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La Seguretat del Pacient

v' La probabilitat que un passatger pateixi algun dany en un avié és
d’'1l per 1.000.000. En canvi, la probabilitat que un pacient pateixi
algun dany ocasionat per I'atencié medica és d’1 per 300.

v Als paisos desenvolupats, els problemes associats amb la seguretat
de les intervencions quirdrgigues representen el 50% dels
esdeveniments adversos evitables, amb resultat de mort o
discapacitat. (Global Trigger Tool. IHI Institute of Healthcare Improvement).

v 1 de cada 10 pacients hospitalitzats pateix algun tipus de dany a
'estada a I'hospital, com a consequencia de diferents errors o
fallades del sistema.
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La Seqguretat del Pacient

v’ Seguretat del pacient:
reduccio del risc de dany
Innecessari associat a
I'atencio sanitaria fins a un
minim acceptable.
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Dins el context de... y en referencia a...

La seguretat dels pacients és la reduccio del
risc de dany innecessari associat a I’atencio
sanitaria fins a un minim acceptable.

= Nocions col-lectives dels coneixements
del moment

= Als recursos disponibles

= Al context en que
es presta I'atencioé

|, ponderat davant del
risc de no dispensar el
tractament 0 de
dispensar-ne un altre.
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Linies Estrategiques en seqguretat dels pacients en
atencio sanitaria

Impuls de |a cultura de la
seguretat dels pacients

Promocio de bones practiques
mitjan¢ant projectes especifics
de Seguretat dels Pacients

Promocio de |a participacio
dels pacients

Formacio a tots els actors

Avaluacio de I’estrategia en
seguretat dels pacients

Comunicacie d’aspectes

relacionats amb la Seguretat
dels Pacients

N
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1.Promocio de la Cultura de la Seguretat dels Pacients
en els centres sanitaris.

2.Promocio de bones practiques mitjancant projectes
especifics de Seguretat dels Pacients.

3.Avaluacid i millora de l'estrategia de Seguretat dels
Pacients.

4.Comunicacio sobre la Seguretat dels Pacients amb
tots els actors que intervenen en el procés assistencial.

5.Formacio a tots els actors que intervenen en el
procés assistencial.

6.Participacio dels pacients en la millora de la
seguretat de |'atencidé que reben.

Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioetica
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Cultura de la Seqguretat
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O

La cultura de seguretat es defineix com el
conjunt de valors, creences, actituds, de
normes, d'habits i de comportaments que
comparteixen les persones o els grups
d'una organitzacio i que caracteritzen el
seu funcionament en relaciéo amb la
seguretat del pacients.

Consolidacio de la cultura de seguretat
del pacient: I'adquisicié d'uns habits i
conductes adequats, aixi com la formacio i
sensibilitzacio de tot el personal del centre
sanitari, €s fonamental, per promoure el
paper actiu dels professionals sanitaris i no
sanitaris en la seguretat del pacient.
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Qué s’ha fet?

“Unitats funcionals de sequretat dels pacients”.

O 1.

O 2.

Creaci6 d'una Unitat Funcional de Seguretat dels Pacients, de
gestid de riscos i/o de qualitat/seguretat al centres assistencials.

Desplegament de |'Estrategia en Seguretat del Pacient del
Departament de Salut, per establir una orientacié comunai un
ordre de prioritzacid als centres assistencials, a I'hora de definir un
Pla d'Accid o uns objectius en Seguretat del Pacient .

Elaboracio d'un Model de Seguretat del Pacient basat en la
metodologia European Foundation for Quality Management
(EFQM).

Formacio del personal en seguretat del pacient i bones practiques
vinculades i en el model EFQM.

Realitzacio d'una autoavaluacio inicial de I'hospital i elaboracio
d'un informe de Diagnostic amb identificacié de punts forts i arees
de millora que ha permeés definir els Plans de Seguretat inicials.

Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioetica



Qué s’ha fet?

“Unitats funcionals de sequretat dels pacients”.

[J 6. Desenvolupament d'una Guia d'Implantacio per facilitar el
desplegament del Pla de Seguretat a cada centre.

[d 7. Els Plans de Seguretat desenvolupats, implantats i el seu
seguiment per cadascun dels centres participants.

[J 8. Implantacié d'un Quadre de Comandament de Seguretat del pacient
desenvolupat pels Hospitals d’aguts i el Departament de Salut, en linia amb
I'Estrategia en Seguretat del Pacient per al monitoratge i millora dels
resultats de Seguretat dels Pacients.

[J 9. Desplegament dels Plans de Seguretat als Centres i Tallers de Treball
per establir enfocaments comuns.

[0 10. Implantacié d'un sistema de notificacio d'incidents/esdeveniments
adversos (TPSC Cloud®) que permet la seva gestio als centres

participants.
\ Generalitat de Catalunya
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Qué s’ha fet?

“Unitats funcionals de seguretat dels pacients”.

[IF] ] S e—[]

O

O

11. Feedback de resultats del TPSC Cloud.
12. Feedback del Quadre de Comandament.
13. Disseny i desplegament de I'Atencio a les Segones Victimes.

14. Inclusid d'objectius de Seguretat del Pacient en el contracte del
CatSalut.

15. Model d'acreditacio, incorpora resultats del quadre de
comandament de Seguretat del Pacient, aixi com aspectes formatius
dels pacients.

16. Publicacié d'una norma que contempla la Seguretat del Pacient
des de l'autoritzacio.

18
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Unitats Funcionals de Seguretat del Pacient
en els hospitals de la XHUP
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Caracteristiques -

del sistema de notificacioé
d'incidents

[0 Sistema de notificacido geneéric per a tot tipus d'incidents relacionats amb la
seguretat dels pacients.

[0 Voluntari, confidencial, no punitiu, anonim.

[0 Orientacio sistemica, amb analisi local dels casos, que permet I'aprenentatge |
la implementacié de millores en I'ambit del centre sanitari.

0 Implantat a tots els hospitals de la XHUP i consorcis i en I'ambit de I'Atencio
Primaria de Catalunya. (62 centres / consorcis hospitalaris i 376 EAP).

[0 Posat en marxa al maig de 2013.

[0 En 2018, acumula un total de 51.820 notificacions d'incidents tancats.
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Objetius

[J Notificacio: diferents tipus de questionaris segons el tipus d'incident que
es notifica (medicacio, caigudes, etc.)

[0 Gestio: proactiva mitjancant eines integrades a la plataforma (matriu de
riscos, analisi causa-arrel, analisi causa-efecte, analisi de barreres, analisi
de processos, analisi modal de fallades i els seus efectes, etc.)

0 Analisi i informes: permet analitzar els incidents per identificar riscos de
manera sistematica i prevenir errors.

[0 Accions de millora: permet definir, planificar i fer el seguiment de les
accions de millora, mesures preventives o canvis en l'organitzacio.
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Incidents notificats tancats
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3,38%
5,93%

1,89%

2,00% 1,08%/
Y \ |

0,21%

23,82%

Tipus d’Incident

1,01%

31,58%

¥ Caigudes i altres accidents

~ Medicacié

® Gestio clinica i procediments

~ Documentacio analogica i digital

¥ Gestio clinico-administrativa

™ Dispositius o equips assistencials

~ Infraestructures, locals o
instal-lacions

~ Comportament del pacient

~ Productes sanguinis

~ 1AAS / UPP

~ Nutricio

¥ Oxigen i altres gasos medicinals



Incidents per Riscos 2014
12,26%, 0,81%  11,33%

\_51,45%
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Incidents per Riscos 2015
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Grups de treball de projectes.

“Unitats funcionals de seguretat dels pacients”.

L] Establiment dels grups técnics de treball de:

 Identificacié inequivoca de pacients.

 Cirurgia Segura/Llistat de verificacié
quirurgica.

J Caigudes (adults).

1 UPP.

(J Contencions (adults).

 Caigudes (pediatriques).

[ Contencions (pediatriques).

J Medicament d'alt risc.

J Prescripcio6 segura.

J Laboratoris d'Analisis Cliniques.

Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioetica




PROGRAMA DE SUPORT A LA SEGONA VICTIMA (SV)
d'incidents relacionats amb la Seguretat del pacient
(IRSP)

A

Nivell "extern"

El disseny d'un Pla d'Actuacio per a segones victimes
dels IRSP requereix actuacions a tres nivells:

1. Nivell del servei o equip:
Inclou el suport immediat a la SV.

Nivell del centre

1.  Nivell del centre sanitari: sanitari

Unitat de suport a la SV.

1.  Nivell "extern" a I'organitzacio implicada:
Que proporcioni suport i assessorament de
forma independent.

Nivell del servei o
equip

AIIN Generalitat de Catalunya 28
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“Bones practiques en l'atencio a les segones

victimes" :

practiques en la atencio a les segones victimes

Sequretat de pacients i professionals sanitaris - Bones

[J Actualment s'han fet vuit edicions amb un total de 3.164
professionals participants:
[0 Han superat la 1a. Edicid 187/211 88,62%
[0 Han superat la 2a. 322/400 80.50%
[0 Han superat la 3a. 325/400 81,25%
[0 Han superat la 4a. 340/400 85%
[0 Han superat la 5a. 484/600 80,66%
[0 Han superat la 6a. 326/400 81,5%
[0 Han superat la 7a. 266/377 70,75%
[0 Han superat la 8a. 351/376 93,35%
Canal Salut E ' 2 5
Sealretat Caminem, ' YX = ‘l & ,‘@
dals Paciante participem, av ancem | ’ ;‘;_.l
- \BP1®

e
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“Taller de bones practiques en l'atencio als
professionals"

[J Actualment s'han fet 20 Tallers, amb una participacié de 265
professionals.

[J Hi ha previst fer 5 Tallers més en 2019.
[ 10 dels participants, van manifestar disposar d'una UFASEVI.

[J 30 dels participants, van manifestar trobar-se en un estat previ a la
seva creacio.

' 4
Canal Salut E - ! :
Caminem, o 3
Seguretat |
dels Pacients participem, av ancem ’ ]

-

It o
.0
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PROGRAMA DE SUPORT A LA SEGONA VICTIMA
d'incidents relacionats amb la Seguretat del pacient

- Reduir l'impacte dels IRSP en el professional implicat
(patiment, inseguretat, estres, ua de confianc¢a en
les seves decisions cliniques, a onament de la
professio ...), afavorint una adequada reincorporacio del
professional en la practica clini
I'error integrat .

amb |'aprenentatge de /g

. A

- Millorar la cultura de la seguretst dETBacient en I'ambit
sanitari, en el nostre entorn, incorporant la perspectiva
de la segona victima. -

I\ Generalitat de Catalunya ’
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Canal Salut E ’ g :
Caminem, ' =

Seguret~t 574

dels PLci2ns I’g’“reahtzwa en .GUt:LVa

1. S'han comparat les dades obtingudes després de
I'autoavaluacio realitzada durant el segon semestre de 2015
amb els obtinguts en l'autoavaluacio inicial realitzada en el
segon semestre de 2012.

2. Els resultats dels indicadors del Quadre de Comandament
de Seguretat del Pacient del Departament de Salut de I'any
2014, s'han extret en 2015.

AT Generalitat de Catalunya 32
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El Model EFQM s'estructura en dos grups de
criteris: Agents i Resultats

Agents Facilitadors

Resultats

L ——————— . ——————

Persones

Lideratge Estrategia

Aliances i

Recursos

Generalitat de Catalunya
I Departament de Salut

Processos,
productes

I serveis

Resultats en

les persones

Resultats en Resultats

els clients Clau

Resultats en

la societat
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Evolucio de l'autoavaluacio global

Resultats Globals

AGENTS - LIDERATGE
100
90
80
Y
60

40 .
AGENTS - PROCESSOS 30 AGENTS - ESTRATEGIA
20
10
0

AGENTS - ALIANCES |

RECURSOS AGENTS - PERSONES

Autoevaluacio final . o
Servei de Promocié de la Qualitat i la Bioética

Autoevaluacio Inicial




Analisi de I'evolucio global de tots els Hospitals
participants

1. S'ha produit una millora en tots els criteris agents del

Model EFQM.

Aquesta millora ha estat equilibrada per a tots els criteris
agents, permetent millorar de manera coherent en tots els
aspectes rellevants de cada centre participant.

Comparacio amb el seu grup.

4. Dos grups de millora. Un supera el resultat final i I'altre no.
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Grups de Complexitat

Classificacio dels hospitals d’aguts Nre. d’ Hospitals
Grup 1: Hospital publics generals d'alta tecnologia 5 hospitals
Grup lm‘: Hospitals publics monografics d'alta G
tecnologia

Grup 2: Hospitals publics de referencia d'alta resolucio 7 hospitals
Grup 3: Altres hospitals publics de referencia 11 hospitals
Grup 4: Hospitals publics comarcals 27 hospitals
Grup 4a: Hospitals publics aillats geograficament 6 hospitals

Generalitat de Catalunya
WY

. Departament de Salut
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Grup 1m: Hospitals publics monogradfics d'alta
tecnologia: 6 hospitals

Fundacio Puigvert

Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona

|ICO Badalona

ICO Girona

Institut Catala d'Oncologia (ICO) Hospital Duran i Reynals

Institut Guttman

37
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Grups de Complexitat

Classificacio dels hospitals d’aguts Nre. d’ Hospitals
Grup 1mf Hospitals publics monografics d'alta s ol
tecnologia

Grup 2: Hospitals publics de referencia d'alta resolucio 7 hospitals
Grup 3: Altres hospitals publics de referencia 11 hospitals
Grup 4: Hospitals publics comarcals 27 hospitals
Grup 4a: Hospitals publics aillats geograficament 6 hospitals

A\ Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut
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« HOSPITAL UNIVERSITARI BELLVITGE

Grup 1: Hospital + HOSPITAL U. GERMANS TRIAS | PUJOL
oy pe *  HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL
publlcs generals * HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT
PAU
d'alta tecnolagia *  HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D'HEBRON

Resultats Grup 1

AGENTS - LIDERATGE
100
90

AGENTS - PROCESSOS AGENTS - ESTRATEGIA

AGENTS - ALIANCES |

RECURSOS AGENTS - PERSONES

Autoevaluacié Inicial Autoevaluacié final Autoevaluacié grup 1
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Grups de Complexitat

Classificacio dels hospitals d’aguts Nre. d’ Hospitals
Grup 1: Hospital publics generals d'alta tecnologia 5 hospitals
Grup 1m_: Hospitals publics monografics d'alta 6 hospitals
tecnologia

Grup 3: Altres hospitals publics de referencia 11 hospitals
Grup 4: Hospitals publics comarcals 27 hospitals
Grup 4a: Hospitals publics aillats geograficament 6 hospitals

A\ Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut
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* HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA

Grup 2: Hospitals « HOSPITAL U. DE TARRAGONA JOAN XXIII
« HOSPITAL DR. JOSEP TRUETA
pljbliCS de referéncia «  HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA
«  HOSPITAL DE SABADELL
d 'alta resoluci 5 «  HOSPITAL DEL MAR

* HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR

Resultats Grup 2

AGENTS - LIDERATGE
100
90

AGENTS - PROCESSOS AGENTS - ESTRATEGIA

AGENTS - ALIANCES |

RECURSOS AGENTS - PERSONES

Autoevaluacio Inicial Autoevaluacio final Autoevaluacié grup 2
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Grups de Complexitat

Classificacio dels hospitals d’aguts Nre. d’ Hospitals
Grup 1: Hospital publics generals d'alta tecnologia 5 hospitals
Grup 1m.: Hospitals publics monografics d'alta 6 hospitals
tecnologia

Grup 2: Hospitals publics de referencia d'alta resolucio 7 hospitals
Grup 4: Hospitals publics comarcals 27 hospitals
Grup 4a: Hospitals publics aillats geograficament 6 hospitals

Generalitat de Catalunya
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HOSPITAL VERGE DE LA CINTA

CENTRE HOSPITALARI (ALTHAIA)

HOSPITAL DE L'HOSPITALET

HOSPITAL DOS DE MAIG DE BARCELONA
HOSPITAL DE TERRASSA

HOSPITAL GENERAL DE VIC

HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS
HOSPITAL RESIDENCIA SANT CAMIL
HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS
HOSPITAL GENERAL D'IGUALADA

HOSPITAL DE MATARO

HOSPITAL DE SANT JOAN DESPI MOISES BROGGI

Grup 3: Altres hospitals
publics de referencia

Resultats Grup 3

AGENTS - LIDERATGE
100
90

AGENTS - PROCESSOS AGENTS - ESTRATEGIA

AGENTS - ALIANCES |

RECURSOS AGENTS - PERSONES

Autoevaluacio Inicial Autoevaluacio final Autoevaluacio grup 3
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Grups de Complexitat

Classificacio dels hospitals d’aguts Nre. d’ Hospitals
Grup 1: Hospital publics generals d'alta tecnologia 5 hospitals
Grup lm‘: Hospitals publics monografics d'alta 6 hospitals
tecnologia

Grup 2: Hospitals publics de referencia d'alta resolucio 7 hospitals
Grup 3: Altres hospitals publics de referencia 11 hospitals
Grup 4a: Hospitals publics aillats geograficament 6 hospitals

Generalitat de Catalunya
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Grup 4: Hospitals
publics comarcals

HOSPITAL DE VILADECANS

CLINICA GIRONA

CLINICA SALUS INFIRMORUM
HOSPITAL COMARCAL DE LA SELVA
HOSPITAL DE FIGUERES

HOSPITAL DE L'ESPERIT SANT
HOSPITAL DE PALAMOS

HOSPITAL DE SANT BOI

HOSPITAL DE SANT CELONI

HOSPITAL MUNICIPAL DE BADALONA
HOSPITAL COMARCAL SANT BERNABE
HOSPITAL SANT JAUME DE CALELLA
HOSPITAL SANT JAUME D'OLOT

e o o o o o o o o o o o o o

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU -MARTORELL
HOSPITAL SANT PAU | STA TECLA
HOSPITAL SANT RAFAEL

HOSPITAL SANTA CATERINA
HOSPITAL SANTA MARIA

PIUS HOSPITAL DE VALLS

PLATO FUNDACIO PRIVADA

CLINICA DE PONENT

CLINICA TERRES DE L'EBRE
HOSPITAL DE MOLLET

HOSPITAL COMARCAL DE MONTSIA
HOSPITAL COMARCAL ALT PENEDES
CENTRE MQ REUS

HOSPITAL DEL VENDRELL

Resultats Grup 4

AGENTS - LIDERATGE
100

AGENTS - PROCESSOS

AGENTS - ALIANCES |
RECURSOS

Autoevaluacio Inicial

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

90

Autoevaluacio final

AGENTS - PERSONES

AGENTS - ESTRATEGIA

Autoevaluacio grup 4
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Grups de Complexitat

Classificacio dels hospitals d’aguts Nre. d’ Hospitals
Grup 1: Hospital publics generals d'alta tecnologia 5 hospitals
Grup 1m.: Hospitals publics monografics d'alta 6 hospitals
tecnologia

Grup 2: Hospitals publics de referencia d'alta resolucio 7 hospitals
Grup 3: Altres hospitals publics de referencia 11 hospitals
Grup 4: Hospitals publics comarcals 27 hospitals

Generalitat de Catalunya
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*  ESPITAU VAL D'ARAN

Grup 4a: Hospitals - HOSPITAL DE CAMPDEVANOL

*  HOSPITAL DE LA SEU D'URGELL

pﬁbvvcs aivvats *  HOSPITAL COMARCAL MORA D'EBRE

*  HOSPITAL DEL PALLARS

geogréﬁcament *  HOSPITAL DE LA CERDANYA

Resultats Grup 4a

AGENTS - LIDERATGE
100
90
80
7

40 .
AGENTS - PROCESSOS 30 AGENTS - ESTRATEGIA

20
10

AGENTS - ALIANCES |

RECURSOS AGENTS - PERSONES

Autoevaluacio Inicial Autoevaluacio final Autoevaluacio grup 4a
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X1 Hospitals publics

X1 M Hospitals

de referéncia d'alta publics monografics

X3 Altres Hospitals X2 Hospitals publics
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Grau de cobertura de la identificacio inequivoca de pacients
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X1 Hospitals publics

X1 M Hospitals

de referéncia d'alta publics monografics

X3 Altres Hospitals X2 Hospitals publics

X4 Hospitals publics

Grau d'acompliment de la identificacié activa dels pacients en situacié de risc
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Prevencio d’errors de medicacio

Codi  Nom de l'indicador Unitat  Llindar Resultats Resultats Resultats Resultats Resultats
mesura recomanat

Unitat X1-Hospital  X1M- X2-Hospitals  X3-Altres X4-Hoszpitals X4A-

Mesura publics Hospitals publics de  hospitals publics Hospitals
generals publics referéncia publicsde  comarcals  publics aillats
d'alta monografics  dalta referéncia geograficame
tecnologia  d'alta resclucio nt

tecnologia
Any  Any  Any  Any Any  Any  Any  Any Any
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&
Bacteriemia
r

Pla d’auditories Zero de
Catalunya

[J UCIS 42 Hospitals amb
UCI.

155 UCISen 42
Hospitals.

[J 35 UCIS generals per
auditar.
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z
Bacteriemia

Auditoria Zero

1. IMPLICACIO DE LA DIRECCIO / GERENCIA DEL CENTRE HOSRITALARI

2. ORGANITZACIO | RECURSOS PER AL CONTROL DE LA IN

3. ACTIVITAT DE LA UCI |

4. SEGURETAT DEL PACIENT

5. PLA DE FORMACIO / ACTIVITATS FORMATIVES ZERO e~

6. PROJECTE BACTERIEMIA ZERO % MCZ' " 4 oy l :
7. PROJECTE PNEUMONIA ZERO R
8. PROJECTE RESISTENCIA ZERO

9. REGISTRE ENVIN

Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioetica



El Referent de Seguretat del Pacient:
Una realitat en la Norma

DECRET 151/2017, de 17 d'octubre, pel qual
s'estableixen els requisits i les garanties
tecnic-sanitaries comunes dels centres i
serveis sanitaris i els procediments per a la
seva autoritzacio i registre.

e Caminem = N P Ee\” :
< )
Seguretat - ¢
Helc Pacienta pa rllcxpcm..a'Van‘ccm ' Fi:l
- \ Bl

\ Generalitat de Catalunya
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El Referent de Sequretat del Pacient:
Una realitat en la Norma

 Els centres i serveis sanitaris han d'identificar la figura del Referent
de Seguretat del Pacient, com a responsable de la seguretat de
I'assistencia. Les seves funcions son la gestio de la informacio
relacionada amb la seguretat dels pacients -infeccions relacionades
amb ['atencié sanitaria (IRAS), higiene de mans, prevencié de
caigudes, i altres mesures de naturalesa analoga i desenvolupar el Pla
anual de seguretat del seu centre, aixi com I'avaluacio dels incidents
gue es produeixin.

i Urgencias

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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El Referente de Seqguridad del Paciente, y la Seguridad
del Paciente en el centro

O Implantar les mesures i accions necessaries per disminuir el risc de I'assisténcia
sanitaria i evitar-ho en la mesura del possible.

 Sotmetre a |'avaluacié de I'organ competent en materia de seguretat dels pacients,
aixi com dels projectes que impulsi en agquesta linia el departament competent en
materia de salut.

O Vetllar pel compliment de les mesures de seguretat, qualitat i adequacio
tecnologica, aixi com de la gestid de riscos per als pacients i per als professionals
que treballen al centre.

 Disposar d'un protocol de prevencié d'infeccié relacionada amb I'atencié sanitaria
(IRES), i registrar els casos que s'originin amb motiu de I'assistencia prestada, quan
sigui pertinent pel tipus d'activitat o servei autoritzat. Aquest protocol ha d'estar
implantat en el centre o servei, previa validacié dels seus organs de direcci6. El
centre o servei ha d'implantar les mesures preventives universals, que comporten
la seva disminucid, com la higiene de mans, la utilitzacié de guants d'un sol Us, i
altres mesures de naturalesa analoga.

Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioetica



El Referente de Seguridad del Paciente, y la Seguridad
del Paciente en el centro

[0 El departamento competente en materia de salud debe facilitar un
sistema de notificacion de incidentes que garantice la
confidencialidad de las notificaciones y el anonimato, y que facilite el
analisis y la realizacion de propuestas de mejora para disminuirlos en

la medida de lo que sea posible.

ety Commnrmery 1Pk ety Weredomes Gt evvret § rpborer

Bloque Quirﬂrgi;:o

- [@ oo r—r—
¢! Eain  Ver Fawwtos Hervassectes  Apede

S Sl &

Faeor®on g5 The Patect Safety Comgmarey - THSC Moty
r \ >

Urgencias
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Xl Jornada para la Seguridad
del Paciente en Cataluia

“Un nifo no es un adulto pequeio... La radiacion lo sabe...¢y tu?”

«Cancer risk in 680 000 people exposed to
computed tomography scans in childhood or
adolescence: data linkage study of 11 million
Australians (BMJ).

«John D Mathews, epidemiologistl, Anna V Forsythe, research officerl, Zoe Brady, medical physicist12, Martin W
Butler, data analyst3, Stacy K Goergen, radiologist4, Graham B Byrnes, statistician5, Graham G Giles,
epidemiologist6, Anthony B Wallace, medical physicist7, Philip R Anderson, epidemiologist89, Tenniel A Guiver,
data analyst8, Paul McGale, statistician10, Timothy M Cain, radiologist1ll, James G Dowty, research fellow1,
Adrian C Bickerstaffe, computer scientistl, Sarah C Darby, statistician10

*Radiation exposure from CT scans in childhood
and subsequent risk of leukaemia and brain
tumours: a retrospective cohort study (Lancet)

*Dr Mark S Pearce, PhDa, , , Jane A Salotti, PhDa, Mark P Little, PhDc, Kieran McHugh, FRCRd, Choonsik Lee,
PhDc, Kwang Pyo Kim, PhDe, Nicola L Howe, MSca, Cecile M Ronckers, PhDc, f, Preetha Rajaraman, PhDc, Alan
W Craft, MDb, Louise Parker, PhDg, Amy Berrington de Gonzalez, Dphilc.
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Pla de disminucio de la radiacio ionitzant
innecessaria en edat pediatrica

 Us adequat i segur de les
exploracions radiologiques

* Promoure la cultura de la
seguretat entre
professionals i ciutadania

A Generalitat de Catalunya 61
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Disminucio de la radiacio innecessaria en nens

[0 El video “Com fer una radiografia de torax
de qualitat en nens” seleccionat per la
World Federation of Pediatric Imaging.

65.153
visualitzacions

[J NewsPacient Segur: butlleti de seguretat
dels pacients del Departament de Salut en
catala, castella i angles. S’ha fet difusio de
les activitats i documents realitzats pel
Grup de Radiologia pediatrica a través
d’aquest butlleti adrecat a professionals
sanitaris i ciutadans.
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Unidad asistencial de diagnosticogmtratamientog

imagen (UADTI).
Estandares y recon aciones ( |

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2013 MINISTERIO DE -J:\\[[sJ:\sBSERVICIOS SOCIAR =Y §[c{V).\5 1)

- | \

}

Segons I'Enquesta d'Establim(z Sani arls
amb Regim d'Internat (ESCREy itlE=lls =S

ultims anys: .\"

La freqlientacio dels estudis ¢ anmon
disminuit lleument (2,5%). i\,

La freqiientacié de TC i RM hall-1t[¢ |1 e
espectacularment (64,58% i 20 " |
respectivament) |
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Resistencia Antibiotica. PRAN. PROA. Joint Action

&4 .8

"QVJ‘
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Figura 1. Prevalencia del uso de antibi6ticos (% de pacientes que recibieron al menos un antibi6tico)
en los hospitales europeos, segln pais (adaptado de ECDC PPS 2011-2012) (2)

Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut




L’any 2050, els majors de 65 augmentaran en un 70% i els
majors de 80 anys en un 170%, incrementant la demanda de
serveis per a persones amb problemes de salut cronics

Figure 1.8 The shift towards noncommunicable diseases and accidents as causes of death*
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ldees clau

Premissa basica: les persones son fal-libles i els errors
s’esperen, finsitot en les millors organitzacions.

Els errors es veuen com a conseqlencies i no com a
causes, tenen el seu origen en factors sistemics.

No es tracta de canviar les condicions humanes siné
canviar les condicions en que les persones treballen.

Quan ocorre un esdeveniment advers el més important, no
€s qui es va equivocar, sind com i per que les defenses
van fallar.

Davant d'un problema, el més important, no és “qui’, sind
gue, com, gquan, on, per quina rad0 i que I com es
podria haver evitat.
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O O 0O O

O O

Implicacio i lideratge dels directius.
Consolidacio de la cultura de seguretat del pacient.
Feedback.

Comunicacio entre professionals i amb els
pacients.

Formacio de pregrau i postgrau en SP.
Donar suport a les Segones Victimes.

Canviar la Llei d'enjudiciament criminal, introduint
la proteccio del Professional notificant.
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Acta Anaesthesiologica

Scandinavica

| INTERMATIONAL JOL EATHEMIOLOGY AND INTENSIVE CARE, PAIN AND EMERGENCY MEDIC INE

El treball en equip i la seguretat del pacient en els dominis dinamics de la
cura de la salut: unarevisio de la literatura

Acta Anaesthesiol Scand. 2009 Feb;53(2):143-51. doi: 10.1111/j.1399-6576.2008.01717.x.Teamwork and patient
safety in dynamic domains of healthcare: a review of the literature. Manser T.

... el comportament de
lideratge creant una atmosfera
on els membres de I'equip
senten que poden comunicar-
se obertament | participar en la
presa de decisions és

. essencial...
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