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Investigacion en SP

Alianza Mundial para la Seguridad

Mayor conocimiento para una atencion mas segura

Estudio Nacional sobre
los Efectos Adversos
| ligados a la Hospitalizacion.

Informe. Febrero 2006 8 ) 4% .

ENEAS 2005 Incidencia

Naturaleza del problema Totales

(ENEAS)

)

Relacionados con la medicacion 37,4
Relacionados infeccién nosocomial 25,3
Relacionados con el procedimiento 25

Relacionados con los cuidados 7,6

Relacionados con el diagndstico 2,7

Otros 1,8

Estudio APEAS

Estudio sobre la seguridad )
de los pacientes en atencion Prevalencia

primaria de salud 11,18%o0

Naturaleza del problema Totales
(APEAS) (%)
Relacionados con la medicacion 47,8
Peor curso evolutivo de 199

la enfermedad de base ’

Relacionados con el procedimiento 10,6
Relacionados con infeccidon 8,4
Otros 6,7

Relacionados con los cuidados 6,5
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Ambito sociosanitario

> Envejecimiento  16,84% I
> Ley de dependencia (2006) >100.000
> Centros sociosanitarios

5091 Residencias (329.311 pacientes)
124 Hospitales media/larga estancia

> Poblacion institucionalizada:
Envejecida, dependiente, pluripatologica, polimedicado,
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos...

» Necesidad de conocimientos

PublfQed ¢

Atencion a personas fragiles y de mayor edad

Area de investigacion prioritarias para paises desarrollados
(OMS, 2008)




Tipo de estudio

Falta de datos
Conceptualizacion “centro sociosanitario”

Ildentificacion de centros

Investigacion cualitativa exploratoria
Identificar, Detectar, Estimar, Comprender,
Analizar, Interpretar, Priorizar,

... Desarrollar estrategias (Intervenir)

Muestra oportunidad

Méetodos de consenso
Necesidad de llegar a acuerdos
Expertos
Tomar decisiones
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ODbjetivos

Explorar los rasgos de la cultura de la seguridad en los centros
gue prestan atencion sociosanitaria en Espana.

Determinar los riesgos mas relevantes relacionados con la
asistencia sanitaria en el entorno de estos centros:

Estimar cuales son los incidentes y eventos adversos mas
comunes.

Identificar cuales son los factores contribuyentes.

Detectar cuales son las barreras para la seguridad del
paciente.

Priorizar las actuaciones orientadas a lograr una atencion
sociosanitaria mas segura.

Facilitar el desarrollo de estrategias efectivas y sostenibles de
prevencion de eventos adversos y mejora de la seguridad del
paciente en los centros sociosanitarios



Estudio cualitativo con 3 fases:

Delphi
Encuesta
Grupo nominal

Metodologia

O
o7

Ambito y poblacion de estudio: Centros sociosanitarios
Residencias y Hospitales de media y larga estancia
Profesionales que prestan atencion sociosanitaria en Espafia

124 HMLE (39/85)

5091 Res. (1019/4072)

LISTADO DE RESIDENCIAS Y HOSPITALES
DE MEDIA / LARGA ESTANCIA

Las fuentes utilizadas para la &l Iboraucdl listados son:

+ Hospitales media/ larga estancia; de hospital
Sanida dyPoer.aSocwa\

p Ublicas autonomicas (sdlo las residen

2009 del Ministerio de
s de mas de 100 plazas);

+ Residen
|MSER5O {lwww imsersodependenci a,mm,es}racursnslindex html

Si conoce algun; tr a residen p iblica autonémica, de mas de 100 plazas, u hospital
de media / lar g cia qu aparezca en el listado, comuniguenoslo.

CCAA NOMERE DIRECCION

PRWIICII| TLFN | Tipo de centro

124 HMLE
161 Res. publicas
autonomicas >100 plazas




Fase 1. Delphl

Objetivo: Exploracion. Primera aproximacion al estudio de
los Incidentes y EA en los CSS

Justificacion:
« Anonimato y confidencialidad de opiniones
e Tiempo de reflexion personal
 Posibilidad de interaccion
« Minimizacion de la influencia de otros participantes
e Pocos recursos estructurales
 Evita desplazamientos
» Aporta informacion de grupos heterogeneos
e Producto: Respuesta de grupo de forma estadistica

Inconveniente: Tiempo
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Etapas

Elaboracion de la
carta de
presentacion y
primer cuestionario

Seleccion de
participantes

Pilotaje del primer
cuestionario

Primer Analisis de cuiz?igﬁg?iu
cuestionario, envio ——> resultados del —> resultados '3.;
y recepcion primer cuestionario opiniones
N
3 :
Explotacion de Elaboracion de : -

D datos del sequndo ——> documento —> E:l;;ﬂ gﬁlié?fggﬁesa
(D) cuestionario consenso P P




Seleccion de participantes

Estudio EARGAS:
Eventos Adversos en
Rasider

Asistendiales Saciosanitarios

«Apalidos_y_Nombra«
«Cargos

Expertos

70-80 profesionales (CCAA)

Agencia de Calidad (MSPSI)

Referentes autondmicos de SP

Nos gustaria incluir en el estudio, al menos «sugeridos__3» de tu comunidad

L' t d LI I («CCAA». En fpncic’:p dge la informacion di_sponible he_mos elaborado_un listado
IS a O InICIa de centros sociosanitarios de tu Comunidad: hospitales de media y larga
estancia y residencias publicas autondmicas. Por ello te agradeceriamos que,

por un lado, valoraras y nos indicaras cuales serian los centros que

deberiamos incluir y el profesional de los mismos que participaria como experto

NO de CerltrOS SugerldOS en el estudio Delphi y que, por otro, hicieras los contactos necesarios para

proponerles participar en el estudio.

Una vez hayas identificado a los profesionales de referencia, preferiblemente

Ce ntros Identlflcad OS médico o personal de enfermeria, seria necesario que nos indicaras su nombre,

correo electronico y teléfono para que nos pusiéramos en contacto con ellos.

LISTADOS | SUGERIDOS | IDENTIFICADOS
TOTAL 279 80 101
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Diseno del primer cuestionario

Objetivo del cuestionario: _—
Conocimientos sobre SP Revision
Identificar Incidentes y EA mas comunes bibliografica
Conocer los factores contribuyentes
Priorizar actuaciones

Determinar pacientes de mayor riesgo

Elaboracion de las preguntas:
v'Obijetivo de la pregunta. Abierta /Cerrada
v Tipo de respuesta:
Abiertas (texto libre) / Cerradas (Unica/multiple)
v Fuente externas / Elaboracion propia
v Procedimiento para el analisis: Cualitativo, Cuantitativo
v' Sesgos/ Limitaciones

Redaccién, Orden, Extension, Formato, Presentacion,...

Revision por expertos en la materia
Pilotaje




Carta de presentacion

- Estudio EARCAS:
.ﬁ& T Plan de [#:1IGEL] Eventos A en
- . Tme— Residencias y Centros

Asisfenciales Sociosanitarios

ESTUDIO EARCAS

EVENTOS ADVERSOS EN RESIDENCIAS Y
CENTROS ASISTENCIALES SOCIOSANITARIOS

Distinguido amigofa:

En &l marco de un proyecto de investigacion promovido por la Agencia de Calidad del
Sistema Nacional de Saked en colaboracion con la Universidad de Zaragoza, onentado
a mejorar el conocimiento de la segundad del paciente y los ewentos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria en nuestro pais, nos dingimos a Ud. en calidad
de experto seleccionado para invitare a fomar parte en un estudio DELPHI

; Estudio EARCAS:

. S LUk LY Calidad
Ll T LS P Macional Eﬂ?ﬂm _Am en
de Salud Residencias y Cenfros

Asisfenciales Sociosanitarios

Devolver los cuestionarios en el plazo de una semana desde su recepaion. El
enwio puede hacerlo por comeo electronico a la siguiente direccion;
pasto@ifunizares , haciendo constar en el asunto del mensaje el texto “Delphi
fase 17, o bien por comeo postal a la direccion

Carlos Albar Remon

Medicina Preventiva y Salud Piblica

Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza

CiDominge Miral sn. 50009-Zaragoza

Mientras dure la investigacion no debe intercambiar opiniones relativas al
estudio con olroes expertos participantes que eventualmente pueda conocer.

Una vez hayamos analizade las respuestas del conjunio de esperos y
realizada la cporuna sintesis, ke volveremos a enviar [a misma y un segundo
cuestionario para valorar su grade de acuerdo. Le rogamos lo tenga en cuenta,
para poder conservar un panel estable de consultados entre la dos rondas y asi

cbtener resultades de calidad !:."pl:'na. El segundo cuestionanc estmamos

Un incidente relacionado con la seguridad del paciente es cualquie
circunstancia de |a asistencia sanitara gue ha producido o podria haber o

e it UStificacion del estudio
Objetivos
Trabajo a desarrollar
Tommm——— Cronograma
st = Compromiso del equipo investigador
Resultados esperados

s e Usos potenciales
SRR Recompensa prevista
| Agradecimientos
Firma del director del proyecto

Cenocidos cuales son los eventos atversos mas comunes an los hospitales
y en & primer nivel asistencial en nuestro pais a traves de los estudiod
APEAS, pretendemos mejorar el conocmients al respecto en
sociosanitanos considerando su frecuencia, gravedad y factores confribuye
fin de valorar cuales pueden ser las bases para establecer actuaciones de
y control, Sfectivas y sostenibles.

El méodo Delphi es un procadimiento de consenso, proximo a la in
cualitativa, que ofrece buencs resultados para cbtener nformacion prog
pErsocnas expertas en un determinado campo.

» Elaboracion de una sintesis informativa de los cuestionarios reci
primera consulita.

Remisian de ka sintesis a todos los participantes en la primera cons
valoracion y aporte de comentanios ¥ sugersncias.

Elaboracién de un documento final.

Fase Delphi




Primer cuestionario Delphi

Cuestionario

Definiciones de centros sociosanitarios

Problemas relacionados con la SP en CSS Definicion
EA mas comunes

Fact. contribuyentes
EA prioritario

»Valoracion inicial del paciente
» Diagnostico

» Cuidados

» Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria

> Errores de medicacion

»Acontecimientos adversos por medicacion
Pacientes de riesgo
Cuestiones relacionadas con la seguridad (conocimientos, actitudes...)
Datos del experto
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Datos del centro




E]. Preguntas

1. ;CREE USTED QUE ESTA DEFINICION DE CENTRO SOCIOSANITARIO SE ADAPTA A
SU CENTRO DE TRABAJO?

‘El centro en régimen de intermado donde se presta una atencion sanitaria y social
continuada multidisciplinar, temporal o permanente, a pacientes que necesiten de unos
cuidados sanitarios de larga duracion, convalecencia o rehabilitacion o cuidados a pacientes
con algun grado de dependencia” (Libro blanco. Atencién a las personas en situacion de
dependencia en Espaiia)

Nada de acuerdo

Foco de acuerdo

Indiferente

De acuerdo

Muy de acuerdo

34. ;EN SU CENTRO SE REALIZA ALGUNA SESION DE FORMACION RELACIONADA
CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?

[

[] Nunca

[] Casi nunca
[] A veces

[] Casi siempre
[] Siempre

35. ;SE DISPONE EN SU CENTRO DE ALGUN SISTENA DE REGISTRO, VIGILANCIA, O
CONTROL DE PROBLEMAS DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (INCIDENTES O
EVENTOS ADVERSOS COMO CAIDAS, INFECCIONES, U OTROS?

[] No
[] si

36 ;PODRIA SENALAR BREVEMENTE LOS INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS QUE
RECOGE?

10. SI LO DESEA, PUEDE REALIZAR ALGUN COMENTARIO (Maximo 200 caracteres).
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7. MARQUE CON UNA CRUZ, EN LA PRIMERA COLUMNA, LOS CINCO INCIDENTES O

EVENTOS ADVERSOS QUE, SEGUN SU EXPERIENCIA, SE PRODUCEN CON MAYOR
FRECUENCIA EN SU CENTRO, RELACIONADOS CON LA VALORACION GENERAL

DEL PACIENTE.

8. POSTERIORMENTE MARQUE CON UNA CRUZ TODOS AQUELLOS FACTORES QUE, A
SU JUICIO, CONTRIBUYEN A SU APARICION (Unicamente de los incidentes o eventos

adversos que haya marcado).
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VALORACION GENERAL DEL
PACIENTE

FES

FACTORES CONTRIBUYENTES
FC FT FFE | FER | CT

FOE

Error en la identificacion del paciente

L=

O 01 oy ol

=

[]

Fallo en la valoracion fisica de la
dependencia: deambulacion, higiene
personal, alimentacion, eliminacion,

[

[ [ R I

[]

[

Fallo en la valoracion clinica del
paciente: identificacion de
diagnosticos médicos, patologia de
base

Fallo en la valoracion fisica

Fallo en la valoracién mental:
escalas

Fallo en la valoracion social

Fallo en la revision de la medicacion
del paciente

No establecer necesidades
particulares del paciente. Plan de
cuidados del paciente

O U o o

N I [ O

N I [ O
N I [ O
N I [ O

O o o

N I [ O

Deficiente valoracion del estado del
enfermo por prestar poca atencion a
las notas de la historia clinica.

No actualizacion de datos en la
historia

1 I R 0
1 I R 0

I N [y

Otros (especifique)

oo o) o

oo (o) o

oo (o) o
oo (o) o
oo (o) o

| 4
|

I/ I Y

La descripcion detallada de los factores contribuyentes esta disponible en las paginas 6-10
FI: Factores individuales, FES: Factores del equipe y sociales, FC: Factores de comunicacion,
FT: Factores ligados a la tarea, FFE: Factores ligados a la formacion y el entrenamiento,
FER: Factores ligados al equipamiento y los recursos, CT: Condiciones de frabajo,
FOE: Factores organizativos y estratégicos, FP: Factores de pacientes

oo (o) o




Envio/Recepcion

Envio / Recepcion del cuestionario

Cuenta de correo electréonico. Identificadores
3 correos electréonicos

2 llamadas
LISTADO SUGERIDOS  ENV. CONTEST. TASA RESP

ANDALUCIA 16 5 11 8 72,7

ARAGON 12 4 5 5 100,0

ASTURIAS 8 4 8 8 100,0

BALEARES 3 1 1 1 100,0

CANARIAS 9 3 3 2 66,7

CANTABRIA 3 1 1 1 100,0
I8 [CASTILLA Y LEON 20 8 8 8 100,0
e | CASTILLA -MANCHA 25 8 8 7 87,5
(@ WN [CATALUNA 84 12 15 13 86,7
w4 |EXTREMADURA 6 2 4 4 100,0
[OR |GALICIA 17 6 6 5 83,3
‘@Y [MADRID 35 12 15 14 93,3

MURCIA 9 3 2 2 100,0
(DB INAVARRA 4 1 1 1 100,0

PAIS VASCO 5 2 2 2 100,0

RIOJA 4 1 1 1 100,0
T [VALENCIA 19 6 6 6

TOTAL 279 80 97 88 Q




Analisis preguntas cerradas

P1. ; CREE USTED QUE ESTA DEFINICION DE CENTRO SOCIOSANITARIO SE ADAPTA A
SU CENTRO DE TRABAJO?

N=88 Y%
Nada de acuerdo 1 1,1%
Poco de acuerdo 12 13,6%
Indiferente 1 1,1% P34. ;EN SU CENTRO SE REALIZA ALGUNA SESION DE FORMACION RELACIONADA
De acuerdo 42 47.7% CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?
Muy de acuerdo 29 33.0% N Yo
No contestan 3 3.,4% Nunca B 9 1%
Casi Nunca 19 21 6%
A veces 49 55 7%
Casi siempre 6 6.8%
Siempre ] 5.7%
Mo contesta 1 1,1%
FACTORES CONTRIBUYENTES
Fl FES FC FT FFE FER CcT FOE FP
VALORACION N % n| % | n| % n % n| % n| % n % n | % n| % n| %
Fallo en Tavaloracion fisica de la
dependencia deambulacidn, higiene Bs (739|265 |38A (13 |200| 33 |508 |18 |7 &7 |18 4 | B2 |21 (32311 (169 33 (408
personal, alimentacidn, eliminacidn,
o establecer necesidades particulares
del paciente. Plan de cuidados del Bs (73920 |308 |20 |308 | 21 |323 |23 |364 | &7 |MA| B |92 |27 [Ma18 27717 | 26,2

paciente
Mo actualizacion de datos en Ta historia 57 |Gag|2a {421 a [1a0] 24 (42114 [2a6[ 1a]2ap 1221120351 9 [158] 9 [158

E:S?;ﬁl'arem” delamedcacion del [ o eyl 5 (313 7 146|265 [sa2| 15 313 10 |208] 4 [ a3 |17 34| 11 |228] 12|20
Fallo en lavaloracion mental: escalas 33 (4431535 9 (231 11 |22 7 |17l 17 43| 2 |51 | 9231 2|51 25 |64
Fallo en Tawaloracidn clinica del paciente:
identificacicn de diagnésticos rmédicos, 3% |21 | M| 2|57 | 20|57 3|8 | 9w 2e7 | 9w 2872|620
patologia de base
Fallo en lavaloracion social 21 [23@| 10476 7 [333] 5 [238] 5 |23 6 |2E| 2 95| a5 238 2 95|17 @10
Deficiente waloracion del estado del
enfermo por prestar poca atencidn a las 18 (205 6 333 3 |167 ] 10 |[556| & (293 8 [444] 1 56| 6 |333 5 |Z278| 3 | 167
notas de la historia clinica.
Fallo en Tavaloracion fisica 17 |13l &8 (a7 3 176 6 353 4 [235] 7 [#12] 3 [17E] 4 [235] 0 [on | 10588
Error en fa identificacion del paciente 14 [155] 4 [285| 2 [143] & [&571| 3 [214] 4 [285| 2 |[143] 5 [357| 7 |=00| 3 [214

Otros 4 |45 | 0|00 |0 (00 11250 0|00 0D o0 |1 (2501 (250 0 |00 2 (500
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Analisis preguntas abiertas

ETWS n W LARLALEry BE I I DI L R L L I R I LALE Y Ll P Lty .

148. Registro de caidas. registro de contenciones, registro de contenciones, registro de
caidas, registro de infecciones nosocomiales. de dolor, registro de incontinencia en
reeducacion, errores de medicacion,

149. Caidas. Ulceras por presion. Errores de medicacion

150. Caidas, ulc. P. Presion, flebitis, infec. Por ¢/ p3g ; popRiA SENALAR BREVEMENTE LOS INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS QUE
151. Errores demedicacion, caidas. infecciones,

RECOGE?Y
154. Upp. itu, irvb, otras infecciones. N o,
156. En general quedan todos registrados. Caid 29 89
157. Ulceras por presion, caidas. errores de mec aigas — L Akl
158. Caidas.infecciones urinarias.hipo/hipertens [JICEras por presion 29 33,0%
159. Caidas. fuaas. ulceras. flebitis. aaresiones, |Effores de medicacion 22 25.0%
Infecciones 16 18,2%

e e maimm im e e e e e hiae et = e e hme m e mime g e

COMENTARIOS DE LOS QUE CONTESTAN:

103. Las definiciones parecen correctas, no obstante, este centro hospital di
seajustaaninguna de ellas: no es un centro sociosanitarioy aunque se
mediaflarga estancia, no se ajusta a la definicion

104, Actualments, es un centro I | abierto, para persor
dependientes, de desarrollo personaly atencion sociosanitaria interpro

EI76,5% de los expertos que trabajan en Hospitales de mediaflarga estancia se
manifiestan de acuerdo o muy de acuerdo con la definicién de hospital de mediallarga
estancia.

Algunos expertos han expresado su disconformidad con respecto a esta definicion.
Los argumentos aportados son los siguientes

= “ __este centro no se ajusta a ninguna definicion,....aunque sea considerado

viven, temporal o germamentements, personascon algin grado de de

02. La definicién de centro s odosanitario creo que no s& adapta bien a n como HLE” (e103)

término "socicsanitario” |a sociedad lo equipara a residencia y mi centr = “_.mi centro (HLE) ...se trabaja ...para reinsertar al enfermo en la sociedad”
hospitalde media estancia donde se trabaja en equipo y de forma mu (e109)
_reinsertar al enfermo a la 5pgigad L . * “ _los conceptos de la definicidn de centro sociosanitario, pueden afiadirse a la
110. Los conceptos senalados en el punto 1. Puedenanadirse a la definicion de HLE” (2110
una mejor definicion delh. De y] estancia, en el que ademas setratan € (e110)
de Enférm&dad&s crénicas, ampliando ﬁc_m;; U definician con = *_..ademas se tratan las agudizaciones de enfermedades cronicas” (e110)
Paliativos. * “no siempre se tratan de procesos crénicos, en ocasiones Son procesos

agudos que precisan larga hospitalizacion hasta recuperacién” (e130)
» ¥ seatiende a nrocesos eranicos v denendencia...mas agudos y subagudos”
Teniendo en cuenta los comentarios realizados porlos expertos, extraemos las
siguientes conclusiones:
* Los centros sociosanitarios tienen como funcidon prestar unos servicios

sanitarios o social-sanitarios que no puede ofrecerse en el propio domicilio.

* Dependiendo de su caracter temporal o permanente, del tipo y finalidad de
asistencia que prestan y de la especializacion de los profesionales que trabajan
en ella, se clasifican en hospitales de media/larga estancia o residencias
sociosanitarias.

* Los HLE tienen caracter temporal, el tipo de asistencia es fundamentalmente
sanitaria y la finalidad son los cuidados especializados de convalecencia,
rehabilitacion o paliativos de media larga duracion.
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Zaragoza, a 7 de Diciembre de 2010

Elaboracion del segundo cuestionario

Fase Delphi




Resultados. Errores de medicacion

ERRORES DE MEDICACION N %
Falta de cumplimiento por el paciente 72 81,8
Medicamento innecesario 66 75,0
Omision de dosis o de medicamento 60 68,2
Duracion del tratamiento incorrecta 56 63,6
Técnica de administracion incorrecta 55 62,5
Monitorizacion insuficiente del tratamiento 50 56,8
Paciente equivocado 50 56,8
Hora de administracion 49 55,7
Dosis incorrecta 46 52,3

Factores contribuyentes en la aparicién de

errores de medicacion (%) | Factores de los pacientes
O Factores organizativos y estrategicos
22,0 . .
21.8 @ Condiciones de trabajo
31,5 m Factores ligados a equipamiento y recursos
14,7
397 m Factores ligados a la formacion y entrenamiento
29,2 o Factores ligados a la tarea

|32,6

96 O Factores de comunicacion
_ 40,3 o Factores de equipo y sociales
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ m Factores individuales

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
Porcentaje

Fase Delphi
Factores contribuyentes




Segundo cuestionario Delphi

Cconsenso:

Preguntas cerradas: Grado de acuerdo / Preguntas ranking
Preguntas abiertas: Opiniones / Comentarios

INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS MAS COMUNES

En la siguiente tabla aparecen los 10 incidentes o eventos adversos mas
comunes que se producen en los centros sociosanitarios, ordenados segun frecuencia
de respuestas aportadas en el Delphi1 por los expertos consultados.

INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

Orden
Delphi1 | Delphi2
Caidas en la deambulacién 1

Caidas en el bafio, habitacién
Incontinencia urinaria o fecal

Caidas de la cama, silla de ruedas, sillén,...
Estrefiimiento

Aspiracién broncopulmonar en anciano demenciado

Escaras, ulcera por presion

Deterioro cognitivo: Alzheimer, ...
Falta de movilizacidn asistida
Hipoglucemias/ hiperglucemias 10

Ol (~N|®D| |~ | WM

P21. ;Esta de acuerdo con este orden? si[] No[ |

P22. Si no esta de acuerdo, proponga una nueva ordenacion en la columna

correspondiente al Delphi2. P27. ;Podria proponer alguna actuacion orientada a la prevencion de uno de

estos 4 incidentes o eventos adversos? (Max. 500 caracteres)
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Analisis. Documento consenso

Explotacion de Elaboracion de . .
datos del sequndo —— documento —> E:‘JS'G gftli é?fgm; a
cuestionario consenso P P

Documento consenso
« Concepto de seguridad del paciente en las
residencias y centros asistenciales de media y larga
estancia
* Propuesta de definicion de incidentes relacionados
con la seguridad del paciente y eventos adversos
o Listado de eventos adversos e incidentes mas
comunes gue se producen en este ambito.
e Listado de factores contribuyentes que intervienen
en su aparicion
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Fase 2. Encuesta

Objetivo: Estimacion de frecuencia y distribucion EA en
un periodo determinado 12 meses

Seleccion de participantes:
12- 15 por centro (meédico, DUE, auxiliar), >1 ano
Experto participante en Delphi
Muestra oportunidad

Cuestionario: EA mas comunes segun Delphil

Envio/Recepcidn por correo postal
Instrucciones de distribucion
Carta presentacion, cuestionarios y sobres
Certificados de colaboracion para experto y centro
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Acontecimientos adversos por medicacion

Nauseas, vomitos o diarrea secundarios a medicacion

Semanal

Mensual

Varias
veces al
afno

102
veces al
afo

Hipotension por farmacos

Estrefiimiento secundario a medicacion

Hipo/hiperglucemia por antidiabéticos /insulina

Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a farmacos
0 apobsitos

Malestar o dolor por farmacos (epigastralgia)

Alteraciones neuroldgicas por farmacos

Desequilibrio electrolitico

Otros efectos secundarios de farmacos (tos, disnea,
sequedad de boca...)

Intolerancia a farmaco




Fase 3. Grupo nhominal
Objetivo

Analizar, detectar, priorizar y elaborar propuestas

Justificacion:
» Util en toma de decisiones complejas
 Participantes con experiencias diversas
» Reflexion individual
» Todos expresan su opinion
* Decision de grupo

Inconvenientes:
Obliga a seleccionar ideas, desecha extremos
Recursos (viajes, material, sistemas de votacion...)

Seleccion de participantes:
30 profesionales
Muestra oportunidad
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Etapas

Preparacion previa (preguntas, lugar y materiales)
Jornada de trabajo

C_U Generacion de
Presentacion Formulacion de ideas y

_‘E del problema preguntas reflexiones

E individuales

Q J

c

(@) Exposicion : g Aclaracion de

Q. seriada de ideas Discusion ideas

-

p S

O ¢

(.d Votacion Discusién del Votacion

preliminar voto definitiva

Q

% Planificacion: Guion dela sesion

1 Seleccion de participantes

Papel del Moderador
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Informe final

Aspectos generales de cultura de la seguridad en los centros
gue prestan la atencion sociosanitaria en Espafa.

Riesgos mas relevantes relacionados con la asistencia sanitaria.

Incidentes para la seguridad del paciente y eventos adversos
mas comunes en el entorno de los centros sociosanitarios.

Factores contribuyentes en la aparicion de eventos
adversos en los centros citados.

Barreras y factores de mejora de la seguridad.

Prioridades de actuacion para lograr una atencion sociosanitaria
mas segura.

Estrategias efectivas y sostenibles de prevencion de eventos
adversos y mejora de la seguridad del paciente en los centros
sociosanitarios




Aplicabilidad y utilidad

Aportacion a la practica:
Informe para la mejora de la SP en los CSS
Toma de decisiones

Aportacion al conocimiento:
Determinacion de necesidades en los CSS
Estimacion de Incidentes y EA
Factores causales
Punto de partida para otras investigaciones

Articulos cientificos en revistas especializadas
Tesis doctoral



2010

2011

Mar - Abr

May

May — Jun
Jun

Jul - Ago

Sep

Oct

Oct- Nov

Ene

Cronograma 2009-2011

Contratacion de personal investigador a cargo del proyecto

Revision literatura

Reuniones con expertos en el ambito sociosanitario
Definicion de conceptos.

Elaboracion del listado de posibles centros participantes.

Elaboracion del Delphil.
Revision del cuestionario
Pilotaje.

Envio de informacion a Referentes de Seguridad del Paciente
Seleccion de participantes

Contacto personal con los expertos (e-mail y/o teléfono)
Envio del cuestionario Delphi f1 (e-mail)

Respuestas a cuestionario Delphi 1

Sintesis cuestionario Delphi 1
Elaboracion de cuestionario Delphi 2
Elaboracidén de encuestas

Contacto personal con los expertos (e-mail)
Envio de cuestionario Delphi fase 2 (e-mail)
Envio de encuestas

Respuestas a cuestionario Delphi 2
Respuestas a las encuestas

Elaboracion informe final del Delphi
Seleccion de grupo nominal

Jornada Grupo nominal

Elaboracion informe final




Estudio EARCAS

Eventos Adversos en Residencias y
Centros Asistenciales Sociosanitarios

Carlos Aibar Remén caibar@unizar.es \
Pastora Pérez Pérez  pasperper@gmail.com
Universidad de Zaragoza | Hospital Clinico Lozano Blesa
c/ Domingo Miral sn | 50009-Zaragoza (Espafia)
\ Tel: 976-556400 ext 2413 | 976-761000 ext 4420 /
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