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Perspectiva Internacional:

Desarrollo de estrategias que promuevan medidas legislativas y acciones para la
prevencion y control de los dafos que la atencion sanitaria puede provocar

al paciente.

Organizaciones Internacionales de Salud, Instituciones y Organismos
Académicos o de Investigacion:

<QOrganizacion Mundial de la Salud
Alianza Mundial para la Seguridad del paciente.

=QOrganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico.
Indicadores para la mejora de proceso y resultados

Comité de Sanidad del Consejo de Europa.
Recomendaciones de Seguridad del Paciente y la prevencion de eventos adversos:
“Situar la seguridad del paciente en el centro de todas las politicas sanitarias pertinentes”.

eQOrganizacion Panamericana de Salud. Estudio IBEAS
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Perspectiva Internacional:
Otras Organizaciones Internacionales de Salud, Instituciones y Organismos
Académicos o de Investigacion consultadas:

Comision Europea.
“‘Red europea en Seguridad del Paciente”

<National Health Service: 7 Pasos.

<National Quality Forum. 30 safe practices for better health care (cultura/comunicacion)
= Agency for Healthcare Research and Quality. Quality and patient safety (CMBD)
=|nstitute for Healthcare Improvement “salvar 10000 vidas” “salvar 5 millones vidas”

=Council of Europe. Expert Group on Safe Medication Practices

eLinneo Euro-PC (actividades relacionadas con la Seguridad del Paciente en Primaria)
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Marco Nacional:
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

La Ley 16/2003, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, situa la
seguridad del paciente en el centro de las politicas sanitarias.

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de salud:
Linea estratégica n°® 8 de Seguridad del Paciente

“Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios
del SNS”.

Proyecto APEAS
(medicacion, comunicacion, gestion y cuidados)
Prevalencia sucesos adversos:18,63%o. 70% evitables

Otras Comunidades Autdnomas: osakidetza, SESCAM, C.Valenciana
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Marco Local: Comunidad de Madrid

Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios de la Comunidad de Madrid. 2004
Direccion General de Atencion al Paciente: Subdireccion General de Calidad

Estrategia de Seguridad del paciente 2010-2012

Linea estratégica 4: Mejorar la seguridad en la Atencion al paciente (Atencion Primaria)

Subdireccion General de compras de medicamentos y productos sanitarios:

Uso seguro de Medicamentos y productos sanitarios.
Atencion al paciente polimedicado.

Direccion General de Atencion Primaria:
Elaboracion de un Contrato Programa Centro.
Impulso de lineas actuacion en los Centros de Salud
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Identificar y definir un conjunto minimo y normalizado
de objetivos de seguridad en el Contrato Programa de
Centro (CPC) de la Comunidad de Madrid, alineados
con otros indicadores relevantes para la Direccion
General de Atencion Primaria, cuya implantacion y
seguimiento nos permita garantizar la mejora de la
calidad asistencial y la seguridad del paciente en
Atencion Primaria.
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e|dentificar objetivos de seguridad en los criterios agentes y resultados del CPC

eEstablecer indicadores de seguridad en el Contrato Programa de Atencidn
Primaria

=Definir y normalizar los indicadores de seguridad incluidos

e|mplantar y hacer seguimiento de objetivos de resultados intermedios en salud
de seguridad del paciente

el levar a cabo la mejora continua en la definicidon e implantacion de los
objetivos de seguridad del paciente.
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Plan de trabajo y Metodologia

Elemento canalizador del proyecto:

N
Contrato Programa de Centro

Metodologia que subyace:

Ciclo de mejora

Factores claves de éxito:

- EJ '
-L'é‘p, ‘icipacién de profesionales expertos en la materia.
‘=Modelo EFQM

-
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Plan de trabajo y Metodologia

Planificacion:

=Analisis c!g situacion,

=Formacion de grupos de trabajo,

-Identificacién, definicion, normalizacion de objetivos-indicadores e Inclusion en el CPC
-Validaciéon y aprobacion del CPC

<Definicidn de metas

<Diseno del Cuadro de Mando

Desarrollo:
eImplantacioén del Contrato Programa de Centro a partir de la formalizacion de los pactos
=Seguimiento: Cuadro de Mando en eSOAP

valuacion:
= W *Ci del CPC y analisis
TN
~ Actuacion:
~ =Definicién de actuaciones de mejora, revision de objetivos de indicadores CPC 2010y
seguimiento en Cuadro de Mando de e SOAP

-
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Analisis de situacion:

e|dentificacion de los indicadores de seguridad incluidos en Contrato
Programa/ Contratos de Gestion previos de la Comunidad de Madrid
=Seleccion d indicadores de resultados intermedios en salud vinculados
con la seguridad del paciente en los que se estaba haciendo seguimiento
en las Areas Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

=Revision bibliografica y de otras comunidades de indicadores de

seguridad del paciente en el ambito de la Atencidn Primaria.

-
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Formacion de grupos de trabajo:

=Grupo de trabajo con profesionales asistenciales para la identificacidon de objetivos

e indicadores de efectividad y seguridad (Resultados Intermedios en Salud):

Constituido por Profesionales de las Areas sanitarias 2, 3, 4,6, 9y 10 y miembros de la Subdireccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Funcion: Identificacion de objetivos criterio 6 de seguridad del paciente, definicion de indicadores

y normalizacion de su disefio y extraccion.

<Grupo de trabajo para la elaboracion Contrato Programa de Centro:

Formado por Directivos de la Direccidon General de Atencion Primaria y de otras Direcciones
Generales del SERMAS vinculadas con la Gestion, Calidad, Investigacion y Formacion.
Funcion: Identificacion y aprobacion de objetivos criterios agentes y aprobacion

objetivos criterio resultados propuestos por el grupo de trabajo.
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' Formacion de grupos de trabajo:

=Grupo de trabajo para la definicidon de metas:
Integrado por Responsables de OMI-AP e informaticos de las Gerencias (antigua estructura) y
técnicos de la Direccion General de Atencion Primaria.

Funcion: Elaboracion de sentencias SQL para la extraccion normalizada de datos

=Grupo de diseno del Cuadro de Mando y la aplicacion informatica eSOAP

Integrado por Informaticos de la Direccidon General de Sistemas de Informacion y de las
Gerencias (antigua estructura) actualmente de la Direccion Técnica de Sistemas de Informacion

y por Técnicos de la Direccidon General de Atencion Primaria.

<Direccion General de Atencidn Primaria: Subdireccion de Gestion y Seguimiento de

Objetivos actual Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad
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Funciones asumidas por la Direccion General de Atencion Primaria
(Subdireccion de Gestion y Seguimiento de Objetivos) actual

Gerencia Adjunta de Planificacion y Calidad:

=Diseno Desarrollo del Contrato Programa
eValidacion Contrato Programa de Centro: Matriz estratégica
=Obtencion de datos para la definicion de metas (Sentencias SQL)

=Seguimiento del Pacto de objetivo con las Gerencias y con los Centros de
Salud

=Diseno del cuadro de mando para el seguimiento asi como la aplicacion
informatica para su seguimiento (e-SOAP).

=Evaluacion a final de afio los resultados alcanzados (media y rango de Areas)

eEstablecimiento de mejoras y redefinicion del Contrato Programa 2010.
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Tabla 1.

MATRIZ ESTRATEGICA DE LOS OBJETIVOS INCLUIDOS EN EL CONTRATO PROGRAMA 2009

OBJETIVOS DEL CONTRATO PROGRAMA 2009 DE ATENCION PRIMARIA

CIFNEB EIFIL SIS Y POLITICA Y ALIANZAS Y RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS U0 ?;_SAU\I;ESECC))S
pCEREZCS ESTRATEGIA FEEENAS RECURSOS ARG CLIENTES PERSONAS SOCIEDAD }(::III-\IAA\:\IE(?,IESgS_ ECON_
FINANCIEROS
5.3---5.4---5.5---5.6
Actualizar la oferta asistencial a las demandas y 4---3.5---3.6--- --5.7---5.8---5.9---
necesidades de la poblacién il Bl 2.3 3.7---3.8 41---4.2--4.3 5.10---5.15---5.16--
517 8.2---8.3 9..2---9.3 9.5--9.6--9.8
Mejorar la satisfaccién del ciudadano que acude a los 11 21--23--24 35 418243 6.7
Centros de Salud
Mejorar la accesibilidad a los centros de salud 11 2.1---2.3---2.4 4.9 o4 -
53--54---55-56
--5.7---5.8---5.9---
, 3.4---3.5---3.6--- 5.10---5.11---
Mejorar los resultados en salud 1.1 2.1---2.3 37--38 4.1---4.2---4.3 5.15-- 9.5---9.6---9.8
5.16---5.17---5.18--
519 7.2---7.3---7.4---7.5|8.2---8.3 9.2---9.3
Adecuar la dotacién de recursos humanos a las 2.2---2.3---2.4---
. iy 11 3.1
necesidades de la poblacién 2.5
9..1 9.7
3.1---3.2---3.3---
Mejorar el desarrollo profesional en Atencién Primaria  |1.1 2.2---2.3 3.4---3.5---3.6--- [4.1
3.7---3.8 91
: . e " 3.1---3.2---3.3---
Mejorar la satisfaccién de los trabajadores del Centros 4.1---4.2---4.3---
11 2.3---2.4 3.4---3.5---3.6---
de Salud 4.9
9.1

5. . 5.5---5.6
Aumentar la capacidad de resolucién en el primer 2.1---2.2---2.3--- s --5.7---5.8---5.9---
. . X 11 3.4---3.5---3.6--- [4.1
nivel asistencial 2.4 5.10---5.11---5.18--1
3.7---38 510 7.2---7.3 9.5---0.6---0.8
Mejorar la organizacion interna entre los distintos 212223 4.4
profesionales de los Equipos de Atencién Primaria que 1.1 ) i ) 3.2 .
Y g r k . 2.4 ---4.8---4.9
permitan una atencién agil y eficaz a los ciudadanos
5.20---5.21 9.1
Potenciar la continuidad asistencial con la Atencion
Especializada, facilitando una buena comunicacion 1.1 2.3---2.4 3.4---3.7---3.8 4.1---4.9 5.18---5.19
entre niveles asistenciales 7973 o5
Impulsar la coordinacién con Servicios Sociales. 1.1 2.2---2.4 3.4 4.2---4.3 8.2
Mejorar el Sistema de Informacién 11 g i__jg---z.s--- 3.2---3.7 4.9 ---5.15---5.16 9.2
1%)uir a la sostenibilidad del medio ambiente 11 2.3 3.2---3.7 4.4---4.5---4.6--- 8.1
r—% = " A = - e 4.7
Gerencia ae Atenclor) Frimgdria 4.1---4.2--4.3-— 0100 03
ilidad del Sistema Sanitario 11 2'4___2'5 ) 3.4---3.7---3.8 4.4---4.5---4.6--- |5.17---5.18---5.19 9'4 ) : P Al
) ) 4.8--4.9 ) 9.5---9.6---9.§-‘g4

t@@wm@’ﬁ@N DIMENSIONES:ORGANIZACION INNOVACION Y DESARROLLO CALIDAD

SATISFACCION

EFICIENCIA EFECTIVIDAD
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FINANCIEROS

Contribuir a lasostenibilidad del Aumen_tfar la Capa_czldad _de
. o resolucién en el primer nivel
Sistema Sanitario

asistencial

Mejorar los resultados en ejorar la satisfaccitn del Mejorar la

SaludMadrid

CLIENTE salud iudadano que acude a  accesibilidad a los
los Centros de Salud centros de salud
Actualizar la Mejorar la organizacitn
oferta asistencial interna entre los distintos
alas o!emandas y profesionales de Impuls_,ar |6_l, Mejorar el Sistema
PROCESOS necesidades iIcn Primal coordinacién con =
P . 0 . . de Informacién
la poblacié permitan una atencion rvicios Sociales.
agil segura y eficaz a |
Cl
g‘g;ccl;;: Iaae Meiorar el Mejorar la Potenciar la continuidad
INNOVACION ] satisfaccién de asistencial con la Atenctn
recursos desarrollo . L o
Y humanos a las profesional en los trabajadores Especializada, facilitando
DESARROLLO . ., . . del Centros de una buena comunicacén
necesidades de Atencién Primaria ) ) )
=, Salud entre niveles asistenciales
la poblacién
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=Criterios adoptados por consenso para la normalizacion de la medicion de

los objetivos de seguridad centrados en el paciente (Resultados
Intermedios en Salud):

=Seleccion de indicadores robustos

=Seleccion de n° minimo de indicadores

ePatologias concretas de referencia

eUnificacion edades en procesos similares

<El seguimiento de Farmacos se hara con receta prescrita

=Seleccion de pacientes con Historia Clinica activa

<Seguimiento: ultimos 6 meses indicadores de efectividad y de 3 meses en
indicadores de seguridad

eAvalados por la evidencia cientifica existente: (Recomendacion A-B)
eFactibilidad de obtencidon a partir de sentencias SQL inequivocas

-
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Criterios para la seleccion de indicadores de seguridad (Resultados
Intermedios en Salud):

< ACO:

= Se estima que mas de un 1% de los pacientes requieren TAO.
= Crece su indicacion en AP
= Estandarizacion en la monitorizacion del tratamiento: INR

=ASMA:

= [Incremento de mortalidad relacionado con la enfermedad debido al
abuso de algunos BALD “Long Acting Beta Agonists” en pacientes poco
controlados.

=BENZODIACEPINAS:

= En personas mayores se ha asociado a un incremento del riesgo de
caida y de fractura de cadera en personas de mayor riesgo.

-
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Criterios para la seleccion de indicadores de seguridad:

=OSTEOPOROSIS:

= Seguin la evidencia disponible, en mujeres de este grupo de edad no
esta indicado el uso de estos medicamentos.

=BEERS:

= En poblacion anciana la relacion beneficio/riesgo de estos
medicamentos es menos favorable y habitualmente existen alternativas
farmacoterapéuticas mas seguras.

<NEUROLEPTICOS:

= Se asocia un aumento de la mortalidad en la utlizacion de
neurolépticos tipicos y atipicos en pacientes de edad avanzada
(demencia).

-
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Plan de trabajo y Metodologia

Desarrollo: g
\ ¢
= Se formaliza el pacto con 257 Centros de Salud de en los que trabajan
3535 Médicos de familia, 892 Pediatras y 3267 Enfermeras que atienden

a 6.314.202 habitantes.
= Se hace seguimiento con la aplicacion

Evaluacion:

Cierre del Contrato Programa 2009 y analisis

_ L
A(%Lgne de Mejora

—

-

-
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Metodologia: Inicio del Cuadro de Mando- e-SOAP (fuente de datos)

CENTROS DE SALUD i eedliohs
(OMI) Servidor de Aplicaciones
, ................ E
POLIMEDICADO |~ f . e
\M { PRESUPUESTO |
= o~ . “FL 3
EFECTIVIDAD | >'\ "<, Servidor [
AUSENCIAS |~ : : Web =
SEGURIDAD N — Ficheros de carga —
FAC.TERCEROS I
PL. CUIDADOS Version
CAP.Il — / eb
q coUAR
ACCESIBILIDAD | iw‘u:'M ¥ version
| (Seguimiento de Objetivos de Atencidn Primaria) Cliente-Servidor
DISAOIA | Proceso de extraccion, vsrio |
""""" transformacién y carga |« Contrasefia T
FRECUENTACION |~ - i
. Immm.
’wmm VRSN 4581 (PRIODUCCION ) |'|
Fodwr 2202010

POB. ATENDIDA |

]
y

OTROS ORIGENES DE DATOS (SSCC)

OTROS ORIGENES DE DATOS ( SSCC, Centros de Salud, otros .
CARTERA SERV. |77 FARMACIA
POBLACION
INV

ACT. ASISTENC. | # : .
4 SALUD RECURSOS .
a PUBLICA SIAE

-
‘AM Gerencia de Atencion Primaria
Pagina 20

SaludMadrid




M

SaludMadrid

Con el CPC Se implantan los siguientes objetivos relacionados con la
seguridad del paciente:

un objetivo del Criterio 1 EFQM: Liderazgo ,

Un objetivo del Criterio 3 EFQM: Personas,

Tres objetivos del Criterio 4 EFQM: Alianzas y recursos,
Cuatro objetivos del Criterio 5 EFQM: Procesos,

Dos objetivos del Criterio 6 EFQM: Clientes

Un objetivo del Criterio 7 EFQM: Resultados en personas.

En total, estos objetivos se miden con veintiin indicadores.

No se incluyen en este trabajo otros indicadores que ligados a la
seguridad, en el Contrato Programa se han definido con otra dimension
de calidad (Ej. Planes de Cuidados de enfermeria)

b |
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OBJETIVOS DE SEGURIDAD RECOGIDOS EN EL CONTRATO PROGRAMA DE
CENTRO:12 objetivos y 21 indicadores

elLiderazgo:

* |ncluir referentes de seguridad en los centros en un documento organizativo

eAlianzas y Recursos

= Garantizar conservacion y temperatura de medicamentos
= Controlar y Mantener los botiquines de urgencias
» Gestionar adecuadamente los residuos

ePersonas:

= Realizar sesiones de calidad asistencial y seguridad

b |
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RESULTADOS ALCANZADOQOS EN EL CIERRE 2009 EN LOS OBJETIVOS DE SEGURIDAD:

Tabla 2. Indicadores de Seguridad incluidos en el CPC 2009

OBJETIVOS

INDICADOR-FORMULA

VALOR MEDIO POR CS
(RANGO)

LIDERAZGO

Revisar y documentar la asuncion de
responsabilidades, la implicacion de los
profesionales y la organizacion del centro

Revision y documentacion de la asuncion de responsabilidades, la implicacion de
los profesionales y la organizacion del centro:

Existencia de documento de organizacion interna que recoja la asuncion de
responsabilidades*

*(Se especificara el nombre del responsable de seguridad del paciente del centro
de salud)

91,83 % (66,67% - 100%)

PERSONAS

Formar a los profesionales en calidad y
seguridad del paciente

Sesiones de calidad-seguridad del paciente
Realizacion de sesiones sobre calidad-seguridad del paciente en el centro

3,67 (2,47- 8,9)

ALIANZAS Y RECURSOS

Garantizar el adecuado control de la
conservacion de medicamentos
termolabiles, fotosensibles y de vacunas

Control adecuado de la conservacion de medicamentos termolabiles, fotosensibles
y de vacunas de las neveras

Existencia/disponibilidad de registros del control y mantenimiento del control de la
temperatura de las neveras y del control de la fotosensibilidad

91,4% ( 51%- 100%)

Garantizar la adecuacion y conservacion de
los medicamentos en los botiquines de
urgencia de los Centros de Salud

Revision semestral de los botiquines de los Centros
Informe semestral que recoja los resultados de la revision de botiquines

94% (85%-100%)

Sistematizar la Gestién de residuos del Centro
de Salud

Sistematizacion de la Gestion de Residuos del Centro
Existencia de un procedimiento escrito que recoja la sistematica de gestion de
residuos seguido por el centro y se ajuste a la normativa existente

97,6% (80%-100%)

h |
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OBJETIVOS DE SEGURIDAD RECOGIDOS EN EL CONTRATO PROGRAMA DE
CENTRO:12 objetivos y 21 indicadores

*Procesos:

= Garantizar la adecuada medicacidon y atencion en la poblacion mayor
polimedicada

* Implantar la estrategia de higiene de manos con soluciones alcohdlicas
= Controlar los carros de parada y desfibriladores
= Comunicar incidentes, errores de medicacion y RAM

<Clientes;:

= Implantar acciones de mejora vinculadas a objetivos de actuacion en seguridad

= Prestar una atencion segura a los clientes a partir de la implantacion de buenas
practicas: Objetivos e Indicadores de resultados intermedios en salud vinculados
con la seguridad

<Resultados en personas:

» Formacion en calidad y seguridad del paciente

-
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RESULTADOS ALCANZADOQOS EN EL CIERRE 2009 EN LOS OBJETIVOS DE SEGURIDAD:

Tabla 2. Indicadores de Seguridad incluidos en el CPC 2009

OBJETIVOS

INDICADOR-FORMULA

VALOR MEDIO POR CS
(RANGO)

PROCESOS

Garantizar la adecuada medicacion y
atencion en la poblacion mayor
polimedicada a través del seguimiento de
buenas practicas

Atencion al Mayor polimedicado para la mejora de la utilizacion de los
medicamentos

N° Pacientes con DGP1 (POLIM1) = Siy > o igual 74 afios /N° pacientes susceptibles
de recibir el servicio (farm@drid) * 100

59,22%
(48,24%- 74,38%)

Revision de tratamiento (RT) a los pacientes incluidos en el Programa de Atencion al

Mayor Polimedicado

N° pacientes con RT: N° pacientes con POLIM1= Si, mayores o iguales de 74 afios
captados antes de 1/01/2009 y con dos DGP de RT activado en el afio 2009 / N°
pacientes con DGP 1= Si, mayores o iguales de 74 afios *100

22,339%(11,54%-33,81%)

Implantar el lavado de manos con soluciones
alcohdlicas

Implantacion del lavado de manos con soluciones alcohdlicas
N° de areas (consultas) en las que se utilizan soluciones alcohdlicas/ N° total de
areas posibles (consultas) x100

93% (65% -100%)

Controlar y mantener funcionales los carros
de parada y desfibrilador.

Control y mantenimiento de carros de parada y desfibrilador.
Existencia/disponibilidad de registros cumplimentados de revision del carro de
parada y desfibrilador segin se recoge en el Procedimiento del centro

89%(65%-100%)

Implicar a los profesionales en la
comunicacion de incidentes relacionados
con la seguridad

Notificacion de errores de medicacion
N° total de errores de medicacioén notificados.

3,88(0.76-6.09)

Notificacion de sospechas de RAM graves
N° de notificaciones RAM graves

0,9 (0,4-1,57)

Notificacion de incidentes de seguridad
N° de notificacién de incidentes recibidas

3,4 (0-46)

R
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RESULTADOS ALCANZADQOS EN EL CIERRE 2009 EN LOS OBJETIVOS DE SEGURIDAD:

VALOR MEDIO POR CS
(RANGO)

OBJETIVOS INDICADOR-FORMULA

RESULTADOS EN CLIENTES

Control de pacientes anticoagulados seguidos en Atencién Primaria

Pacientes anticoagulados con historia activa con las dos ultimas determinacion de
INR en rango terapéutico / Pacientes en tratamiento con anticoagulantes orales
con historia activa x 100

33,78% ( 31,75%-54,56%)

Porcentaje de INR en rango

0, 0/ 0,
INR en rango/Determinaciones INR x100 66,22% (62,47%-71,67%)

Seguridad en el tratamiento del asma persistente en nifios

N° de personas entre 5y 14 afios con Asma persistente y con historia activa en
tratamiento con LABA vy sin Corticoides inhalados/ personas entre 5y 14 afios 0
diagnosticadas de asma persistente con historia activa en tratamiento con LABA 'y
x100

Seguridad en el uso de benzodiacepinas en ancianos

N° de de pacientes mayores de 75 afios con historia activa y con prescripcion de
benzodiacepinas de accioén larga (clodiazepoéxido, diazepan, quazepan, 3,06%( 2,43%- 3,72%)
halazepan y clorazepato)/ N° de pacientes de pacientes mayores de 75 afios con
historia activa x 100

Prestar una atencioén segura a los pacientes
através de la implantacién de buenas
practicas

DHD Neurolépticos en pensionistas
DDD de neurolépticos prescritas por cada 1000 habitantes en poblaciéon mayor de 16,9 (13,35- 20,30)
65 afos (receta pensionistas

Minimizacion de la utilizacion de farmacos considerados no adecuados en
poblacién anciana (BEERS)

pacientes ancianos con farmacos Beers: N° pacientes mayores de 65 afios con 11,93% ( 11,55%-14,14%)
alguna prescripcion de medicamentos Beers / N° de pacientes mayores de 65 afios
con alguna prescripciéon x100

DHD osteoporosis en mujeres de 40 a 65 afios

DDD prescritas de raloxifeno, calcitoninas, biosfonatos, teriparatide y ranelato de
estroncio por cada 1000 mujeres entre 40 y 65 afios/Poblacién TIS mujeres entre 40 y
65 aflos multiplicado por el numero de dias en el periodo analizado

19,46 (12,13- 24,82)

Implantar acciones de mejora en relacion a
objetivos de actuaciéon en seguridad del Objetivos de seguridad con acciones de mejora implantadas

paciente, al menos uno de ellos relacionados N° objetivos de seguridad cubierto con acciones de mejora implantadas en el CS.
e edicamentos

A

1,19( 0,35- 3)

Gerencia de Atencion Primaria
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RESULTADOS ALCANZADOQOS EN EL CIERRE 2009 EN LOS OBJETIVOS DE SEGURIDAD:

OBJETIVOS

INDICADOR-FORMULA

VALOR MEDIO POR CS
(RANGO)

RESULTADOS EN PERSONAS

Promover la formacién de los profesionales
en los contenidos contemplados en las lineas
estratégicas de la Institucion

Porcentaje de Profesionales sanitarios (Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria y
Enfermeria) formados en calidad asistencial y seguridad del paciente.

N° de profesionales sanitarios que han realizado un curso sobre calidad asistencial o
seguridad del paciente /N° total de profesionales sanitarios del centro *100

14,44% ( 4%- 60%)

b |
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ACCIONES DE MEJORA ADOPTADAS EN RELACION AL CIERRE CPC 2009

Se ha llevado a cabo un proyecto de mejora del CPC 2009 incluyédose
Las siguientes medidas de mejora..

e|lncorporacion de un Sistema de ponderacion que tiene como destacado
la participacion de todos los indicadores en la misma, tomando como
referencia la puntuacion del propio modelo EFQM, pero dando mayor peso
a los resultados de la organizacion.

Esta ponderacion es la propuesta mediante consenso por el mismo grupo
de trabajo que ha elaborado el Contrato Programa.

-
‘l: M Gerencia de Atencion Primaria
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PONDERACION DEL CONTRATO PROGRAMA DE CENTRO DE SALUD 2010 TABLA DE PONDERACIONES SEGUN DIMENSIONES ESTRATEGICAS DE LA ORGANIZACION
PU(N:LL)JI\?SCI:EII\(I’)S'\CI)DE DIMENSIONES POI\éDLECI)?BAA(iI()N
CRITERIOS PUNTUACION Organizacion 4,75
DERAZGO 1 Innovacioén y desarrollo 7,6
PO A RA A 1 Calidad Cientifico-Técnica 3,75
PERSONA 2,5 Caliga oo eSS 14
ALIANZAS Y RECURSO 2,75 Seguridad 9,9>
—
PROCESO 22,75 Satisfaccion 6,5
OTAL A 30 Accesibilidad 9,25
R ADO 20,65 Efectividad 9,25
s ADO PERSON2 51 Eficiencia 35
R ADO OCIEDAD 3 TOTAL PUNTOS 100
R ADO A 41,25
OTAL R ADO 70
TOTAL MODELO 100

h |
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ACCIONES DE MEJORA ADOPTADAS EN RELACION AL CIERRE CPC 2009

Se han revisado los indicadores incluidos habiéndose modificado el CPC
2010 (IN):

= se ha incluido un nuevo objetivo en el criterio de Politica y Estrategia 2010
orientado a definir lineas de actuacion que permitan la implantacion del
Contrato Programa de Centro y establezcan estrategias de mejora
respeto a los resultados alcanzados en el cierre del CPC 2009.

= Se ha faciltado a las Gerencias y a los Centros de Salud la informacion
de cierre a través de la aplicacion e-SOAP asi como los resultados
obtenidos.

-
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2.- Objetivos orientados a facilitar el despliegue de la politica y lineas estratégicas de la

Organizacion (1)

Los objetivos orientados al despliegue de la estrategia de la Consejeria de Sanidad son todos los que contiene el

Contrato de Gestion.

No obstante, se ha incluido un objetivo para el Centro de Salud que defina las lineas de actuacion para la
consecucion del CPC. Compete a este criterio el conocimiento de la informacion procedente de grupos de interés
y de datos e indicadores relacionados con la poblacion atendida, la plantilla, la actividad y el presupuesto.

del CPC

actuacion

CODIGO OBJETIVO
OBJETIVOS INDICAD INDICADOR
OR PACTO ALCANZADO
Definicion de las lineas de actuacion para la
. ., consecuciéon del CPC10
efinir lineas de actuacion . . . ,
. . Existencia de un informe con lineas de
necesarias para la consecucion 2.00.01

b |
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ACCIONES DE MEJORA ADOPTADAS EN RELACION AL CIERRE CPC 2009
Se ha llevado a cabo un proyecto de mejora del CPC 2009.

«Se han revisado los indicadores incluidos habiéndose modificado el CPC
2010 (D:

e Se han eliminado los indicadores de registros que han alcanzado un
elevado porcentaje de cumplimiento

= Se ha eliminado un indicador en el Contrato Programa del polimedicado
para disminuir globalmente en el CPC el numero global de indicadores
incluidos pero sin descuidar un tema critico como es la revision de los
medicamentos.

«Se ha revisado el denominador del indicador de seguridad en el
tratamiento del asma en ninos

e Se ha revisado la lista de farmacos incluidos en el tratamiento de
benzodiacepinas.

-
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6.- RESULTADOS EN CLIENTES: Objetivos vinculados con la percepcién de la poblacién de la atencién en los Centros de Salud (I1)

En él se recogen objetivos que de forma directa o a partir de indicadores, aportan informacién sobre utilizacién de servicios, seguridad, accesibilidad y satisfaccion.

OBJETIVO
CODIGO
OBJETIVOS INDICADOR INDICADOR oACTO ALCANZADO
6.05.02 Porcentaje de INR en rango
o INR en rango/Determinaciones INR x100
Seguridad en el uso de benzodi
0
Yy
de benzodiacepinas de accion larga (flurazepam, nitrazepam,
clodiazepodxido, diazepan, quazepéan, halazepan y clorazepato)/ N° de
pacientes de pacientes mayores de 75 afos con historia activa * 100
poblacién anciana (BEERS
6.05.06 pacientes ancianos con farmacos Beers: N° pacientes mayores de 65 afnos
con alguna prescripcion de medicamentos Beers / N° de pacientes mayores
Prestar una atencié n seguraa'os de 65 afos con alguna prescripcion *100
pacientes a través de la implantacién de buenas practicas . i ~
Osteoporosis en mujeres de 40 a 65 aflos
6.05.07 N° mujeres entre 40 y 65 afios en tratamiento con raloxifeno, calcitoninas,
o biosfonatos, teriparatide y ranelato de estroncio /Poblacion TIS mujeres entre
40y 65 afnos
Utilizacion crénica de AINE en ancianos:
N° pacientes > 65 afios con 210 envases de AINE en 1 afio/N°

> afos con alguna prescripcion d

eguridad en el tratamiento del Qsma en Nifnos

6.05.10 N° de personas entre 5y 14 afios con Asma y con historia activa en tratamiento con LABA y sin

Corticoides inhalados/ personas entre 5 y 14 afios diagnosticadas de asma con historia activa en
S

Implantar acciones de mejora en relacién a objetivos de actuacion Objetivos de seguridad con acciones de mejora implantadas
en seguridad del paciente, al menos uno de ellos relacionados con 6.06.01 N° objetivos de seguridad cubierto con acciones de mejora implantadas en el CS
medicamentos

b |
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ACCIONES DE MEJORA ADOPTADAS EN RELACION AL CIERRE CPC 2009

Se ha llevado a cabo un proyecto de mejora del CPC 2009 incluyéndose
Las siguientes medidas de mejora..

eConstruccion y desarrollo paralelo de un Cuadro de Mando Integral

Manteniniento de ablas  Prooramas de gestion  Informes y lstados  Cuadro de mando CPC  Explotacion de informacion personalizada  Sali
-
‘.P‘M . OAPa
W g
SaludMadrid g. ‘F’I”
N
» /
+»M
SaludMadrid

‘ (Seguimiento de Objetivos de Atencidn Primaria) Il

Ui ||
Contrasefia ‘ ‘
Intentos: 0/3
Aceptar Cancelar 5]
E] Instalacion de software
wManual de e-508P VERSION: 4.5.01 (PRODUCCION)

Fecha: 1/612010

-
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W eSOAP Usuario: 50819910F Perfil: Administrador  Nivel: Comunidad Dir. Asist.: Centro: 1600000

Opeiones de mantenimiento  Gestion de carga

-

4

SaludMadrid

Contrabo Programa de Centros  Explotacion personalizada  Saliv

Paoblacion 4

Inventario de recursos b e . .
B Seleccion de categoria

Actividad asistencial 3

Accesibilidad . Seleccione la categoria

Cartera de servicios 4

() Efectividac

Planes de cuidados

Resultados intermedios en salud: &

Farmacia

Incanaridad temoaral 3

SaludMadrid

X

INFORME DE EFECTIVIDAD ¥ SEGURIDAD

a0 N
B scoienoe
B

mbcaoR [ wum | Den | DATO [Fec EVAL|

A

SaludMadrid

6.05.02 - % INR en rango terapeltico B4.7770 | 84841 0 653 300952010
B.05.04 - Seguridad en el uzo de benzodiacepinas en ancianos 25680 | TE4290 3,27 3009:2010
£.05.10 - Seguridad en el tratamiento del asma en nifoz 20 750 257 ||30M0902010
905.02 - Pacientes con cardiopstia izguémica en tratamiento con estatinas 95340 | 147090 | B452 || 30092010
9.05.03 - Prev secundatia con artiagredartes en paciertes con cardiopatia isgquémica 108420 | 147090 | 73,71 [ 30092010
9.03.04 - Control de la hipercolesterolemia en prevencion secundarioa de | 24610 | 147090 | 1469 || 30092010
4 05.05 - Adecuacidn del tratamiento de pacientes diabéticos con nefropatia 33400 510380 6539 | 30Mas2010
905306 - Cortrol del paciente hipertenso 423070 (1153720 3667 || 30/092010
9.08.07 - Control de pacientes disbéticos 71560 | 3614670 || 19,79 | 3040952010
9.08.10 - Pacientes con rezultados en planes de cuidados S9s00 || 299530 | 1929 || 30092010
9.053.11 - Paciertes con asma tratados con GO FT2200 [ 192070 | 3759 | 30/09:2010
905.12 - Mifins con faringoamigdaltiz tratados con antibidticos de eleccidn 555580 71460 TS || 30manz010
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SELECCION DE INDICADORES d

2.06.62 - Presion asistencial total ENF MT

— - - Inicizr
2.06.63 - Presion asistencial total ENF

2.06.64 - N° de consultas a domicilio concertado ENF EAP

Informe de evolucidn de indicadores

2.06.65 - N° de consultas a domicilio concertado ENF MT

2.06.66 - H° de consultas a domicilio concertado ENF

2.06.67 - H" de consultas a domicilio 0. causas ENF EAP m

2.06.68 - H" de consultas a domicilio o.causas EHF MT 1_ Selecclén de Indicadores por Criterlo EFQM

2.06.69 - H" de consultas a domicilio o.causas ENF
CRITERIO 3 - Personas
CRITERIO 4 - Alianzas v Recursos

CRITERIO§ - Prosesos 2. Nivel base y, si se desea, nivel de
T ——— comparacion (nivel superior, meta, etc...)

CALIDAD CIEHTIFICO-TECHICA
SATISFACCION

SEGURIDAD

6.05.02 - % INR en rango terapeutico

W Seleccion de parametros para el informe de evolucicn

Tipo de informe Hivel base Hivel comparacion

6.05.04 - Seguridad en el uso de benzodiacepinas en ancianos

Periodo
() Enei2010 - Dici2010 @ Di O otro periodo

6.05.07 - Osteoporosis en mujeres de 40 a 65 afios
K () Dir. Asistencial

6.05.08 - WHilizacion erdnica de AIME en ancianos

y) Comunidad () Comunidad

6.05.06 - Minimizacion de la utilizacion de farmacos considerados no adecuados en poblacion anciana (Bl

(&) Dir. Asistencial

., .
6.05.10 - Seguridad en el tratamiento del asma en nifios | 3 Sel eccion d e serie tem pO I’a| | ) Centro
. 6.06.01 - Objetivos de seguridad con acciones de mejora implantadas F“"_“"’“’
ACCESIBILIDAD () Hivel base (%) Hivel base + Hivel comparacién ® s O centro
....... CRITERIO T - Resultados en personas . . N
_______ IO s T r e o amp——— Indigue los parametros del nivel base
B CRITERIO 9 - Resultados Clave ST I / Seleccione dir. asist.
Todas [
EFECTIVIDAD 7y
R - ENTRC
9.08.02 - Pacientes con cardiopatia isquémica en tratamiento con estatinas LE0MFTOEC, S WIERTAOEICOS ERAILES
1 £RERENT A BT Seleccionar todos los registros ESTE
9.08.03 - Prev secundaria con antiagregantes en pacientes con cardiopatia isquémica . N OROESTE
9.08.04 - Control de la hipercolesterolemia en prevencion secundarioa de CI ORTE
. | ESTE
9.08.05 - Adecuacion del tratamiento de pacientes diabéticos con nefropatia [ —
=R E Y N "
9.08.06 - Control del paciente hipertenso e DimAEnEsISHOSESCCOIStos

9.08.07 - Control de pacientes diabéticos

9.08.10 - Pacientes con resultados en nlanes de cuidados 4 DA, Centl’OS de Sal Ud, CIAS e |
Iniciar Mugva consulta de informacion Salir

-
1M Gerencia de Atencion Primaria
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—
LA Ii htkp: ffic1apps0l v, salud, madrid, org: 8080/ esoap/application. hkm
Archivo  Edicion  Met  Faworitos  Herramieptas  Avuda
Y i - Search 4!'~ 'E POFCreator =Y eBay 8. &mazon = Dptions -
90 4 [ INFORME DE EVOLUCICN DE INDICADORES (scla riv.., | i
Opciones  Registro  Salir
||| B ea » ek
Madrid, 15 - 11 - 2010 Pag.1:1
| INFORME DE EVOLUCION DE INDICADORES (solo nivel base)
| HIVEL BASE: CAM | Comunidad de Madrid
| IHDICADOR: 6.05.02 | % IMR en rango terapeutico UHIDAD | Casosz
Dic - 2009 | Ene-2010 | Feb-2010 | Mar-2010 | Abr-2010 | May-2010 | Jun-2010 | Jul-2010 | Ago-2010 | Sep-2010 | oct-2010 m
53 56 0,0 0,0 563 47 0,0 0,0 B3 25 0.0 0,0 68,57 o0
| INDICADOR: 6.05.04 | Seguridad en el uso de benzodiacepinas en ancianos UHIDAD | Usuarios
Dic - 2009 m Feb - 2010 m Abr-2010 | May-2010 | Jun-2010 | Jul-2010 | Ago-2010 | Sep- 2010 mm
3,35 0,0 3,26 oao o0 315

b |
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DE EYOLUCION DE INDICADDRES (solo nivel base) - Windows Internet Explorer

I- http: flicl apps01lvee. salud.madrid. org: 8080fesoap)f application . hkrm vI +y o IGODgIe
cicim Wer Faworitos Herramisenkas Auds
v| Search <|> “*. PDFCreator < eBay A armazon | 4 Options -
.INFORME DE ENVOLUCION DE INDICADORES (solo niv. I | a1 ~ B - resn - ik Pagina - ()

=8 Grafico de evolucion {solo nivel base)
Opciones Registro Salir

N =5 [Eaae < & 0|0

frrdicador: 55 IR enr rarnrgo terapenrtico
el base: Corrrrrridad de Madrid
0 1 —— g g ———— g H— B - s T T T
&0 +— — — —+FH+ ——— -t — — ——— — -t — — — —— — -t — — — — — — — — — — — — — —
s0—t+— — — - 4
o=
e
a
=
= a0+ — -t — X — - - 4+ — — ——— - -+-— -V — -t V— — V— — — — Y — — — — — — —
=
=
k=
o
=] doy - - -t —— — - — 1 — — ] — — — — — ] — — —— | — — —
—
=
[l
=
i e i [l il o e Tl [ el e i |l ol [ e T [ i e
-4 — — 4 — - - - - - - - - - — —
Jre
o
Dic - 2009 Ene - 2010 Feb - 2010 Mar - 2010 Abr - 2010 rMay - 2010 Jun - 2010 Jul - 2010 Ago - 2010 Sep - 2010 Oct - 2010 Howv - 2010
Periodo
| Intransk local
= [CF =] Microsoft Excelfc...l = B1_paaginas seccin...l M= INFORME DE E'\v'OL...I =1 esoap Llsua...l 1 Seleccidn de para. .. ||-g~: Grafico de evolu... | _J E:\TRABAID ELER. .. | & Microsoft PowerPal. ..
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1M Gerencia de Atencion Primaria
SaludMadrid

Pagina 38



M

SaludMadrid

RME DE E¥OLUCION DE INDICADDRES {solo nivel base) - Windows Internet Explorer

- I- http: fficl apps01 s, salud.madrid. org: 8080 /esoapiapplication. htm v| || |Gang|e
Edicién  Wer Faworitos  Herramientas  Ayoda
[ ~ | Search |4 “¥ POFCreator ev eBay @ Amazon | ‘i Options -

I far - FEul - f=h ~ .k Pagina - {F Herramie

BB 1MFORME DE EVOLUCION DE INDICADORES (solo niv. .. I

= Grafico de evolucion {solo nivel base) — 1ol =1
= Cpoiones Registro Salir
|= =3 Ba e @ & &6 | 0
g ndicador: Seqiridad en ef 1so de benzodiacepinas en ancianoes
Nivesf base: Cormriidad de Wadrid
—_ - R - R - R - R - R
T I T T T T 1 T 1 T |
| | | | | | | | | | |
| | 1 1 1 | | | | | |
s e i H == .__r—______iR_—_{] A, il | | |
T — = =i
=
=
P
L=
=
o
=
= gzt — 4 — — — - - - - ] - ] — 3 — —
)
=
a
=
ol
=
Vear qre
1]
Dic - 2009 Ene - 2010 Feb - 2010 Mar - 2010 Abr - 2010 May - 2010 Jun - 2010 Jul - 2010 Ago - 2010 Sep - 2010 Oct - 2010 Howv - 2010
Periodo

[ | tranet local [ 1o

ﬂ €= [ =] Microsoft Excel - ... | %= B1_paginas seccio. .. | = IMFORME DE EVOL... | =1 esoapr Usua. .. | =1 Seleccion de para... || =- Grafico de evolu... | ) E\TRABAIOD ELEM... | @] Microsoft PowerPoi. .. | <« il
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| Conktrato Programa de Centros

Informe de re

5 En este informe se muestran los cuatro cortes trimestrales, por centro e indicador,
del CPC del afio seleccionado, indicando mediante un cédigo de colores el
cumplimiento o no de cada uno de ellos

nforme de cierre de CPC

Pactos de cartera de servicios

T 2010
CENTRO 160622310 - C.5.

Al CANZADDO

. REF. Junovto | sep2o10 || bicaom |
CRITERIO § - Resultados en clientes . Ho cumplido Cumplido .
B.01.01 - Demora para oktener cita en MF I 34,5 I 200 | 3679 || 3635 | 3849 | 0 |
£.01.02 - Demora para ohtener cita en PED I 515 I 50 | 1555 || 2376 | 1749 | [ |
F.Eﬂ 07 - Porcentaje de cita concertada por el profesional sanitario respecto a la cunu:ert” 4553 || 0,0 || 83,15 || 33,06 || 85,86 || 1] |
B.01 0 - Poblacion stendida por E medida por cita respecto & poblacion totsl adscrita s E| - 42,31 I 460 | 413 || #w0 || 261 | 0 |
F.Eﬂ A0 - Participacion de prof. UNAD en circuito recetas de crinicos definido acorde & n:“ Mo procede || i || L} || 0 || L} || 1] ||E|
B.02.01 - Demora prospectiva media para consulta de valoracisn inicial I 0,0 | Moprocede | 0 [| 0 I 0 || 0 |
F.DE.ED - Indice Global de Satisfaccion 1]

F.DS.DE - % MR en rango terapeutico 1]

F.EIS.EM - Seqguridad en el uso de benzodiacepinas en ancianos

F.IZIS.EIE - Minimizacidn de la wilizacidn de farmacos considerados no adecuados en pu:uhlai

533

L
£.05 07 - Osteoporosis en mujeres de 40 2 65 afios I 571 I | 0 [| 0 I 0 || 0 |
£.05.08 - tilizacion cronica de AINE en ancianos | 60 | 783 | 0 | o | 0 | o |
£.05.10 - Seguridad en el tratamiento del asma en nifios I 0,0 I 0,0 | 0 [| 0 I 0 || 0 |
F.EIE.EH - Dhjetivos de seguridad con acciones de mejora implantadas || 30 || 3,0 || L3 || L[] || L3 || 1]
£.07 02 - Reclamaciones contestadas a tiempo | 9657 || @50 | 0 [l 0 I 0 [ 0
F.D?.Dal - Implantacion de mejoras relacionadas con motivos frecuentes de reclamaciu:une” Si || Si || 0 || 0 || 0 || 1]

-
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VALOR ANADIDO PARA LA MEJORA DE LA SEGURIDAD EN EL AMBITO DE LA
ATENCION PRIMARIA

e La elaboracion del CPC con la estructura que brinda el modelo EFQM,
ha permitido implantar los objetivos de seguridad de forma sistematica y
transversal y con una vision global de Organizacion y un enfoque
sistémico preconizado por el Comité Europeo de Sanidad en materia de
seguridad del paciente.

e El proyecto que se presenta permite implantar medidas en criterios que
se denominan agentes (liderazgo, alianzas y recursos, personas Yy
procesos), es decir, que su implantacion tiene un papel facilitador en la
obtencion de los resultados esperados: actitud proactiva para evitar
sucesos no deseables.

-
‘I:M Gerencia de Atencion Primaria
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VALOR ANADIDO PARA LA MEJORA DE LA SEGURIDAD EN EL AMBITO DE LA
ATENCION PRIMARIA

= El Contrato Programa de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid,
desde 2009 plantea la novedad de promover un pacto con el Centro de
Salud. Este hecho otorga al Centro de mayor autonomia en la gestion y
resolucion de aspectos clinico-asistenciales entre los que dibujar la
seguridad del paciente.

e Se han abordado objetivos vinculados con Resultados Intermedios en
Salud, a partir de la valoracion de aspectos asistenciales en Atencion
Primaria ligados con la seguridad y con grupos vulnerables como son los
pacientes anticoagulados, los ninos asmaticos y las personas mayores.

-
‘I:M Gerencia de Atencion Primaria
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VALOR ANADIDO PARA LA MEJORA DE LA SEGURIDAD EN EL AMBITO DE LA
ATENCION PRIMARIA

e Se ha llevado a cabo un proyecto de mejora del CPC 2009 y entre otros
aspectos se han revisado los objetivos e indicadores incluidos
habiendose modificado el CPC 2010 objetivos acorde con los resultados
obtenidos en 2009.

« se ha incluido un nuevo objetivo en el criterio de Politica y Estrategia 2010
orientado a definir lineas de actuacion que permitan la implantacion del
Contrato Programa de Centro y establezcan estrategias de mejora
respeto a los resultados alcanzados en el cierre del CPC 2009 a nivel de
Centro de Salud, acorde con la experiencia individualizada de cada
Centro.

e Se ha ponderado el peso de la Seguridad del paciente en el CPC

-
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VALOR ANADIDO PARA LA MEJORA DE LA SEGURIDAD EN EL AMBITO
DE LA ATENCION PRIMARIA

e Se ha faciltado a las Gerencias y a los Centros de Salud la
Informacion de cierre a través de la aplicacion e-SOAP asi como
los resultados obtenidos y se ha focalizado la atencion en el
disenno y desarrollo del Cuadro de Mando de Atencidon Primaria
que permite seguimiento de la consecucion de objetivos y
posterior analisis de los resultados alcanzados

-
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VALIDEZ DE GENERALIZACION DE LA METODOLOGIA UTILIZADA A NIVEL
NACIONAL E INTERNACIONAL

La posibilidad de generalizacion es el principal valor afiadido a destacar
del proyecto acorde con la experiencia vivida en tanto se permite
realizar un despliegue sistematico de objetivos de seguridad acorde con
el Modelo europeo de excelencia EFQM.

Por otra parte, la revision del conocimiento cientifico disponible nos ha
permitido explorar en la literatura que indicadores de resultados
intermedios en salud vinculados con la seguridad de los pacientes que
son susceptibles de someter a seguimiento en Atencion Primaria por su
Impacto en la mejor y mas segura atencion del paciente.

-
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Este proyecto ha recibido recientemente el
“I Premio Roche a las mejores iniciativas en Seguridad del paciente”
en 2010 en su primera edicion

SaludMadrid
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