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TITULO: LINEAS DE ACTUACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 2008 — 2009

ANTECEDENTES. La presencia de eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria
es inherente a la practica de la misma. La OMS recomienda estrategias para la mejora de la
seguridad del paciente a nivel mundial.

Los eventos adversos son menos frecuentes y menos graves en la Atencion Primaria que en el
Hospital, sin embargo, al ser el nivel asistencial mas utilizado por la poblacién el volumen total
de los mismos es muy elevado. A partir del estudio APEAS (estudio sobre la seguridad de los
pacientes en atencion

primaria de salud) sabemos que hasta un 48% de los eventos adversos que se producen en
este &mbito se relacionan con la medicacion.

OBJETIVO. Determinar los objetivos y lineas de actuacion de la Gerencia en relacion con la
Seguridad del Paciente en Atencién Primaria.

METODO. Se convoco, por su potencial sensibilizacién por el tema, a un grupo de trabajo
multidisciplinar integrado por 16 personas (médicos de familia, enfermeras, farmacéuticos,
internistas) procedentes del ambito de atencion primaria y de atencidon hospitalaria. En la
reunion se plante6 la iniciativa asi como posibles objetivos.

RESULTADOS.

Lineas de actuacion:
1.- Creacion y consolidacién de una estructura integrada en el seno de las actuaciones de la
Comision de Calidad.
2.- Difundir Cultura de Seguridad del Paciente: Sensibilizacién y formacion de los profesionales
de los EAP, facilitando formacién genérica sobre seguridad del paciente y calidad en los
equipos de atencion primaria y proporcionando formacién especifica sobre herramientas de
andlisis y gestion de riesgos a grupos de responsables, asi como divulgacion de informacion
sobre la problematica, la magnitud, procesos de riesgo, alertas, articulos, etc
3.- Desarrollo de Proyectos concretos: 1.- Dirigidos al area del medicamento: Adherencia al
tratamiento, Notificacion de Errores de Medicacion y Conciliacién en la transicién entre AP y
AH. 2.- Dirigidos a procesos: identificacion y anamnesis de alergias; atencién en urgencias;
consenso y priorizacion de procesos de alto riesgo; identificacion de situaciones especificas de
riesgo. 3.- lldentificacién de Pacientes con alto Riesgo. 4.- Notificacién de Efectos Adversos por
los EAP con andlisis de casos y difusion de resultados. 5.- Plan Anual de Gestion: Incluir
indicadores relativos a Seguridad del Paciente en los objetivos propuesto a los equipos en el
marco del Plan Anual de Gestion, e incentivar el logro de objetivos ligados a Seguridad del
Paciente. 6.- Lavado de manos: Difusion del protocolo de lavado de manos. 7.- Dirigido al
usuario: Elaboracion de recomendaciones para prevenir incidentes.

CONCLUSIONES.

1.- Se ha constituido un grupo multiprofesional e integrado por personal de Atencién
Primaria y Hospitalaria.

2.- Se han elaborado las lineas de actuacion

3.- Se han priorizado los proyectos concretos a desarrollar, existiendo para cada uno
de ellos un lider y un grupo de trabajo.



