EVALUACION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE MANOS
DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICO DE ANDALUCIA

=\ P 4 Sehsd RamosCuadra A, Enriguez Maroto MF, N, i 30,
LI COnvseseria OF SALID uee i a Complejo Hospitairiol

OBJETIVOS

1. Determinar los conccimientos sobre higiene de manos (HM) de los usuarios.

2. Estimar su actitud ante la participacién y empoderamiento en la promocién de la HM.
3. Identificar estrategias para incrementar su participacién.

RESULTADOS

- Participaron 91 usuarios. Ediad media de encuestarios: 86,2216 aios; 52%

METODOS

Ambito: Hospital Virgen de las
Nieves (Complejo  Hospitalario
Universitario de Granada). R A TR e e g e

Disefio: estudio transversal. -83% nunca habia preguntado a los profesionales san tarios s habian

Duracién: jornada 5 de mayo 2014. reaiaio s de presiarle azencion mq, 15% o habia hecho.
aguna habia preguntado con frecuenck
-l grado. B e % laHM s2 recogeen

‘mujeres; 80% habia sido hospitalizado algunaver.
- 815 habiav sto carteleriade promacion HM y conocialos preparadosde
‘base alohGlica; 73% habia recibido nformacion sobre HM; 90% reconocia la

Destinatarios: usuarios del Sistema
Sanitario  Publico de Andalucia
(SSPA).  Definicion ~ de
paciente  ambulatorio,
acompafiante o visita.

Desarrollo: encuesta (modificada de

la encuesta dirigida a usuarios de la
Organizacién Mundial de a Salud),
sutocumplimentada y distribuida
por las enfermeras de la Unidad de
Medicina Preventiva.

Dichas  profesionales realizaban
promocién de HM en mesas de
informacién, ubicadas en las
entradas del Hospital, e invitaban &

este

EVALUACION

El grado de conocimiento de los usuarios del SSPA sobre HM y la preocupacién por su seguridad
son elevados, mostrando predisposicién a pamclpar en su promocidén y sintiéndose capaces de
pedirlo a los prof sanitarios, i saben que ésto no les molesta.

La informacidn obtenida ayuda a identificar y priorizar estrategias para incrementar Ia implicacién
de los pacientes en la promocién de la HM (fomentando su participacién mediante invitacién
directa a preguntar, carteleria, etc.) y otras estrategias dirigidas a profesionales, que favorezcan
una actitud positiva ante este empoderamiento y lo valoren con normalidad, integréndolo en la
préctica clinica y cultura de seguridad.
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ACCION DE MEJORA DE
LA SEGURIDAD QUIRURGICA EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ONTINYENT

Gonzélez Steinbauer C, Carbonell Miret A, Garcia Vicente S, Nebot
Marzal C, Mesa Laguardia A, Bizarro Molina N. gonzalez cri@qva.es

Introduccion y objetivo
El propésito de la cirugia es salvar vidas.
La ausencia de seguridad ocasiona dafio e incluso la muerte.
Siguiendo las directrices del Plan de Seguridad del Paciente de
la Conselleria de Sanidad, el Hospital General de Ontinyent
implanté el uso del listado de verificacién quirtrgica en 2010.

Acciones de mejora de la Seguridad

Material y métodos

quirdrgica en curso en el Hospital General
de Ontinyent

« Implantacion de la version electrénica del
listado de verificacion quirtrgica.

%G[N[RALITAI VALENCIANA
N

« Participacion en el proyecto de la European
Union Network for Patient Safety and Quality
of Care - PaSQ Joint Action

+ Comunicacién intemna: Sesiones clinicas con
= __ de resultados, publicacién en la
intranet del hospital.

Resultados - Comunicacion externa: Notas de prensa,
difusién en redes sociales (Tw, FB).

Adherencia 100% desde 2012 - Incentivacién en los Acuerdos de Gestion.

1 Evento Adverso declarado en 2014 Conclusion

Se han obtenido unos
excelentes resultados
que conviene mantener,
motivando al personal
y favoreciendo el
intercambio
de experiencias.
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PROGRAMA INTEGRAL Y MULTIDISCIPLINAR DE CONCILIACION DE LA
MEDICACION: DESDE EL INGRESO HASTA LA ATENCION PRIMARIA

Valverde Bil
Atencién Prim:

0SI Bidasoa,

Los medicamentos son la primera causa de acontecimientos adversos derivados de la asistencia sanitaria a los pacientes. La

conciliacion de la medicacion es una iniciativa que incrementa la sequridad y la eficiencia a la hora de utilizar los férmacos.

Osakidetza BIDASOAKO ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BIDASOA

Mendizabal Olazola #, Az Amedo C:, Mitxelena Hemindez T, pérez Gandara 4 Igea Sesma V. *Farmacéuticas de

OBJETIVO | Implementar un circuto de concllacién de ia medicacién interiveles (Atencién especializada (A6) =
Asencion Primaria (AP)), integral (desd e ingreso hasta Ia primera consulta en AP) y multidiscipinar

\P (FAP),
de AE), en una argamxacven sanitaria integrada (OSI).

DESCRIPCION Enfermera Entrevista | ) oom
( J enlace BPMH L

Se trata de un proyecto de un afio de duracion (1/11/2013-31/10/2014), enmarcado en la "Red Europea
elceotiadyjcal el laAtenciinfelecarte {Gao Qe cacaanaalolegteqytofcle isceldniice
ploelpaciaias ecepesl: el il ceTa[alpropramal(Febiacien AT yfed el rinaracizg

ras su ingreso les efectia una entrevista clinica estandarizada, para conseguir la mejor hists
B A I (T e e b W R AT 50 i 6 el
la conciliacion al ingreso.
Esta primera concllaclén se entrega a 23 formacéueicas de AP, quienes teniendo en atienta el informe de
alta hospitalaria, y la hoja de tratamiento activa (HTA), elaboran un informe de conciliacién al alta que
Gnvian 3| MA, para Que cusndo ef paciente acuca a su consulta este esté informado da 105 posibles
cambios que se hayan efectuado en medicacién.
Las FAP hacen el seguimiento hasta la primera visita del paciente a su MAP (méximo 15 dias) para
comprobar que este ha conciliado la medicacion y detectar y resolver las posibles discrepancias.

Conciliacién

[ RESULTADOS J Se ha conciliado la medicacién de 63 pacientes, a lo largo de 77 ingresos (12 pacientes
ingresaron en més de una ocasién). El 63% eran hombres y la edad media 69,5 afios. En el
grafico 1 se detallan las discrepancias detectadas en el periodo estudiado.
Los pacientes tenian una media de 11,4 medicamentos en su HTA antes del ingreso, 12,2 al
ingreso, 12,1 al alta y 11,1 tras la conciliacién en AP.

it 1. Discrepanca nencionads (ocumentads 10 Gréfico 2. Porcentaje de pacientes con conclliacion de la

documentacas) y no intencionadas al in trasta medicacidn realizada
primera consulta en AP por paciente 100
s 93,500 )
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[ Este programa de conciliacién de la medicacién, ademés de detectar y resolver las

[concLusionss | g g e oty o o e R N
enlre los diferentes profesionales sanitar e han intervenido en el programa y difundir
la cultura de seguridad dentro de la orgamu:ién,

médicos AP (MAP), enfermera de enlace y médicos
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HOSPITAL
AT Titulo:  “PON TU CONFIANZA EN NUESTRAS MANOS”
Autores: Musitu Pérez, M.V ; Jiménez Bufiuales, M.T ; & ia,E.G;Ra iz0z, ).R.; Ce
OBJETIVOS: ACCIONES LLEVADAS A CABO:

("« Presentacién del Proyecto a los Coordinadores de las
diferentes Unidades en Comision de Calidad.
« Difusidn a través de Intranety mail masivo a todos los

Difundir el proyecto entre los
profesionales de FHC

\_sesiones en las unidades definidas como alcance.

- Sesiéngeneral a los profesionales en Saldn de Actos y seguido

Valorar en los profesionales la
cultura de seguridad en el
ambito de Higiene de manos

e T T e
- Los resultados iniciales se compararon con los obtenidos en

|_otraencuesta tras finalizar el proyecto.

(" Como purtto de partiday preuio 2 nicar el proyecto se diseflo
y sesolicito

~

Guia que disefid la responsable de |a Unidad de Medicina

Formacién a los profesionales.
Preventiva con el titulo: “Practicas Seguras. Precauciones

ia de

“Sesiones formativas a los profesionales utilizando para ello la

- Ademés se envid dicha Guia por mail a todos los trabajadores.

/" Jornada i i faciones d i el
Proyecto, haciéndoles ver la necesidad de que formen parte

Hacer participes a usuarios,

familiaresy asociaciones en
una alianza nica. del equipo asistencial.

« Charlas formativas a Usuari hacerlos *

DE LOS PROFESIONALES".
+ Difusién del Proyecto en Radiolocal.

\mleg'\nﬁ de la zona de referencia del hospital.

- 5e cre6 otro equipo de trabajo paraformara los nifios de los

RESULTADOS: Mejora de cultura Ia higienede. o i 25,3%de N\
feed-back de | i i
velfinal graci iones llevadasa cabol.Un 3365 de lizado lacvaluacionde la
fene de manos con cémarade R del nimero de localizac n
i poracion de | 6n d i articipacion en
encuest [ mic )

CONCLUSIONES; La participacion en esta iniciativa ha generado que este proyecto se MANTENGA VIVO
del Paciente en FHC  acreditado UNE 175003 en el afio 2013)
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para la Seguridad del Paciene

Implantacién Escala Pediatrica Alerta Temprana en Agencia
Sanitaria Costa del Sol
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Relacién antre ol cumplimiento del Listado de Verificacién ds! Bloque Quirdrgico (1va)
ylos mediante la her del Global Trigger Tool

Maria Dolores Menéndez Fraga, Mk Aarez, Maria , Vicente Ferndndez
Moral, M2 del Pilar Castro del Rio, José lgnacio Arias Pérez, Alberto Fernandez Ledn, Ferando Vézquez Valdés
Hospital Monte Naranco, Hospital Universitario Central de Asturias, Facultad de Medicina, Oviedo

Ambito:
Hospital Monte Naranco, hospital de agudos geridricos, 200 camas, asociadoa la Universidad.
hai LvQ desde el 2011.
Objetivos:
1) Evaluar y dar i i6n del grado d delLva.
2) Economizar la bisqueda para delLVQconla

3) Incorporar como "mggef'cp.sm los nacnmpllmlenmsde la mismay su andlisis.
4) Evaluar la vay

Desarrollo:

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE CONCILIACION DE LA
MEDICACION EN EL PACIENTE INGRESADO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DONOSTIA

Obijetivo

Realizacién del proceso de conciliacién en distintas unidades de hospitalizacién y
en la unidad de observacién del servicio de urgencias, bien al ingreso o al ingreso y
al alta. La informacién al alta se realizé en los pacientes que fue posible.

Criterios de inclusién
Pacientes cronicos, polimedicados (= 5 farmacos crénicos), edad = 65 afios, no
institucionalizados. Se excluyen los pacientes con mal pronéstico.

lasificacion de las

discrepancias no
justifieadas

Omision
Cambiodedosis, viao

frecu
administracion

Informacisn i
pacients(o

e Comparacibn da Camparsciin
Seleccindel === S e tratamientosits
pacients . 1

familiaefcuickdor]

Prescripcien incompieta

Medicamentoequivacado

ciode medicacionno
justificado

Interzccién
Resultados Duplicidad
Un afio de duracion (Ene-Dic 14). 336 pacientes evaluados
- 221= Paciente Cronico (198 también informacién al alta).
- 115 = Observacién de Urgencias (solo ingreso).

Contraindicacion

]
VIPLANTACION DEL LISTADO DE VERIFICACION
URGICA EN LA ESTRUCTURA DE ORGANIZACIO!
XESTION INTEGRADA DE OURENSE

Gonzilez-Pérez 5, Fernindez-Cotado M3
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Beneficios aportados: reduccion de los errores de medicacién entre niveles
asistenciales, favorecer la adherencia y deteccion de RAM y otros PRM, satisfaccion
del paciente, favorecer la creacion de equipos multidisciplinares de atencién al

paciente.
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CONSEJERIA DE SALUD

I1zarra vinilica como herramienta para la
cumplimentacién del LSVQ en la historia digital

Vézquez Gonzdlez, A; Del Nozal Nalda, M.Remén Fuentes M, Barroso Gutiérrez, C; Vilaplana Gareia, AjLugue
Ramirez JM, Lopez Romero L, Carcamo Baena J, Miguez Sanchez C. HUVM-HUVR. Sevila.

Crear una herramienta parafacilitara los

227 historias ( por afio) de dealta (10 historias 1GTT).
Afios: 2011-2014, metodologiade biisqueda de “triggers” o pistas del IHI para eventos adversos EAs.
23,6% de histe 1,7% de las
intervenciones qui

rgicasenlosa afios).

[EAsy un nivel de dafio
adaptado de las categorias del NCC MERP,
|

i d
e oy cadorasants intranety en la Comisiénde Supervlswnde Eiecmera:
Resultados:
Cumplimiento el regstrodelLuQ (ver Tabia y Figura)
i B ¥ CdelNCC MERP,
S 1o pto enta “Safidan | fodeal tas y
la incorporacion de 1 item mas,
Los sucesosquirirgicos disminuyeron del 16,3% en el 2011 al 9,4% enel 2014 y el cumplimiento de
todoslos items del LVQ aumento del 18,6% al 33,1
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Conclusiones:

1) La herramienta GTT permite sistematizar la biisqueda de

historias clinicas al azar para evaluar el cumplimientodel LVQ
lo: “triggers”
para suan. terior.

2) El coste de tiempo y personal de la revisin de historias s

abarata frente a otras estrategias, se utilizan las mismas.
historias clinicas seleccionadias.

3) Esta estrategjano ha sido nunca contemplada en el GTT ni
enla cualquier
otro hospital sin grandes costes ni cambios enla misma.

4) Ademss seha intentado correlacionar el numerode sucesos

vayp una via para

suestudioa gmn escala.

Figmm  INVesten
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IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE CONCILIACION DE LA MEDICACION
EN PACIENTES ANCIANOS Y POLIMEDICADOS

Ramos-Aparici cjo Ahvarez-Buyila C; Pérez Dominguez, N; Rodriguez dela Flor, M; Macias FuentesL; PuenteMartinez, P
e : -

Objetivos

v Implementar un Programa de Conciliacién de la Medicacién segun la iniciativa de la “Red
de la Unién Europea para la Seguridad del Pacientey la Calidad Asistencial”

v Analizar los resultados de un proyecto piloto de conciliacién de la medicacidn pacientas
ancianos y polimedicados

Material y métodos

El Hospital San Agustin de Avilés es un hospital piblico y de referencia del Area Sanitaria lll del

Principado de Asturias. Tiene una poblacion asignada de 155.788.El estudio se inicié el 1 de

noviembre de 2013 y se finalizé 1 de septiembre de 2014. La poblacién a |2 que esté dirigido el

proyecto piloto son pacientes de 80 afios o méas que ingresan en el hospital a través del Servicio

de Urgencias y que toman 6 o mas medicamentos para patologias crénicas. La conciliacién de la

medicacién se realizé en el ingreso y en el alta médica. Para la clasificacion de las discrepancias

se utilizd el “Documento de consenso en terminologia y clasificacion en conciliacién” de la

Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

Resultados

m 50,4 %
84 afios (82,87)
m 49,6 % —

112
pacientes

4,96+1,28 por paciente

12 Medicina interna
et Ingreso: 10,33 + 3,51

7,18 dias
22 Neumologia (8,5%)

Swapediod

32 Cardiologi

35,23% (899)
sindiscrepancia

1de cada 5,06 medicamentos prescritos al ingreso y
altafueron errores de conciliacion

enla ¥ Iz ezl

‘;&p?g_g %ﬁ:;ﬁmm I vesbgﬁ s

profesi la cumpli del
listado de verificacion quirdrgica
reforzando esta pricticade seguridad ya
implantada en el centro.

Profesionales reas quirtrgicas
HUVM_HUVR

idad d

la figura d
T

del LVSQ, papel que
serd asumido por la enfer lante de auirsF

L

Ausencia de un soporte informtico q
ala verificacién

permita el

Soporte d una pizarra con el LVSQ impreso

Se ha realizado tres auditorias de cumplimentacién
delLsVQ con un total de 2520 historias auditadas, no
podemos afirmar de manera categérica que esta
practica haya mejorado de la cumplimentacién del
listado al 100%, perosi podemos hacer referencia
que ha do de forma paulatina el

de listaclos realizados y la calidad de estos.

Con esta iniciativa desarrollada en el marco de la convergencia entre hospitales, aseguramas la
n del LVSQ de acuerdo con las sugerencias de la OMS, la igualdad del procedimiento
aplicado en torno a la seguridad del paciente quirtrgico, optimizando los recursos y dando
respuesta a |a existencia de una historia de salud electrénica tnica.
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IMPLANTACION DE PRACTICAS SEGURAS
EN EL HOSPITAL DE PONIENTE

11> Mar Torres Navarro (Farmacién y Efectividad, Coordinadora de centro Proyecto
PASQ) mariadelmar forres@ephpo.cs

14 José Gimeno (Farmacia),I® Angeles Lucerna (Prevencion), Francisco
Cafiabats, Nieves Garci, lsabel I* Heméndez (Pediatria), Lorena Abert, Adela

| W Berenguel (Bloque Quirirgico) CONSEJERIA DESALUD

El Hospital de Poniente es un hospital comarcal que lleva afios promoviendo cultura de
seguridad entre sus profesionales.
| 1 proyecto PASQ s sidg uns oportunidad para meforar nuestros cuidados desde 2013, en
& practcas soguras;  Hgene de manes (HM) Concilacin de medcacin, Listado
Lerficacion de siguntad quiirgica (LVSG)  ESCalas alena tomprana en peciaina (PEWS)

Para su organizacion a contado con una coordinadors del proyecto v referentes en Iss 4
practicas liderando equipos
nuestros usuarios.

Actuaciones generales
- Difusidn proyscto entre profesionales
- Participacion en reuniones de trabajo, webinares y seguimiento en plataforma Mejora G
- Andlisis basal, intermedio y final: cuestionarios e indicadores (octubre 2013, febrero y
octubre 2014, marzo 2015)

Concili n medicacion
imiento de Conciliacin al ingres
iliacion en pacientes de Urg
je)
tacion praced\m\enta de concil
o/alta pacientes  quirt
clcgla Oﬂalma\ogla Urologi
laringologia)

mﬁsmm

Higiene de manos
cion multimodal en HM
ision y adaptacion de infraestructuras
cion de profesionales: 5 momentas
boracion carteleria y dipticos informati
profesionales y usuarios
ias internas anuales

Concilacion amgresu Consumo preparados tase | 133 | 11,8
alcohdiica gn hospitalzacion
Concliscan alaka [e2ee Tomezs Observacion higeene de manos | 508 | 62
Gbservacion Uso preparados | 978 | G2.1
Cambio acitud ferapeuica iras | g
| _vabracinen rews
Packnics  con  PEWS | 0 750
cumpimentadss correciaments Pacientes_miervenidos ciuga
Pacientes_con puniuacion >3] 0 g orogramada con ingreso que se
con cambio acttudterapeitica ' apica LVS0

lortaldad posioperatoria

istado Verificacion Qulrurgl
cién LVSQ en todos los quirdf
es de nuestro Blogue quirdrgico.
tacidn LVSQ en pacientes de U
jperacion post-anestésica
fas anuales del LVSQ escrito y

lantacion escala PEWS nifios 0-5 aii
acion del pilotaje

Escalas Alerta Pediatrica
ptacion escalas PEWS en nifios 0-1 y
con problemas respiratorios

bor: yconsenso de indicadores
i6n de profesionales
i0s
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CONCILIACION DE MEDICACIGN AL INGRESO HOSPITALARIO INTEGRADA EN LA
HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
@ Nasco Cassiepe, M. Sulos Mok, S Gansils Pasican . Gubmes N, & v Gure, € Hermindes G, € Mindes Dacas, D Dot b,

) Complejo Hospitlario Universiario de Cansrias o5 un centro hospitaario piblico de tercer nivel dependierte de Is Consejeria de Soridd del

‘Gobisrno da Canariss que cuenta con 7EL camas instaladss, ziendo ol hospital de referencia da los habitantas ok s sons norts de bt ils de
1aPama Bl artomosap
Qbjetivos:
£ objetiva del 5 2 .
‘cabola concifacin dalamadicacion alingreso hospialark.
Desarrollo:
Sa llvs 3 csboun 5 laHeE 5 “Conclscién de Madicamartas sl
Ingresa”, uns sere de pasas que - s
pepel tiare 2 funcion del

Ia Diraccién del Centroparasl disefo dela hamramienta.
1 ingraso del pacerts, anfermsris regisra =n o documento *Hoj d Valoradén de Enfarmeris®, los medicamentos que e pacients toma =0 su
omiciic

Ingresc, que
1 s por s caiars con o o il ety bl e 2
Enes: 0, 2l mé bpeloraty aimiar s ncorrar

o e, mod

woleranci (Fie.3).

Figura2 Figura 2
Atravds del 2o visuslim | s medicacisn Fig.2).
modificar, eliminar & incluir nuevos o rebiltacs. Existe por
' s o : 4 urs alarma ensupussia
da andoke qua s = s madicacion. B mé
recomandacén popues por ol fmaciuis ol fralia oo fprcese ndians o e res e raamint I stasén i in
o (Fig 5).52 o
amasis, por édico [P 6}

Fizura ¢
& figuras.
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Evaluacién:
L coniain d s il i o iabe irlaiada e oapa e forma ety 002 e indiadors S
dasfado ura el v, que perce I picpacn n f prceio de corcidnde méd (amaciuic y afarmers

quedand todo o proceso registrado en s HCE y qu ademss proporciona = eeiendores de sctidedy cakdnd 1 ot Sesarotads

£ disaio sz splcable= otres cantres que dispangan HCE n ertomo SAPE.

Py fmen mvestd NG

IADAGON RO

Conciliacion de la medicacion al ingreso:
resultados e identificacion de pacientes diana

San José Ruiz B., Serrano de Lucas L., Ldpez Giménez L.R., Baza Martinez B., Sautua Larreategui S.,
Bustinza Txertudi A, Chirivella Ramon M.T, Sebastian Leza A, Fonseca Legrand J.L., De Miguel Cascon M.

Ossidetza

ruces. begona.sanjosert "

Conciliacién de lamedicacién al ingreso en una Unidad de Cirugia Vascular de marzo a diciembre 2014

Entrevista
paciente/
fé

Registros de
prescripcion de
medicacion

Prescripiciones médicas
r histor
durante el ingreso | Comparar \ Mejor historia

e
Clasificacién segun tipo y gravedad
Wi Modficacisn prescripein del ingreso

02

\ 600 justificadas no documentadas y 439 documentadas \

= ferente dosis, via o frecuencia Error mayaritario
= Omision

= Medicamento equivocada.
=&

CONCILIACION
ALINGRESO

posible |

845 no justificadas > 49 de gravedad alta

Error que generd mayor gravedad

293 pacientes tuvieron al menos una discrepancia no justificada, 65 sélo justificadas y 22 ninguna.

Comparacién de pacientes sin discrepancias vs. pacientes con 2 1 discrepancia no justificada

-Diferencias significativas en edad, nimero de medicamentos
crénicos e indice predictivo de consumo de recursos. "
-Se construyen curvas COR para determinar la utilidad de estas
variables como discriminadores para seleccionar la poblacién més
susceptible de presentar errores. H
-Elndmero de medicamentos habituales es el mejor discriminador ~ §.
y sirve para seleccionar pacientes con mayor riesga de /
discrepancias de alta gravedad. v
-En base 3 estas curvas, consideramos un buen punto de corte 2 5
medicamentos habituales.
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