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Introduccioé

e Seguretat pacient aspecte clau de
I'atencio | condicio per a la qualitat

 Els professionals son fal-libles 1 els
sistemes han d’estar preparats per evitar
I'aparicio de problemes de seqguretat

 Per impulsar la seqguretat, el sistema de
salut ha de desenvolupar I mantenir una
cultura de la seguretat
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QUI SOM?

L’Allanca per a la Seguretat dels Pacients a
Catalunya és una iniciativa impulsada des del
Departament de Salut de la Generalitat, amb la
coordinacio de la Fundacio Avedis Donabedian, per
establir una xarxa de grups d’interes que s’impligquin
en la promocid de la seguretat | en la integracio
d’'idees gue potenciin la conscienciacio i I'abordatge
de la tematica a Catalunya.




 La creacido de I'Alianca per a la Seguretat dels
Pacients es formalitza a través d’'un conveni que
s’ha signat entre els seglents organismes:
— Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
— L’Institut Catala de la Salut
— El Consorci Hospitalari de Catalunya
— La Fundacio Unio Catalana d’Hospitals
— L’Agrupacio Catalana d’Establiments Sanitaris
— La Fundacio Avedis Donabedian
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“Promoure la seguretat dels pacients a Catalunya mitjancant el
desenvolupament i millora dels sistemes de deteccio i prevencio de
problemes de seguretat assistencial i la coordinacié de les diferents
iniciatives que es porten a terme. Contribuir a la implicacio entre
ciutadans, professionals, centres i administracio per tal que la societat

pugui abordar aquests temes de manera positiva.”
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“L’Alianca per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya vol ser un
referent en el desenvolupament i aplicacio dels coneixements cientifics
| la metodologia de qualitat i seguretat meés avancades, i aglutinar i
donar suport als esforgcos de professionals, gestors i administracio per
aconseguir la millora de la seguretat clinica, i informar i promoure la

implicacio dels ciutadans per tal que es pugui abordar de manera
constructiva.”
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FUNCIONS DE L'ALIANCA

Afavorir la instauracié d'una cultura de seguretat entre els diferents agents del sector promovent aixi
una visio oberta entre la societat, els pacients i el sistema sanitari.

Recomanar objectius de seguretat per aplicar en els ambits assistencials, fomentant canvis
d’efectivitat provada en el sistema que potenciin la seguretat dels pacients.

Desenvolupar diferents linies de recerca que abordin els diferents vessants de la seguretat clinica.
Informar els pacients sobre els problemes de seguretat i implicar-los en les solucions.

Millorar els sistemes de mesura i avaluacié de la seguretat i servir com a observatori per a la
posada en comu de les millors practiques en seguretat.

Establir programes de formacioé i desenvolupament professional.

Avaluar i/o promoure les tecnologies de la informacié  per millorar els processos de comunicacio i
formacio.

Coordinar iniciatives de seguretat entre els diferents grups d'interes (professionals sanitaris,
institucions sanitaries i pacients).

Proposar estandards de seguretat en els sistemes normatius i d’acreditacio.

Comparti r amb altres comunitats autonomes i amb altres paisos la informacio sobre els
esdeveniments adversos i les seves causes.

Emetre un informe anual de l'estat de les iniciatives sobre la seguretat dels pacients.




Funcions

Assessorar en la
definicio de les
estrategies

Fer palés I'esfor¢ de
treball conjunt de
totes les institucions

Facilitar noves
incorporacions al
projecte

Ajudar a implicar els
Seus grups
d’influencia

Facilitar la

implantacié de les
accions

Servir d’amplificador
de les iniciatives
(presencia publica)
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Grup impulsor'
om e

ICS

Francesc Borrell / Mateu Huguet

Consorci Hospitalari de Catalunya

Joan Farré / Lluis Colomés

Unié Catalana Hospitals

Manel Castillo / Boi Ruiz

ACES

Lluis Monset / Josep Serrarach

Col. de Metges

Miquel Bruguera / Francesc Ferrer Ruscalleda

Col. d’'Infermeria

Mariona Creus / Maria Canals

Col. Farmaceutics

Joan Duran / Carmen Lacasa

SCS Enric Agusti

D. Gral. S.‘—:.]IUt _Fiubhca./ D. Gral Antoni Plasencia / Luisa de la Puente
Planificacio

Ambit Clinic Miquel Vilardell / Marc Antoni Broggi

Ambit de gestid

Jordi Varela / Antoni Anglada

Ambit de pacients

Albert Jovell

Ambit de judicatura

Javier Hernandez

Ambit de premsa

Olga Huguet

AMBIT SOCIOSANITARI

SALUT MENTAL

ATENCIO A DROGODEPENDENCIA




Comite Operatiu

FUNCIONS

. Seguiment dels projectes
. Coordinacio de les linies i grups de treball
. Interlocutors i catalitzadors

Rafael Manzanera

Antoni Plaséncia

Lluis Torralba

Rosa Sunol

Lluisa Lopez

Albert Navarro

Joaquim Bafieres
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Grup d

Coordinar a nivell local
les accions planteja des
de [l'Alianca per a la
seguretat dels pacients

Participar de forma
activa en les estrategies
d'implantacio

Ser referents i
catalitzadors de les
Iniciatives que es portin a
terme.

Aportar la seva visio, des
del coneixement local del
centre.
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e professionals referents

Ambit sociosanitari: 2
representants per proveidor (un
del comite directiu i un
professional)

Ambit Salut Mental: 2
representants per proveidor (un del
comite directiu i un professional)

Atencio Drogodependencia : 1
per centre. Excepte quan una

entitat tingui varis centres: (un
del comite directiu i un professional)
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Administracié Pablica

Directinus

Centres sociosanitaris

Societats cientifigues

Professionals sanitaris

A. Primaria

Pacients
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Principals antecedents. Situacid en el mon:
WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY

£ RG ROV,
elaca 4T

THE WORLD ™
ALLIANCE FOR
PATIENT SAFETY

FORWARD PROGRAMME
OCTOBER 2004

La OMS ha posat
en marxa una
Alianca mundial

per la millora de la
seguretat

www.who.int/patientsafety




Principals antecedents. Situacio
en el mon: els Estats Units

» Els estudis realitzats estableixen que en un 10% de
pacients ingressats apareix un esdeveniment advers
(de lleu a greu) mentre un 3-4% d’esdeveniments
esta relacionat amb la mort.

» Als EUA s’estima que els errors de medicacio
podrien produir 7.000 morts I'any (mes que els
accidents laborals: 6.000 morts anuals).

« Nomeés en I'ambit hospitalari els problemes de
seguretat prevenibles representen entre un 2 i un 4%
de les despeses sanitaries del pais.
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Abast del problema. Amb quina frequiencia apareixen els esdeveniments
adversos a nivell internacional?

Abast dels problemes de

seguretat Any Total

Nova York MPS ‘91 3.7%

Colorado/Utah MPS ‘99 3.3% _

Australia ‘94 13% La mortalitat

Estudi pilot Anglaterra ‘00 11% atribuible als

Nova Zelanda ‘01 13% b .Supera ala

Nemare oL -~ mortalitat per:
accidents de

G L 2t transit, cancer de

Franca 04 8.9% mama i SIDA

Morts prevenibles /1000 Total

EUA 3 98.000

Australia 3 8.400

Estudi pilot Anglaterra 4 34.000

Nova Zelanda 2 1.300

Alemanya 3 30.800

Canada 7 16.650




Principals antecedents. Situacio en
el mon: iniciatives a Cataliinva

* Programa de prevencio d’errors
de medicacio de Catalunya

» Sistema d’Hemovigilancia de Catalunya
* Experiencies en I'ambit de la infeccio

— Projecte EPINE: Estudi de prevalenca d’'Infeccions Nosocomials a Espanya (1990)

— Projecte ENVIN-UCI: Estudi de vigilancia d’iinfeccié nosocomial en serveis de cures
intensives (1994)

— Projecte VINICS: Vigilancia d’'infeccié nosocomial de I'Institut Catala de la Salut

 Indicadors relacionats amb la seguretat
en serveis dels tres ambits




Principals antecedents. Situacio en
el mon: SALUT MENTAL

 Notificacio d’'incidents al NHS
. Total de notificats 44.656

Accident del pacient (especialment caigudes) 15.517 35%
— Comportament agressiu 10.467 23%
— Autolesions 7.726 17%
— Fuga d’'un pacient 3.827 9%
— Medicacio 1.648 4%
— Abus d’'un pacient (per un tercer) 558 1%

. DeI total de notificats

Sense lesid 29.496 65%
— Lleu 12.477  28%
— Moderada 2.278 5%
— Greu 281 0,6%

Mort 584 1,3%
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Principhaqls antecedents. éituacic’) en el
moén: ATENCIO SOCIOSANITARIA

Sentinel Event Trends:

Sentinel Event Trends:

Patient Fall Events Reported by Year Restramt-related Events Reported by Year
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e Errors actius: actesinsegurs comesos per
persones en contacte directe amb el pacient o amb el
sistema (lapsus, equivocacions, relliscades,
Incompliment de procediments)

e Condicions latents: “patogens residents en el
sistema”. Provenen de decisions preses per
planificadors, redactors de protocols, la direccio o dels
mateixos professionals (problemes de comunicacio,
pressio de temps, personal insuficient, equip inadequat,
fatiga, inexperiencia, falta de supervisio, de formacio, no
existencia de cultura de disminucid de riscos, etc.)
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Error huma: models
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Error huma: models

e Model centrat Unicament e(p
la persona

e Model centrat bésicamenn
el sistema

Bt
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Model centrat Unicament en la persona

« Teé com aresposta la
reduccio de la variabilitat no
desitjada entre éssers
humans a través de:

« Es basa en aspectes com:

e Por
e Mesures
disciplinaries

e Escassa atencio
e Falta de
motivacio

e Oblits i descuits

e Amenaca de
denuncia

e Culpabilitzacio
e Avergonyiment

e Falta de cura
» Negligencia
e Imprudencia
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Model centrat basicament en el sistema

Premissa basica: els
humans som fal:libles 1 els
errors son esperables, fins |
tot en les millors
organitzacions.

Els errors es veuen com a
consequencies ino
Unicament com a causes, i
tenen els seus origens
basicament en factors
sistemics.

Com a resposta: no es tracta
de canviar la condici6
humana, sin6é de canviar les
condicions en que treballen
les persones.

Una idea central és la de les
defenses (escuts) del
sistema.

Quan apareix un efecte
advers, el més important no
€s qui es va equivocar, sino
com i per que van fallar les
defenses.




Model sistemic

* “Laidea que els errors sanitaris son

causats per sistemes inadequats és un
concepte transformador.”

"« Lucian L. Leape
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Factors
Organitzacio

O
O

“Swiss Cheese” Model
Condicions latents

Supervisio

| Condicio latent
iInadequada

Formacio L,
inadequada Condicio latent

Accio

oinsegura Error actiu

Defenses
absents
o fallides
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5. MARC D’ACTUACIO |
LINIES ESTRATEGIQUES

(quines sbn les nostres prioritats)




Marc d’actuacio

Projectes pilot
d’intervencio a
hospitals i equips
d’atencio
primaria

Projectes estrella:
*Rentat de mans
eldentificacio de
pacients

Formacié
Activitats

de difusio

Practiques basades en
I'evidéncia

Sensibilitzacié dels

professionals Projectes e}ssqgiats a
societats cientifiques,
associacions de
pacients i altres entitats

Sistema de
Notificacid
d’esdeveniments
adversos

Estudi
d’'incidencia de
esdeveniments
adversos

Avaluacio i coneixement dels
principals problemes

Implicacioé dels
ciutadans
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Linies estrategiques

4. Afavorir i contribuir
a la participacio dels
pacients en la millora
de la seguretat.

1 . Promoure la
sensibilitzacio

i implicacio dels
professionals




1. Promoure la sensibilitzacio | implicacio
dels professionals sanitaris en relacio
amb la millora de la seguretat

1.1.- Difondre de les iniciatives per fomentar la
seguretat dels pacients

1.2.- Col-laborar amb les institucions academiques i
les organitzacions sanitaries en la formacio de
professionals, directius | alumnes de pre-grau




Tenir una imatge “corporativa " que
afavoreixi la identificaci6 de les accions de
I'Alianca i de les activitats de millora de la
seguretat.

Elaborar una campanya informativa i de
sensibilitzacié dels professionals en temes
de seguretat.

Fer diferents presentacions als principals
grups d’interes

Copsar la participacié de les Societats
Cientifiques i proposar la inclusié de
projectes de seguretat entre les seves
activitats

Desenvolupar i potenciar una xarxa de
coneixement sobre la cultura de seguretat
dels pacients a través de la web

Establir forums per especialitats on es
puguin compartir i difondre estratégies de
millora.

Donar feed back frequents de les activitats
fetes

W ARy
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Difusio de les iniciatives per fomentar la seguretat
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dels pacients

Les estrategies de difusio
tenen com a principal
objectiu que els diferents
agents del sistema
sanitari puguin coneixer la
informacié sobre la
magnitud i les causes
dels problemes de
seguretat . En la mesura
gue directius,
professionals i pacients
en siguin conscients, es
podran posar en marxa
Iniciatives que tinguin el
suport imprescindible per
part de tots.
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Difusio de les iniciatives per fomentar la seguretat

Salut impulsa un pla per mqulr errors
médics i tenir hespitals més segurs

e

ermones médicos

] EL LIDERATGE
EN LA SEGURETAT Alianga per a la Seguretat
I DEL PACIENT dels Pacients a Catalunya
- Jurmada de presentacit a Direciies
l Antori Anglada Ariga
Director gerent F P
Hospital General de Vie
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www.seguretatpacient.org

Mejorar la sequridad
asistencial sin culpar
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dels pacients
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*Es realitzen presentacions a
directius, professionals,
mitjans de comunicacio |
altres grups d'interes

«S’esta treballant en el
disseny i elaboracié d’'una
Web




Col-laborar amb les institucions academiques i les
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organitzacions sanitaries en la

formacio de professionals, directius i alumnes de pr

Realitzacio de cursos de formacio sobre la
seguretat dels pacients per a professionals
sanitaris.

Desenvolupar un curriculum formatiu per a
directius i liders de les organitzacions.

Realitzar activitats formatives en xarxa a
professionals de I'ambit hospitalari i d’APS
(formacio de formadors)

Formacié de comissions de mortalitat  per
potenciar les activitats impulsores de la
millora de la seguretat dels pacients.

Fomentar la posada en marxa d'iniciatives
formatives sobre la seguretat en els
alumnes de pregrau

Oferir als responsables de les facultats i
escoles els materials desenvolupats perque
es puguin impartir dins del curriculum
academic.

Potenciar la elaboracié de programes
d’acollida de professionals de recent
incorporacié i personal substitut, que tinguin
un especial enfocament en estrategies de
disminucio del risc.

egrau

El coneixement i les habilitats\
especifiques per fomentar la
seguretat del sistema no
formen part actualment del
curriculum de la formacié
continuada de molts
professionals sanitaris i de
molts estudiants del camp de
les ciencies de la salut. Es
necessari desenvolupar un
programa formatiu de caracter
multidisciplinari que
contribueixi a construir una

massa critica de coneixements
| d’experiencia. /
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Col-laborar amb les institucions academiques i les organitzacions sanitaries en la
formacio de professionals, directius i alumnes de pr egrau

BLCANCE DEL PROBLEMA.
EL CASO DE LA ANESTESIA

ANALISIS DE LOS DATOS DE UN
ACCIDENTE: REAEON'S "8WISS CHEEEE™ MCODEL

......

Anestasian i mortal
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2.- Promoure I'avaluacio i la millora del
coneixement dels principals problemes de
seguretat dels pacients a Catalunya.

2.1.- Implantacio | millora de sistemes de notificaci 0
d’esdeveniments adversos a 'atencio
sociosanitaria a salut mental i drogues.
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*Posada en marxa d’un sistema de
registre i notificacio d’EA a
Catalunya als centres
sociosanitaris de salut mental i
drogues .

*Coordinacié amb el Consell
Assessor d’Errors de Medicacio
per garantir I'aprofitament adequat
de la informacio.

Es difondra i s’oferira a tots els
centres de Catalunya la possibilitat
de participar en aquest sistema de
registre.

» Crear un banc de llicons apreses
gue permetra compartir amb la
comunitat sanitaria les solucions per
disminuir els riscos dels processos
assistencials.

Implantacio i millora de sistemes de notificacio d’es

Ul

Gpnarattal oo Caiakemys
Dm‘l.urmﬂldeé:h‘h.r!

/s

deveniments adversos

Un element basic per ales
organitzacions que volen promoure la
seguretat és el coneixement dels
riscos i dels errors que es produeixen
en l'atencio als pacients.

La identificacié d’aquestes situacions
pot ser molt beneficiosa per a la
posada en marxa de canvis en els
processos d'implantacié de
mecanismes de prevencio.

Com que s’ha descrit que en molts
d’aquests casos el mecanisme de
produccio dels errors és molt

similar , una de les vies per a aquest
aprenentatge es fa mitjancant la
implantacio de sistemes de registre i
notificacio d’esdeveniments
adversos .

Aquests sistemes tenen el potencial
de proveir informacié a les
organitzacions, en relacio amb els
principals problemes amb els quals
s’enfronten facilitant la identificacio
d’arees febles que requereixen
especial atencio.
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Implantacié i millora de sistemes de notificacio d'es deveniments adversos a
I'atencio sociosanitaria a salut mental i a drogues.

El centre on treballo os un:
1. Hospital d'aguts | Planta hospiaiitzacio =

2 Hoagidal psigusitne
3. Cepdre d'atencid prndng
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B e S’esta treballant en el
T e dlsseny | programacio
il d’un sistema de
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CEsne | general que estara
allotjat a la web.
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Proj trellade | ’Alian ¢ mistema de Registre

tificacic d'Esdevenimen Adversog":;m
Aparicio i
notificacio de
l'incident

Proces de Hm(w -
notificacio B =

Resultats del - Alertes v - Bases de dades
z * Publicacions » Banc de lligons apreses

proces + Estudis d'investigacid




3.- Coordinar, afavorir | donar
suport a la implantacio
d’estrategies de millora de la
seqguretat basades en l'evidencia

3.1.- Proposta de projectes estrella de
I’Alianca per a la Seguretat dels Pacients:
a. Promocio del rentat de mans
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Projectes estrella de I'Alianca per a la Seguretat

inequivoca de pacients hospitalitzats

*Revisiar dels sistemes d’identificacié de
pacients ja existents a Catalunya i a nivell
internacional

|ldentificar les principals alternatives que hi
ha en el mercat i contrastar en la literatura
guines son les opcions mes eficients.

eFomentar la implantacio de sistemes
d’identificacio als hospitals de Catalunya

*Reavaluar el nivell d'implantacio dels
sistemes d’identificacié mitjancant una
enquesta per a I'avaluacié de I'impacte.

dels Pacients (I): Identificacio

La identificacio de
pacients ha estat
considerada una mesura
de primer ordre per evitar
riscos d’errors en
I'atencio
diagnosticoterapeutica.
Acompanyada d’'un
procediment que
defineixi les actuacions
gue s’han de fer per dur-
la a terme és una
garantia per evitar
confusions que en alguns
casos poden ser fatals.
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dels Pacients (I):

ldentificaci6 inequivoca de pacients hospitalitzats

ENQUESTA SOBRE IDENTIFICACIO DE PACIENTS

Introduccit:
L*Alianga per a la Seguretat del Pacients & una indciativa impulsada des del
Uepartament de halut de s Gensrabtar de Uatalenys, amb 1y coordinacis de
1 Fundaeit dvedis Donabadian. Té com a objectiu establir una xarda ds grips
d'interks que $Amphauin «n 13 promacks de fa ceguratat [ an la integracis de
fidees qua potenciin * ahordabﬂ da la se-guretat dals pacients,

En aguest sentit, 5"ha
Acoregulr aquest oh
pacients. Et propisit
grau dYimplantacid
d'aguts de Catalunya
slstema dYidentificac
Després de anilis|
descripci de b situs
aquells centres qua b

P T ‘jdurlwnnu

e S’ha elaborat una enquesta
per fer un diagnostic de la
situacio d’'identificacio de
pacients a Catalunya.

» Dirigides a directores
d’infermeria

» Percentatge de resposta a
'enquesta

XHUP: 74% de resposta
NO XHUP: 50% de resposta
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Projectes estrella de I'Alianca per a la Seguretat  dels Pacients:
Promocio del rentat de mans amb solucié hidroalcoholi ca

*Fer activitats de difusio per a la
promocio del rentat de mans

*Promoure la campanya de
'OMS del rentat de mans amb
solucid hidroalcoholica

e L'OMS ha identificat el
rentat de mans amb una

solucio hidroalcoholica
*Elaborar material informatiu per com una mesura molt

promoure el rentat de mans eficac i eficient per a la
disminucio de la infecci6
atribuible a I'atenci6
sanitaria.

sAvaluar coneixements, actituds i
comportaments dels
professionals respecte de la
utilitzacio de la solucio
hidroalcoholica
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Projectes estrella de I'Alianca per a la Seguretat  dels Pacients:
Promocio del rentat de mans amb solucié hidroalcoholi ca

WHO GUIDELINES ON
HAND HYGIENE IN HEALTH CARE
(ADVANCED DRAFT): A SUMMARY

e S’esta dissenyant la
campanya per
promoure el rentat de
mans

« Estudi de costos en
solucions
hidroalcoholiques

» Diagnostic de situacio

, Cleanyourhands News

My Hands




4.- Afavorir i contribuir a la participacio dels
pacients en la millora de la seguretat

4.1 Comunicacio amb els pacients i amb la societat
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Informacio sobre seguretat als pacients

Difusié a la web de I'estratégia
d’educacio i d'informacio de pacients
per augmentar la seva participacio en
la millora de la seguretat

Participacioé en activitats informatives
i/o formatives actives de pacients

Plantejar una estrategia de
comunicacié d’errors als pacients

Estudi de la informaci6 al pacient
sobre la seguretat

Avaluacio de les estrategies
efectives per a la comunicacio dels
errors amb els pacients

Desenvolupar una guia de
comunicacié amb els mitjans en cas
de problemes de seguretat dels
pacients

Ul
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Comunicacio pacients i societat

/Molts dels problemes de segur%
son prevenibles, i tots els

implicats han de participar en els
esforgos per disminuir-ne
I'aparicio, incloent-hi el mateix
pacient.

 S’ha descrit que, en la mesura
que els pacients s’hi impliquin i
participin, informant-se i
desenvolupant un paper actiu en
la seva propia assisténcia, poden
aportar en la millora de la seva
seguretat.

» Els pacients que participen en la
presa de decisions sobre el seu
procés poden obtenir millors
resultats.

» Els professionals es poden veure
beneficiats de I'elaboracio d’una
guia per comunicar els problemes

de seguretat dels pacients, |
introduir algunes eines que
facilitin el procés de comunicacio.
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Linies estrategiques

Implicacio
ciutadans

Projectes
estrella

; Projectes
Projectes associats
pilot

Desenvolupament

Sistema de
Notificacio
d’Esdevenime
nts Adversos Estudi de
incidéncia de
esdevenimen
ts adversos

Coneixement

Sensibilitzacié
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TEMES DE DESENVOLUPAMENT FUTUR:
SOCIOSANITARI, SALUT MENTAL | DROGUES

1. SOCIOSANITARI
1.1 Caigudes i lesions per pressio
1.2 Risc de desnutricio
1.3 Problemes de medicaci6
1.4 Contencié
1.5 Identificacié de residents
1.6 Comunicaci6 entre cuidadors
Altres

2. SALUT MENTAL
2.1 Problemes de medicacio
2.2 Suicidi
2.3 Agressions
2.4 Caigudes
2.5 Fugues
2.6 Contenci6 de pacients
2.7 Comunicacié entre cuidadors
2.8 Deteccid d’'objectes perillosos
Altres

3. DROGUES

3.1 Prevencio de la sobredosi

3.2 Prevenci6 de 'hepatitis B

3.3 Reforcar programes d'intercanvi de xeringues en I'ambit penitenciari
3.4 Contencié de pacients

3.5 Identificacio pacients amb metadona

3.6 Comunicacio entre cuidadors

Altres
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Prohp(')sta de participacio per als
centres

Fomentar una cultura no punitiva

Facilitar la creacio d’una infraestructura basica a cada
centre (1 directiu i/o un professional )

Liderar les tasques de millora de seguretat

Facilitar la incorporacio als centres dels objectius
estrella:

— rentat de mans: solucio hidroalcoholica

— formacio de professionals

— Sistemes de registre i notificacio

En el futur facilitar projectes d’intervencio
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Programa d’activitats reunio 2 d’octubre

Benvinguda i introduccio de I’'Honorable Senyora Cons ellera de Salut Marina Geli

Introduccio a I’Alianca per a la Seguretat dels Paci  ents a Catalunya
Dr. Rafael Manzanera
Director General de Recursos Sanitaris. Departament de Salut

Presentacio de les linies d’actuacio.

Dr. Joaquim Bafieres
Alianga per a la Seguretat dels Pacients

Practica i errades de medicacio.
Sra. Esther Atienza, Sotsdirectora d’'infermeria i Sra. Silvia Sanz, Farmaceutica
Germanes hospitalaries del Sagrat Cor de Jesus. Benito Menni Complex assistencial en Salut Mental

Estrategies per a la millora de la seguretat en un CAS.
Dr. José M2 Vazquez
Coordinador CAS de Sants. Agéencia de Salut Publica de Barcelona

Protocol i registre de les contencions mecaniques a la unitat d’hospitalitzacio.
Dr. Pere Bonet, Director Area de Salut Mental i Dr. Joan Bosch, adjunt a Direccié d’atencié especialitzada
Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa

Us de sol-lucié alcoholica en una Unitat de Convales cencia
Dr. Marcos Serrano, Director de I'Area Sociosanitaria
Gesti6é de Serveis Sanitaris
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Moltes gracies per la vostra
col-laboracio !!!

icaci6 de pacients Rentat de mans Identificaci6 de pacients Rentat de mans Identificac

ncié a hospitals i equips d’atenci6 primaria  Projectes de intervencié a hospitals i equips d’at

sdeveniments Adversos Sistema de Notificacié d’Esdeveniments Adversos Sistema ¢

esdeveniments adversos i de incidencia de esdeveniments adversos

Activitats de difusié Activitats de difusié Activitat



