VI Conferencia
Internacional

de Seguridad

del | Paciente

Despliegue del SINASP en la
Comunidad Autéonoma de
Galicia

“Experiencias de las Comunidades Autonomas en la mejora de la
Seguridad del Paciente”.

Beatriz Pais Iglesias

Madrid, 20 de Octubre de 2011 Subdireccion General de Desarrollo y Seguridad Asistencial
Servicio Gallego de Salud

ol E o slstema de Motificacien
Sl T DESANIDAD,POLTICA SOCIAL ¥ Aprandizaja para la j B I I c I B
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E IGUALDAI
& Ceguridad del Pacientd
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Servicio Gallego de Salud ﬁr«»f:;:;c Y
[ y -)

l‘l‘*‘n:ueira e HULA “‘
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+ 2.796.089 (INE 2009) d wgansn Yoy
Poblacién » Poblacién envejecida f;‘“r H.o,,a,jg
* Dispersion de la poblacién *-"/ié'.f’“m-.\ i e j” -
S~

» Hospitales: 15
* Centros de A.P.: 478
Recursos + IANUS: registro de historia clinica electrénica tnica para A.P. e A.E.

+ Sistema registro electrénico de cuidados de enfermeria para todos los
hospitales: GACELA

» 1.088.878 pacientes atendidos en S. Urgencias Hospitales.
+ 245.225 ingresos/afo.

Actividad/ano » 2.225.396 estancias/aiio.

+ 189.666 intervenciones quirdrgicas/ano.

k » 25.806.646 consultas en A.P.

Costes » Coste per capita en Galicia 1.330 € (Espafia1.100 € - 1.600 €)

istema de Mot ificacien

i aizal 1 I
?HI g-uprri.l: ad d'r 1. r".::riatrl:u j B I c I B




$8 DE GALICIA i

STRATEGY SERGAS 2014

PUBLIC HEALTH CARE AT THE PATIENT'S SERVICE

+
o+3
+

ESTRAﬁXI'A SERGAS 2014

A SANIDADE PUBLICA ao SERVIZO do PACIENTE

%g e iistenal da mmuﬂh
3 N _gshas



N XUNTA
5 ¢ DE GALICIA

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

ESTRATEXIA SERGAS 2014

eXICOS

F

e
(O
-

e
72)
D
N
D

o

LL

= o = MINISTERIO
= DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
: : EIGUALDAI

Saude e demanda dos cidadans
Calidade e seguridade
Profesionais: o noso principal
Tecnoloxia e informacidon
Sector sanitario como creador

Xestion rigorosa e eficiente

Modernizacion das infraestruturas

Llstema de Motificacien
y Aprendizaje para la
Seguridad del Pacienta

Atencion domiciliaria y
hospitalizacién a domicilio

Procesos Asistenciais
Integrados

Politicas de Calidade e

Seguridade do Paciente

Mellores practicas de
prescricion e dispensacion
de medicamentos

Garantia de atencion en
tempo e forma segundo
patoloxias definidas

thCIB
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*Planificaciony
preparacion parala
implantacién. Definicién
de circuitos de trabajo y
comunicacioninterna

*Equipo de trabajo SXDSA

Septiembre
2010

DE GALICIA

I = Equipos Directives

- Constitucion de los
Nucleos de
Seqguridad en los
Hospitales

HELNE

«Comunicaciony
Formacion presencial en
cascada para los
profesionales del centro

sEquipo Directivo y Nucleo
de Seguridad del Centro

Formacion
Profesionales

# Centro

«Aprobacion del Plany
Sistematica de trabajo

=Equipo Directivo del
Centro y Nucleo de

| Seguridad

—

*ldentificacion de Gestor
Principal/Responsable
del SiNASP en cada
centroy resto de
gestores del sistema

*Equipos Directivos

Gestores

B
e

+Pilotaje SINASP:
FASE 1

*Equipo Directivo del
Centro/Area y Nucleo

de Seguridad

Diciembre
2010

-

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

| Formacion de
Formacdores

- Formacion intensiva
Gestores del Sistema
y Profesionales Clave

* Coordinacion SXDSA y

MSPSI (FAD)

Implantacion

Mayo 2011

- FASE 2 Mayo 2011
* Equipo Directivo del
Centro/Area




N XUNTA
5 ¢| DE GALICIA

! MINISTERIO
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

RESULTADOS

DEL DESPLIEGUE
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N

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE
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INDICADORES DE FORMACION SiNASP

| CURSO FORMADOR DE FORMADORES SiNASP _

N° ediciones curso 10 horas N° alumnos formados Caracteristicas
10 250 Profesionales clave

| SESIONES DE FORMACION EN CASCADA

N° profesionales sanitarios N° alumnos formados “en cascada” %
21528 4497 (a30junio 2011) 2504
CURSO ON-LINE SiNASP _
N° profes.sanitarios N° alumnos formados on line %
21528 12.760 59%

istema de Mot ificacién

i aizal 1 I
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Monitorizacion del SINASP: evolucion de datos agregados de todos
| los centros de GALICIA que usan el SINASP

| Vol d fificaci TOTAL GALICIA
olumen de notificaciones e

n® notificaciones recibidas 692

Ratio notificaciones * 100 / camas 10
Caracteristicas de las notificaciones _

% SAC 1y SAC 2 respecto al total 6,8

% notificantes identificados 99,6

| Gestion de las notificaciones | |

Tiempo medio gestion notif. (dias) 24,6

% de notificaciones > 1 mes no gestionadas 4

% notif. cerradas con acciones 77,8

| Analisis de las notificaciones | |

% notificaciones con indicacion de ACR 4,6

% ACR terminados [/ n® notificaciones 6,3

n° reuniones del grupo de analisis 120

| Mecanismos defeedback | |

% email enviados a notificantes identificados 62,3

n® informes guardados en el sistema 42

n® informes difundidos 21

n° sesiones presentacion casos 20

2 = MINSTERIO iistema de Motiflicacién Datos a 14 de octubre de 11

":ﬁ? DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL ¥ lL'l'_N'lh-'l_'il para la B ICIB
L} - Seguridad del Pacienta

GALEGO
de SAUDE
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| FACTORES CONTRIBUYENTES

Clasificacion de los Incidentes segun los
Factores Contribuyentes

Otros h 22

Factores externos - 24

Factores relacionados con el paciente _ 66

Entorno de trabajo/ instalaciones/ equipamiento 113

wem— Factoresde la organizacion 237

—) .
Factores profesionales 292

o 50 100 150 200 250 300 350

G R B E R R . e Datos a 14 de octubre de 2011

]
%-i DESANIDADPOLH’CASDCIAL
5ts, £ y Aprendizaje para la
202 =~ Teguridad del Pacientd B |C|B
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| LUGAR DONDE SE PRODUCE EL INCIDENTE

Comparacionde los incidentes segun
el area donde ocurrieron

(datos porcentuales)

sinArea '3,
Serv.Deap |7,
Salade Partos | o5
o Unidades de hospitalizacion

Serv. Centrales

ucl \
’ EMEDIA
Bloque Quirdrgico ; = GALICIA
- . 498
U. de Hospitalizacion 51,7
Hosp. de dia
Urgencias
CCEE
0 10 20 30 40 50 60
:g' IIIII R Datos a 14 de octubre de 2011
f' ':: DESANIDAI'.\POL[ ICA SOCIAL

i= 1
& ERRES N jal ICI3
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' CLASIFICACION DE LOS INCIDENTES SEGUN SU SAC

]EI SiNASP permite clasificar los incidentes segtin una matriz de riesgo,
denominada SAC (siglas de Severity Assesment Code), que se basa en dos
vanables GRAVED.QD y FRDBABILIDAD de RECURRENCIA del incidente

La categoria Sin SAC recoge situaciones de riesgo que no se tradujeron en
dano real al paciente.

N° Incidentes %Tota

SAC 1 - Riesgo extremo 1 0,16%
SAC 2 - Riesgo alto 39 6,36%
SAC 3 - Riesgo medio 118 19.25%
SAC 4 - Riesgo bajo 147 23,98%
sin SAC 308 50.24%

Datos a 14 de ¢ ubre de 2011

ﬁ% o ‘Sistna de Mot (ficacity I
E{pf{.ﬂ.} del Paciente jB ICIB
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En Galicia, hasta la fecha, destacan los relacionados con MEDICACION e
IDENTIFICACION , sobre los que se estan poniendo en marcha en 2011 dos

programas desde la S. X. Desenvolvemento e Seguridade Asistencial.

CLASIFICACION DE LOS INCIDENTES SEGUN SU TIPO

Infeccion asociada a la asistencia sanitaria II
Oxigeno - Gas - Vapor II
Comportamiento autoagresivo del paciente |-

Comportamiento alterado / agresivo / abusos |- 6
Error diagnostico I- o
Accidente del paciente I- 10
w—) Caidas - 11
Dieta - Alimentacion | 16

Sangre y productos sanguineos _ 17
Infraestructura /edificio/ enseres [N 19
Laboratorio- Anatomia patolégica (N 23
Otros procesos administrativos (I 32

Transporte /traslados [N 33
Procedimientos terapeuticos I 42
Otros I 14
Pruebas diagnosticas | 45
Procedimientos quirdrgicos [ 50
Equipos / dispositivos [INmmaas 52

Gestion organizativa - Recursos 89 .,
Identificacién 147 Identificacion de muestras
) Medicacion 203

o ci5buna o8 WGt Ifdcaciin Datos a 14 de oct ubre de 2011

SFh T2 DE SANIDAD POLITICA SOCIAL y dprendizaje para la I
Slig 2 eleunoan Teguridad del Pacientn B ICIB
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' SOPORTE DE LA SUBDIRECCION GENERAL PARA LA IMPLANTACION Y
| SEGUIMIENTO DEL SiNASP

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

q
i

,g Equipo de Coordinacion: 1 Médico y 1 Enfermera
“"'?.":* Teléfonoy cuenta SiNASP de correo electréonico (Soporte.sinasp@sergas.es)

o Noty
FEFEN) Elaboraciony distribucion de materiales informativos
i de
/’isitas peridédicas a los hospitales (3 visitas/centro)
= Reuniones con gestores Sinasp y equipos directivos en los centros
= Cursos presenciales de Formacion de formadores en los hospitales
= Refuerzos formativos a demanda de determinados hospitales

bhip _11 Objetivo pactado en los contratos de gestion de los Hospitales
)

L3R | Encuentrode gestores Octubre 2010/ Il Encuentro Gestores Septiembre 2011

. '= Participacionde todos los Gestores SINASP de hospitales “FILA CERO" en las Jornadas
me / de SOGALCA. Junio 2011.

= Auditoria de Implantacion y de seguimiento en todos los centros. Sistema de

el
fa

retroalimentacion.

-
—

i %,i MINSTERD slstema de Wotiflcecien
SThe T DESANDAD POLITICA SOCIAL ¥ dprendizaje para la
Sl sroune Zeguridad del Paciente

thCIB
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SERVIZO
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de SAUDE

ALEGO

SERVIZO | Complexs Nospitslarie | 3 1HEesa’ i Mgk
G de Pontevedra Lhenh 3 Y
Punimvea

de SALDE

EogRy B8T RIF

aaaa

BEY f 3%

B SISTEMA DE NOTIFICACION Y APRENDIZAJE DE ;

VIGO, 16 y 17

= o = MINISTERIO
=3 DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
: : EIGUALDAD

SESION FORMATIVA DE

EVENTOS ADVERSOS PARA EL CHUAC

nales sanitarios del CHUAC

RESULTADOS

= Boletines informativos
= Analisis Causa Raiz

= Sesiones formativas

= Sesiones clinicas

Cientificas:

de la SOGACAR

en SOGALCA (Vigo, Junio 2011)

2011)

= Ponencias en congresos de Sociedades

- FILA CERO en el Congreso de SOGALCA
- Presentacion del SINASP en el congreso

- 6 comunicaciones orales sobre el SINASP

- 10 comunicaciones orales de hospitales
gallegos sobre el SINASP en el Congreso
Nacional de la SECA (Murcia, Octubre

Llstema de Motificacien
y Aprendizaje para la
Zeguridad del Paciente

thCIB
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Revision de los
equipos para
acceso venoso
enun hospital
comarcal, araiz
de episodios de

procedimiento de
colocacion/compr
obacionde
sondas de
alimentacion
enteral enun
hospital
universitario.

Remodelacion del
clrcuito de
IDENTIFICACION de
muestras de
Anatomia
Patolégica en un
Rhagpital camareal,

Sustitucion de
todas las
presentaciones de
Sueros Glucosados
al B0% en un
. Complejo
Hespitalario por
otras que no
favorezcan el error
con presentaciones

menos
concentradas.

Refuerzo del
procedimiento de
uso seguro de

Cloruro Potasico
enun hospital de
mediano tamario
araizdeun caso

de cuasi-

incidente.

Remodelacion de
circufto de
Identificacién de
pacientes desde su
entrada por
Urgencias,
incorporando al
Serviclo de
Admisién en el
procedimiento en
un complejo
hospitalario

SERVIZO
GALEGO

A
de SAUDE

Extensiony
mejoras enel uso
de la prescripcion
electronicaenun

hospital

Establecimiento
comarcal.

deun
procedimiento de
priorizacionde
pruebasde
imagen enun
Servicio de
Radiologiade un
.IJ ital comarca
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BENEFICIOS/PUNTOS FUERTES

Accesibilidad a la
aplicacion (web)

Refuerzo de los
Nucleos de
Seguridad

MINISTERIO
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
E IGUALDAD

Aproximacion y
comunicacion entre
hospitales y SSCC

Creacion de
alianzas para la
seguridad

En los Nucleos de
Seguridad del
SERGAS participan

los Directivos de los
centros

Mejora de cultura de
seguridad en los
centros

Soporte del
Ministerio y el
Instituto Donabedian

distesa de Motificaciin
Aprand izade para la"
“Zeguridad del Pacientsd

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

Nucleo de seguridad

SINASP

thCIB
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DE GH LlClH “Creo que es una buena herramienta DEh GALEGO

: de SAUDE
para que los profesionales
contribuyan a evitar aquellas

-

“Implicacion

directay 7 SINASPa los companieros del servicio o area de
s 4 - . trabajo, por falta de motivacion, por personal
objetlv_able er}, ﬁdemas.lnlento. fislanesonse quemado, porque sienten que se les fiscalizara
las mejoras... que t!'z_lhajan ami alr_edednr, ) = o U= biiikie. e e bos nice ks
también sean conscientes de ello de riesgo se conocen desde hace tiempo y se
. g ignoran desde los organos directores...

Sistema de Notificaciobn
y Aprendizaje para la

“La buena aceptacion del curso Sequridad del-Pacientd 4 “Considero necesario extender

por parte del personal y saber que la realizacion de este curso a
es una herramienta util para todo el personal sanitario™.
nuestro trabajo”.

EN M1 ESPECIALIALIDAD (ANESTESIA)
LA SEGURIDAD EL PACIENTE ES

Me ha servido para “concienciarme PRIMORDIAL. POR ESO INVOLUCRAR A

de la importancia de este tema, y TODOS LOS COMPANEROS EN UN
sobre todo de que no es algo de “unos SISTEMA DE SEGURIDAD ESPECIFICO
pocos”, sino de todos; aparte de la NOS PARECE FUNDAMENTAL. SE ESTA
gran importancia que tiene. “No INTENTANDO IMPLANTAR TAMBIEN EL

siempre hacemos bien las cosas’ - SENSAR

ilstema de Not lfiiﬁi’ﬁ;’*

y Aprendizaje para la jBIlClB

Seguridad del Pacienta
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DIFICULTADES
* La ausencia de acclones para la resolucion de problemas A
estructurales y de recursos notificados al SINASP podria generar
frustracion y abandono por parte de los profesionales y

* Insuficiente cultura de seguridad en algunos centros

* Dependencia de la implicacion de los equipos directivos

’

* Necesidad de recursos de tiempo y personas que garanticen la
continuidad del proyecto

r

.\

* Resistencias para la notificacion

« La movilidad de profesionales en algunos centros

s Sistema de Motificaciénm

¥ Aprendizaja para la
':-: D SANIDAD, POLITICA SOCIAL Teguridad del Paciente j B I I C I B
=2

E IGUALDAD

B e
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SERVIZO
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de SAUDE

' LINEAS DE FUTURO

Incorporacion de avisos
de seguridad a la
Historia Clinica
Electronica Corporativa
del Sergas (IANUS)

Puesta en marcha de un
sistema de alertas
desde la Subdireccion de
Seguridad Asistencial

Incorporacion de un
sistema de notificacion
para pacientes: Escola
Galega de Salde para

Cidadans

= - ¥ MINISTERIO.
= DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
: : EIGUALDAD

Necesidad de desarrollo
de la aplicacion en la
gestion de mejorasy el
seguimiento de las
notificaciones

MNecesidad de acciones
formativas de refuerzo

Participacionde 3
Centros de Salud
gallegos en el Pilotaje

Consolidacion de las
dinamicas de
funcionamiento de los

del SiNASP en r Nicleos de Seguridad

A.Primaria

Difusion de las buenas
practicas emanadas del
SINASP

Sesiones de discusion y

analisis de resultados de
los ACR realizados

Llstema de Motificacien
¥ Aprandizaje para la
Ceguridad del Pacientd

thCIB
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Los gestores Sinasp de
hospitales en Galicia
son...

Coordinacion:
Beatriz Pais Iglesias
Barbara Rodriguez Pérez

X M2 Jesus Garrido Filgueiras
| o Gregorio C. Iglesias Casas

«»  Javier Puente Prieto

< Berta Candia Bouso

«»  Teresa Cerda Mota

< Mar Vazquez Salvado

<  José Lépez Castro
| % Modnica Rodriguez Castafio

¢ AnaVazquez Martinez

% M2 Angeles Martinez Lépez
| % Luisa Abraira Garcia

%  Yolanda Gémez Fandifio

X8 M2 Antonia Mufioz Mella
| % Susana Faccio

% Angela Varela Camino

= o = MINISTERIO
=3 DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
(if : EIGUALDAD

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

La Subdireccion de Desarrollo y
Seguridad asistencial del Servicio
Gallego de Salud somos...

| Gerencia SERGAS

Raocio Mocauara

Subdirecclén General de
Desarrollo y Seguridad
Asistencial

Mercedes Camreras

b

Sendcio de Atencidn al 2 1 L wocitn Provencidn Winlen i

Ciudadann alid di Génern
Begofis Garcia Cepeda Isabe] Grafia

Llstema de Motificacien

iz 1
3N A N _gslicis
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muchas gracias

beatriz.pais.iglesias@serqgas.es

e o s _gsolicis



	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	STRATEGY SERGAS 2014 PUBLIC HEALTH CARE AT THE PATIENT’S SERVICE
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	En Galicia, hasta la fecha, destacan los relacionados con MEDICACIÓN e IDENTIFICACIÓN , sobre los que se están poniendo en marcha en 2011 dos programas desde la S. X. Desenvolvemento e Seguridade Asistencial.�
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22

