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

“First, do no harm..”
Attributed to Hippozrates circa 470-360 B.C.

THE WORLD

La OMS ha

PATIENT SA posat en marxa

FORWARD PROGRAM]'E _
OCTOBER 2004

una Alianca
mundial per la
millora de la

seguretat

www.who.int/patientsafety
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Principals antecedents. Situacio
en el mon: els Estats Units

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

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

e Nomes en I'ambit hospitalari els problemes de
seguretat prevenibles representen entre un 2 |
un 4% de les despeses sanitaries del pais



Departament de Salut

Direccidé General de Recursos Sanitaris

Principals antecedents. Situacio en el mon:

les propostes europees
El Comite de Ministres dels estats membres de la UE recomanen:

1 Assegurar que la seguretat del pacient ha de ser el centre de totes les politiques
sanitaries pertinents, en especial com un dels fonaments de les politiques de millora de
la qualitat

2 Elaborar un marc politic coherent i complet i que promogui:

Cultura de seguretat a tots els nivells

Enfocament proactiu i preventiu

Situar la seguretat entre les prioritats del lideratge i la gestio.
Aprendre dels errors i problemes de seguretat

3 Elaborar un sistema de registre i notificacid d’incidents i esdeveniments adversos.

4 Examinar i utilitzar altres fonts de dades: queixes, indemnitzacions, bases de dades
cliniques, etc.

5 Desenvolupar programes de formacio sobre la seguretat.

6 Cooperar en el terreny internacional per construir una plataforma d’intercanvi reciproc
d’experiencies i aprenentatge en tots els aspectes de la seguretat de I'assisténcia
sanitaria

7 Promoure la investigacié en seguretat

8 Realitzar informes / memories anuals
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Abast del problema. Amb quina frequéncia 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% errors supera
i p— ‘01 9% a la mortalitat
Canada '04 7.5% RN - ?‘CCI_dentS

: de transit,
Francia 04 8.9% N

— / | cancer de

Morts prevenibles 1000 Tota mama i SIDA
EEUU 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
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Principals antecedents. Situacio en el
mon: iniciatives a Catalunya

L’ERROR ES HUMA

* Programa de prevenci6 d’errors | 7 - [EE
de medicacio de Catalunya N,

e Sistema d’Hemovigilancia de Catalunya -

. Experiencies en I'ambit de la infeccio:

— Projecte EPINE: Estudi de prevalenca d’Infeccions ones nosocomiales en
Espafia (1990)

— Proyecto 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
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‘Allanca per a la seguretat dels
pacients a Catalunya“

e Conveni de col-laboracio per la formacio
de la Alianca signat pel:
— Departament de Salut
— 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



Departament de Salut

Direccidé General de Recursos Sanitaris

Objectius de la Alianca per a la seguretat dels
pacients a Catalunya

1. Promoure un enfocament no punitiu que afavoreixi
la implicacio dels professionals en la millora de la
seguretat dels pacients

2. Servir de guia per a l'aplicacio de les estrategies i
metodologies més avancades que promoguin la
seguretat dels pacients

3. Donar suport a les iniciatives de millora de
seguretat dels pacients

4. Contribuir al dialeg entre ciutadans, professionals,
centres i administracio per tal de que la societat
pugul abordar aguests temes de forma positiva
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Projectes estrella de I'Alianca

e ldentificacio inequivoca de
pacients hospitalitzats

(estalvia un 50 %26 dels errors per confusio:

farmacs, cirurgia del lloc erroni, proves
diagnostiques, transfusions..)

e Promocio del rentat de mans

(existeix un nivell maxim d’evidencia sobre
que es el sistema mes efectiu per reduir la
Infeccid nosocomial)
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Aparicio 1
notificacié de

I'incident
Procés de H“Lﬁ s } e
notificacio

Codificacion fv*( : Agregacion de Posibles
N resultados eres

Control de calidad Introduccion 1 Destruccion de
de datos i originales

e Alertes
» Publicacions

Resultats del
proces

» Bases de dades
e Banc de llicons apreses

 Estudis d'investigaci6
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Grup IMPULSOR de I’Alianca

Institucio PersonaZes
ICS Francesc Borrell
Mateu Huguet,
Consorci Joan Ferré / Lluis Colomés
Uni6 Manel Castillo /Boi Ruiz
ACES Lluis Monset/Josep Serrarach

Col de Metges

Miquel Bruguera / Francesc Ferrer Ruscalleda

Col Infermeria

Mariona Creus

Col farmaceéutics

Joan Duran

SCS

Enric Agusti

D Gral Salut Puablica
D.Gral Planificaci6

Toni Plaséncia
Luisa de la Puente

Ambit Clinic Miquel Vilardell
Marc Antoni Broggi
Ambit de gestio Jordi Varela
Toni Anglada
Ambit de pacients Albert Jovell

Ambit de judicatura

Javier Hernandez

Ambit premsa

Olga Huguet
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Grup de COORDINACIO INTERNA
de I’Alianca

e Angela Dominguez (DGSP)
e Joan Serra (Farmacia)

e Josep M2 Argimon (SCS)

e LLuis Torralba (DGRS)

e Dr E Muniz (Hemovigilancia)
e Carlos Humet (experiencia centres privats)
e Joaquim Baferes (FAD)

e Rosa Suiol (FAD)

e Joan Escarrabill (ICS)

e Albert Navarro (DGRS)

e Rafael Manzanera (DGRS)

e Carmen Caja ( DGP )
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COMITE OPERATIU

e Rafael Manzanera
e Toni Plasencia

e | Luis Torralba

e Rosa Sunol

e Joaquim Baneres
e Albert Navarro
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Calendaritzacio del
projectes

12 fase (juliol-desembre 2005)

Al.Participacié en un estudi d’ambit
espanyol sobre esdeveniments adversos
lligats a I’hospitalitzacio

A2. Realitzacié d’'un estudi a nivell de
Catalunya sobre asdeveniments adversos
lligats a I’hospitalitzacio

A3. Implantacié o millora de sistemes de
notificacié d’esdeveniments adversos

B.- Formacié de professionals i técnincs

C.- Desenvolupament de sistemes
d’identificacié de pacients ingressats

22 fase (gener-desembre 2006)

Experiencia pilot en tres hospitals i tres centres
d’APS sobre un projecte de millora de la cultura de
la seguretat

1.- Avaluar la cultura de seguretat de I'organitzacio
2.- Elaborar un sistema d’'indicadors de seguretat
3.- Desenvolupar un sistema de diagnostic dels
problemes de seguretat

4.- Desenvolupar els objectius de seguretat

2.- Difondre i mantenir el sistema de registre i
notificacié d’esdeveniments adversos

1.- Desenvolupar un curriculum formatiu a directius,
professionals meétges i infermeres en formacio

2.- Realitzar activitats formatives a directius i
professionals de I'ambit hospitalari i d’APS

1.- Desenvolupament de la biblioteca de seguretat
2.- Difusio de les alertes de seguretat

3.- Facilitar informacié als pacients per tal que
tinguin un paper actiu davant els problemes de
seguretat

2007)

1.- Desenvolupar una politica
d’accountability sobre la
seguretat dels pacients

1.- Desenvolupar la politica de
comunicacio als pacients sobre
els problemes de seguretat

5.- Implantacio de les millores de
seguretat

6.- Monitoratge dels indicadors
(objectius de seguretat)

7.- Difusio de resultats i
realitzacié de jornades per a
compartir resultats

3.- Compartir experiencies i
llicons apreses

3.- Avaluar I'impacte en els
coneixements sobre la seguretat
dels pacients

4.- Potenciar els programes de
formacio de pacients per ala
utilitzacié segura de
medicaments i d’altres
dispositius
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CRONOGRAMA

30/01 Consell Direccidé Departament de
Salut

08/02 Reunio Grup Operatiu i Impulsor

24/02 Presentacio Directius 1 Clinics
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IDEES CLAU

e La situacio es de millora continua
e S’han fet moltes coses

e Cal impulsar una alianca
estrategica

e Cal demanar ajuda als agents

e Protagonisme dels profesionals | de
les organitzacions



