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PUNTOS CRITICOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE. CONSIDERACIONES.

La seguridad es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta un minimo aceptable, el cual se refiere
a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el
que se prestaba la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro'.

En 2005, en el Consejo Europeo del Comité de Expertos sobre gestion de la seguridad y la calidad en la
atencion de la salud, en su Glosario de términos relacionados con los términos aprobados por el paciente y
la medicacion, define la seguridad del paciente como la identificacion, analisis y gestion de los riesgos e
incidentes relacionados con los pacientes con el propdsito de mejorar la seguridad de la asistencia que se
les presta y reducir al minimo los dafios que puedan sufrir?.

El presente documento forma parte del desarrollo de un procedimiento enmarcado dentro de un proceso
asistencial en el que pueden coincidir elementos que puedan afectar a la seguridad del paciente.

Cada fase del proceso permite identificar aspectos criticos de seguridad y desarrollar buenas practicas,
entendidas éstas como “estructuras y actividades cuya implantacion o realizacion reduce la probabilidad de
tener un evento adverso debido a la exposicion a determinados procedimientos y condiciones del sistema
sanitario”.

Dar a conocer las lineas de accion que se tendran en cuenta en la trazabilidad del procedimiento, facilita el
ejercicio de sensibilizacion en areas que los profesionales, en el marco de la lex artis, tienen aprehendidas
en su labor asistencial, otorgandole la consciencia del acto y permitiendo vincular a cada accion, las
medidas efectivas para evitar los riesgos que le son propios (practicas, procedimientos, productos o sistemas
inadecuados).

Para la determinacion de lineas de accion en materia de seguridad del paciente, se han tenido en cuenta las
“Nueve soluciones para la seguridad del paciente” editadas por la OMS en 2007° y los objetivos especificos
definidos por la Estrategia para la Seguridad del Paciente, en el apartado de procesos operativos, editada
por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia en 2006%.

Ante todo esto, indicar que en el desarrollo de las actuaciones reflejadas en el presente documento, se tienen
en cuenta las siguientes consideraciones en materia de seguridad del paciente, quedando marcadas en el
registro de lineas de accidn adjunto.
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APLICA LINEAS DE ACCION EN EL AMBITO DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Identificacion univoca de pacientes: verbal, fisica y telematica.

Informacion adecuada a paciente y cuidador en la toma de decisiones, colaboracion y

continuidad de cuidados. Consentimiento informado.

Identificacion de factores intrinsecos y extrinsecos de la situacion del paciente. Pacientes

vulnerables.

Identificacion del riesgo de caidas.

Medidas de proteccion del paciente.

Medidas de proteccion del profesional.

Medidas de aislamiento.

Uso adecuado del material. Comprobacion de calidad del material y segregacion de

residuos.

Verificacion quirtirgica. Check-list.

Comprobacion de localizacion anatomica a tratar.

Correcta higiene de manos.

Manejo seguro de medicamentos: Prescripcion, conservacion, preparacion,

administracion y conciliacion en el transito asistencial.

Desconexion no planeada de catéteres, tubos, drenajes, etc.

Manejo seguro de hemoderivados. Identificacion inequivoca del receptor.

Manejo seguro de inmovilizaciones mecanicas y farmacologicas.

Transmision de la informacion clinica en la transferencia de pacientes.
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| 1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION I

Escribir aqui---
Desarrollar un breve resumen que introduzca al lector en la pertinencia y justificacion del desarrollo de
este procedimiento. Relatar situacion actual, marco legislativo, problema al que se quiera dar solucion,

elc.

| 2. AMBITO DE APLICACION I

Escribir aqui---

Informar de las areas en las que tiene aplicacion el procedimiento y que se beneficiaran de las actuaciones

propuestas.

I 3. OBJETIVOS I

Escribir aqui---

Describir los resultados/intencionalidad que se desean obtener al llevar a cabo este procedimiento.

Puede haber objetivos generales y especificos.
3.1. OBJETIVO GENERAL
e  Escribir aqui--

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e  Escribir aqui-

I 4. DESARROLLO I

Descripcion detallada del procedimiento segun apartados.

4.1. RECURSOS

Enumerar los materiales y humanos necesarios para llevar a cabo el procedimiento

4.1.1.RECURSOS HUMANOS

Escribir aqui---
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4.1.2.RECURSOS MATERIALES

Escribir aqui---

4.2. PREPARACION

Especificar si el procedimiento precisa de alguna preparacion especifica de materiales o de los

profesionales que la van a llevar a cabo o del paciente que la recibe.

4.2.1.PREPARACION DE MATERIALES
Escribir aqui---

4.2.2.PREPARACION DEL PROFESIONAL
Escribir aqui---

4.2.3.PREPARACION DEL PACIENTE

Escribir aqui---

4.3. PROCEDIMIENTO

Escribir aqui---

Describir de manera cronologica las actuaciones a desarrollar

para la consecucion del

procedimiento. Intentar usar conceptos generales, que no generan error o confusion y en un

lenguaje comprensible, no asumiendo que el destinatario del documento conoce toda la

informacion.
4.4. CONSIDERACIONES ESPECIALES

Escribir aqui---

Detallar aquellos aspectos especificos que se deriven de resultados obtenidos tras el

procedimiento. En el caso de determinaciones, algoritmos, etc. apoyarse en anexos para no

alterar la redaccion del texto.

4.5. REGISTRO

Escribir aqui---

Definir las variables a registrar para que quede constancia de la realizacion del procedimiento.

Tipo de procedimiento, resultados obtenidos, incidencias en el transcurso del procedimiento y

actuaciones llevadas a cabo para su resolucion, seguimiento si fuera preciso, etc.
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Si la historia digital presentara un lugar especifico de registro (hoja, apartado, etc.), dejarlo
reflejado. No se admiten registros en formato papel a no ser que se argumente debidamente su

uso y el formato digital no sea valido.

| 5. EVALUACION I

Establecer indicadores de resultado que den respuesta a los objetivos planteados anteriormente como
garantes de la consecucion efectiva del procedimiento. Hacer uso de la siguiente plantilla. Se aconseja un
indicador por objetivo planteado.

En este apartado debe recogerse la difusion de los resultados de evaluacion del procedimiento, el registro

de los mismos y las acciones de mejora continua, si procede.

DENOMINACION | Concepio general del indicador.

DESCRIPCION Definir taxativamente qué resultado/intencion se pretende conseguir

- Cuantitativo: Variables de medicion (numerador y denominador).
FORMULA B N ., . S

Cualitativo: Generacion de informes o datos dicotomicos.

ESTANDAR . . o . :
. Establecer en qué situacion el indicador es considerado como favorable.
OPTIMO .
FUENTE Definir la fuente de reporte para la obtencion de datos a evaluar.

RESPONSABLE Determinar un responsable para la evaluacion del indicador.

| 6. DIFUSION Y ARCHIVO I

Escribir aqui---
Enunciar el plan de difusion que se va a establecer para dar conocimiento del documento, los lugares

donde se expondra para su consulta.

| 7. BIBLIOGRAFIA I

Reflejar las referencias bibliogrdficas consultadas utilizando las normas de Vancouver
hitp://www2.unavarra.es/gesadj/servicioBiblioteca/tutoriales/Citar_referenciar_(Vancouver).pdf

1-. Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente. Version 1.1 Informe
Técnico Definitivo. Enero de 2009.
http://www.who.int/patientsafety/implementation/icps/icps_full report_es.pdf

2-.Committee of Experts on Management of Safety and Quality in Health Care, Glossary of terms related
to patient and medication safety — approved terms. Council of Europe. 2005.
www.bvs.org.ar/pdf/seguridadpaciente.pdf

3-. La OMS lanza "Nueve soluciones para la seguridad del paciente" a fin de salvar vidas y evitar dafios.
Nota de prensa. 2 de mayo de 2007. http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2007/pr22/es/
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4-. Estrategia para la seguridad del paciente. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

http://obssegpac.acsa.junta-

andalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/estr

ategia/descargas/Estrategia_SP_2006-2010.pdf

| 8. GLOSARIO DE TERMINOS I

Escribir aqui---

De manera alfabética, desarrollar un listado de términos en los que se considere un desarrollo ampliado

del concepto.

I 9. DIAGRAMA DE FLUJO I

En procedimientos con una trazabilidad en las actuaciones, transicion del paciente, implicacion

multidisciplinar, de diferentes areas o servicios en los que haya que especificar: Qué, Cuando, Como y

Quién.

I 10. CONTROL DE CAMBIOS Y NUEVAS VERSIONES DEL DOCUMENTO I

Determinar el periodo de revision de manera sistematizada. La fecha de revision no debe superar los dos aflos para que

se considere valida. Si se estima un periodo diferente, debe ser argumentado con las caracteristicas que lo permitan.

Version n°®

Cambios realizados

Fecha

I 11. ANEXOS I

Escribir aqui---

Adjuntar los documentos, fichas, imdgenes, etc. que se hayan comentado en el desarrollo del

procedimiento documental y que sirvan de complemento a la informacion del mismo.
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