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INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

Desde el Ministerio de Sanidad, en consenso de las comunidades auténomas y las sociedades cientificas
se disefiaron unos indicadores con los que evaluar el grado de desarrollo de las principales lineas
estratégicas es seguridad del paciente a nivel nacional, tanto para atencién hospitalaria como para
atencién primaria.

Estos indicadores tienen por objetivo medir el grado de implantacién de la Estrategia de Seguridad
del Paciente nacional, asi como detectar, comprender, analizar y evaluar estos y otros aspectos
relacionados con la seguridad con vistas a plantear acciones de mejora para la Estrategia para la
Seguridad del Paciente de Andalucia (ESSPA).

Algunos de los indicadores se vienen recogiendo desde el afio 2011, y posteriormente se han ido
modificando, afiadiendo algunos nuevos y eliminando otros.

Los datos de este afio deben enmarcarse en la pandemia COVID-19 vivida durante el afio 2020, que
ha condicionado la actividad asistencial. Durante este afio los esfuerzos de los centros sanitarios se han
centrado en luchar contra la enfermedad y ha disminuido la actividad relacionada con la seguridad del
paciente.

Debido a la pandemia, desde el Ministerio de Sanidad este afio sélo se han evaluado los indicadores
relacionados con la higiene de manos. Pero desde Andalucia se ha solicitado informacién referente a
todos los indicadores que se venian recogiendo con anterioridad.
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OBJETIVOS

e Andlizar los indicadores para la seguridad del paciente para Andalucia correspondientes al afio
2020.

e Presentar la evoluciéon 2011-2020 en los casos en los que se haya mantenido el indicador.
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

Para recoger la informacién relativa a los indicadores de seguridad del paciente en Andalucia se han
utilizado dos cuestionarios en LimeSurvey, uno para atencién hospitalaria y otro para atencién primaria,
cada uno con preguntas adaptadas al nivel asistencial correspondiente.

La recogida de la informacién y el andlisis de los datos han sido realizados por el equipo de la
Estrategia para la seguridad del paciente del SSPA entre los meses de junio y julio del 2021.

Se envié el enlace para cumplimentar el cuestionario a los referentes de seguridad del paciente de
cada centro hospitalario o distrito de atencién primaria del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA).

A lo largo del periodo de recogida de la informacién se hicieron varios recordatorios.

El cuestionario incluye preguntas abiertas donde es necesario describir las actuaciones realizadas y/o
aportar documentacién que justifique su respuesta (memorias, protocolos, procedimientos...). Toda la
informacién recibida es revisada para confirmar la validez de las respuestas aportadas por los centros,
por lo que el efecto limitante que podria suponer las respuestas recogidas a través de un cuestionario se
encuentra mitigado. En el caso de no enviar la documentacién que justifique el cumplimento del indicador
o que la documentaciéon aportada no cumpla los requisitos exigidos no se dard por cumplido dicho
indicador.




INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

En 2020, la red de centros del Sistema Sanitario Piblico Andaluz (SSPA) estd formada por:

® 49 centros hospitalarios y la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES). De los centros
hospitalarios, 14 son hospitales de alta resolucién (HAR) y dependen de sus agencias sanitarias.

= 26 distritos de atencién primaria.

16 centros hospitalarios y 15 distritos de atencién primaria estdn integrados en dreas de gestién sanitaria,
es decir, la gerencia es Unica para atencién primaria y hospitalaria.

Se ha realizado un andlisis descriptivo de los datos mediante resimenes numéricos que incluyen

medidas de frecuencia absoluta y relativa.

Se ha solicitado a todos los centros hospitalarios y distritos de atencién primaria autorizacién para la
publicacién de resultados de forma agregada y anonimizada con el fin de generar conocimiento cientifico

y difundir recomendaciones para la mejora continua.

En este documento se presenta un resumen de los datos aportados por los centros de la actividad
realizada durante el afio 2020.
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

Han contestado el cuestionario los 50 hospitales de Andalucia.

Comision de seguridad
El 86% (N=43) de los hospitales afirman disponer de una Comisién operativa de

seguridad del paciente con una estructura, organizacién y funciones definidas. El 70%
70% (N=35) aportan el reglamento interno de la comisién, aunque tan sélo el 40% (N=20) lo han
actualizados en los Ultimos 5 afos.

Plan de seguridad
El 64% (N=32) de los centros hospitalarios desarrollaron o actualizaron un plan de
p P

seguridad del paciente en 2020 con responsable asignado, obijetivos, acciones,
indicadores para su evaluacién y plan de difusién de resultados a todos los profesionales. 30%
El 30% (N=15) aportaron el plan.
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Memoria anual del plan
El 52% (N=26) afirman disponer de la memoria anual con el desarrollo del plan de

seguridad que describia las acciones durante el 2020, los resultados de la evaluacién
36% y el plan de difusién realizado para el conocimiento de todos los profesionales. El 36%
(N=18) de los centros aportaron el documento con la memoria.
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Gestion de riesgos, aprendizaje y mejora continua

El 96% (N=48) de los centros hospitalarios contaron con un sistema de notificacién y aprendizaje de
incidentes relacionado con la seguridad del paciente (con y /o sin dafio) accesible para todas las unidades.
El 72,9% utiliza el sistema de notificacién y gestiéon de incidentes autonémico, el 18,8% un sistema de
notificacién propio y el 8,3% ambos.

Sistema de notificacion

El 80% (N=40) de los hospitales dispusieron de una comisién, equipo o unidad operativa para la
gestién de los riesgos o incidentes de seguridad ocurridos en su centro con miembros, funciones y
actividades definidas. 29 centros aportaron alguna documentacién para justificar la actividad de la
comisién, aunque tan sélo 11 (22%) enviaron la memoria anual de 2020 que describia la comisién, los
objetivos planteados, las actividades realizadas y las acciones de mejora implantadas tras el andlisis de
los riesgos e incidentes.

Comision gestion de Memoria comisién Plan para abordaje Plan actuacion para
riesgos de EAG segundas victimas
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El 77,1% (N=37) afirmaron disponer de un plan que establecia los procedimientos y circuitos para el
abordaje y gestion de eventos adversos graves. Muchos de los documentos aportados son procedimientos
de notificacién y/o gestién de incidentes pero que no abordan la gestién de eventos adversos graves. El
32% (N=16) aportaron procedimientos para la gestién de eventos adversos graves o eventos centinela,
aunque realmente el 24% (N=12) tienen procedimientos actualizados en los Ultimos 5 afios.

El 42% (N=21) de los hospitales conté con plan de actuacién propio para la atencién a los
profesionales o equipos involucrados en un evento adverso con consecuencias graves para el paciente
(atencién a las segundas victimas). El 36% (N=18) aportan el plan de actuacién, aunque el porcentaje de
centros con dicho plan actualizado baja al 26% (N=13).
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

Plan de acogida

El 70% (N=35) de los centros hospitalarios dispusieron de un plan de acogida para

50% p los pacientes ingresados que incluia aspectos especificos relacionados con su seguridad.
5 El 50% (N=25) aportaron algin documento que lo avalara, pero sélo el 16% (N=8)

habia revisado el documento después de 201 6.

Formacién a

pacientes
El 30% (N=15) de los hospitales han afirmado haber realizado alguna actividad
formativa dirigida a pacientes sobre aspectos de seguridad de la paciente realizada 30%
durante el 2020. .
Protocolo
acompaiamiento El 60% (N=30) de los centros dispusieron de un protocolo de acompafiamiento a pacientes
hospitalizados con criterios y procedimientos en funcién del tipo de paciente y la edad del
429, / mismo, asi como de los espacios de aplicacién (planta, cuidados intensivos...). El 42% (N=21)
(]

aportaron el protocolo correspondiente, aunque sélo el 32% (N=16) se ha actualizado en los
Ultimos 5 afos.

4
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

El 96% (N=48) de los centros hospitalarios afirman disponer de un documento o protocolo que
establecia los procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar la identificacion
inequivoca de los pacientes. El 88% (N=44) aportan un documento con el procedimiento, aunque tan sélo
el 46% (N=23) de los procedimientos se han revisado en los Ultimos 5 afios.

El 70% de los centros afirma disponer de un documento o protocolo que establezca los procedimientos
y circuitos que se deben implementar para garantizar la identificacién inequivoca de los pacientes ante
procedimientos de riesgo (procedimientos invasivos o pruebas diagnésticas). El 36% (N=18) aportaron el
procedimiento de identificacién especifico, aunque en la mayoria de los casos se trata de un procedimiento
de identificacién del paciente en el que se abordan los procedimientos de riesgo. El 28% (N=14) han
actualizado los procedimientos en los Ultimos 5 afios.

Protocolo identificacién y
trazabilidad de muestras
biolégicas

Protocolo identificacion del
paciente en procedimientos de
riesgo

Procedimiento identificacion
inequivoca del paciente

 88% 62%

El 82% (N=41) de los centros hospitalarios afirman disponer de un documento o protocolo que
establecia los procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar la identificacién y
trazabilidad de muestras bioldgicas. El 62% (N=31) aporta dicho documento, aunque sélo el 50% (N=25)
lo han revisado en los Ultimos 5 afios.

4

o



100

90

80

70

60

50

a0

30

20

10

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUGIA. DATOS 2020 £55PA

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

ESSPA.l 7

= H. con protocolo de identificacion
de pacientes

687 67-3
62

e H_ con protocolo de identificacion
de pacientes para procedimientos
de riesgo

H. con protocolo de identificacion
y trazabilidad de muestras
biolégicas

2018 2019 2020



INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

El 90% de los hospitales (N=45) afirman disponer de un documento o protocolo que

.. L . . Transferencia segura
establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar la
adecuada transferencia de la informacién y de los pacientes incluyendo aspectos como

el entorno donde se produce la transferencia, la informacién a transferir, el lenguaie,

68%

el nivel de transmisién o el responsable de la transferencia. El 68% (N=34) aportaron
algin documento relacionado, mientras que el porcentaje de centros que disponen de
un documento actualizado después de 2016 es del 48% (N=24).
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

El 98,4% de las camas de cuidados intensivos hospitalarias (N=1074) dispusieron de preparados de
base alcohdlica (fijos o de bolsillo) en el punto de atencién al paciente, incluyendo las de pediatria y
neonatal. Los datos aportados corresponden a 34 hospitales ya que los hospitales de alta resolucién no
disponen de unidades de cuidados intensivos.

El 97,5% de las camas hospitalarias (N=13.487) dispusieron de dispensadores de preparados de
base alcohdlica (fijos o de bolsillo), en el punto de atencién al paciente, incluyendo las camas de los
servicios de urgencias y excluyendo las del servicio de psiquiatria y unidad de cuidados intensivos. Los 49

hospitales han aportado informacién de su centro.

Camas de UCI con PBA Camas hospitalarias con PBA
98,4% 97,5%

Litros de PBA por 1000
estancias
El consumo medio de productos de base alcohdlica en hospitalizacién aportado por los

centros es de 150,6 litros por 1000 estancias, aunque el consumo real es superior al dato
aportado, ya que en los momentos mds criticos de la pandemia los centros han recibido
PBA que no se han registrado (donaciones, fabricacién propia...). Los datos aportados
corresponden a 46 hospitales. En 21 hospitales utilizaron formato liquido, en 4 en gel y en
22 utilizaron ambos formatos. Este indicador ha estado influenciado por la pandemia | ]50,6 |

COVID vivida durante el afio 2020, por lo que su valor es superior al de afios anteriores.
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El 36,7% (N=18) de los hospitales realizaron un minimo de 30 observaciones por unidad (servicio), en
al menos el 50% de estas, de los momentos 1 y 2 siguiendo la metodologia establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud en su manual técnico de referencia.

El 61,9% de las oportunidades de higiene de manos observadas se realizaron correctamente con PBA

o con agua Y jabén para los momentos 1 y 2. Los datos aportados corresponden a 18 hospitales.

El 42% de las oportunidades de higiene de manos observadas se realizaron correctamente con PBA

para los momentos 1 y 2. Los datos aportados corresponden a 18 hospitales.

Observacion de la HM

EBA o agua y '|qb6n 61 I‘Er‘% '

v
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El porcentaje medio de pacientes intervenidos de cirugia programada no urgente en hospitales a los

que se les aplicé el listado de verificaciéon de seguridad quirdrgica fue de 94,4% (DE: 8,8). El nimero total

de pacientes intervenidos es de 324.064. Han aportado informacién 48 de los hospitales.

Sin embargo, el porcentaje medio de casos a los que se les aplicé el listado de verificacién de

seguridad quirdrgica correctamente en el momento adecuado, por la persona adecuada y de la forma
adecuada fue del 85,2% (DE: 24,9). 46 centros aportaron datos.

Pacientes intervenidos a
los que se aplica el
listado de verificacién
de seguridad quirdrgica
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Protocolo manejo
AﬁAR El 48% (N=24) de los centros hospitalarios afirman disponer de un protocolo

actualizado para el manejo de todos (o de algin) medicamentos de alto riesgo (MAR).
28% El 28% (N=14) aportaron un documento relacionado, aunque el porcentaje de
— protocolos actualizados es del 22% (N=11).

Protocolo mejora SP

en pacientes crénicos
El 46% (N=23) de los hospitales informaron que disponian de un documento que polin:ledicodos
establece los procedimientos y circuitos que se deben implementar para mejorar la
seguridad de medicamentos en pacientes crénicos polimedicados. Tan sélo el 8,2% (N=4) 8,2(y0
aportan un documento que lo acredite y el 4,1% (N=2) lo han revisado en los Gltimos 5

anos.

Protocolo conciliaciéon

medicacién al alta .
s El 74% (N=37) de los centros declararon disponer de un documento o protocolo que

0 "/ estableciera los procedimientos y circuitos que se deben implementar para conciliar la
56% o ) . : )
medicacién al alta. El 56% (N=28) aporté la documentacion correspondiente, pero tan sélo
” el 26% (N=13) han enviado un documento actualizado después de 2016.

Autoevaluacién del
sistema de utilizacién de
medicamentos

El 12% (N=6) de los hospitales han cumplimentado en los Ultimos afios el cuestionario de
autoevaluacién de la seguridad del sistema de utilizacién de medicamentos y aportan los 12%
puntos de riesgo y dreas de mejora destinadas a prevenir errores de medicacion. G

(¢
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Planes de cuidados El 83,8% de los pacientes con ingreso superior a las 72 horas fueron dados de alta

con planes de cuidados realizados en las primeras 48 horas. El nimero de pacientes con
ingreso superior a 72 horas fue de 314.030 y el nimero de pacientes dados de alta con
planes de cuidados realizados en las primeras 48 horas fue de 263.211. Los datos
corresponden a 46 hospitales.

84%

Ulceras por presién
El 1,29% de los pacientes con ingreso superior a 48 horas desarrollaron durante su estancia

una Ulcera por presién. El nimero de pacientes con ingreso superior a 48 horas fue de 353.965

y el nimero de pacientes que desarrollan una Ulcera por presién de 4.577. Han aportado 1%
datos 44 hospitales.

Caidas

El 0,35% de pacientes hospitalizados sufrié una caida durante su estancia. El nmero de
pacientes hospitalizados fue de 494.047 y el nimero de caidas registradas 1.729. Han

0,3 % aportado informacion 47 hospitales.

El 86% (N=43) de los hospitales dispusieron de un protocolo que estableciera los pasos a

. ., . . L. . . ., Protocolo contencion
seguir para el empleo de la contencién mecdnica terapéutica, entendida como aplicacién de

mecanica
un sistema de inmovilizacién a pacientes agitados o desorientados ingresados. El 72% (N=36)
aportaron el documento, aunque tan sélo el 44% (N=22) se han revisado en los Ultimos 5 afios.
0,
Muchos centros utilizan el protocolo de contencién mecdnica realizado por el Programa de 72%

Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud, sin realizar una adaptacién a su centro de
trabajo.

g
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Solo en el 18% (N=9) de los 50 hospitales que disponen de unidad o servicio de pediatria algin
profesional de la unidad recibié en los Ultimos tres afios alguna formacién acreditada sobre optimizacién
de la prescripcion de pruebas de radiacién ionizantes.

11 hospitales han afirmado haber realizado un mapa de riesgos de los procesos en radioterapia y/o
medicina nuclear en los Gltimos cinco afios, actualizdndolo en el caso de incorporaciéon de nuevas
tecnologias y/o dispositivos. Aunque solo el 14% (N=7) han presentado el mapa de riesgo y el 8% (N=4)

han enviado un documento actualizado en los 0ltimos 5 afios.

Servicios de pediatria con formacién  Mapa de riesgos en radioterapia  Mapa de riesgos en radioterapia
para optimizar prescripcion de y/o medicina nuclear y/o medicina nuclear
radiacién ionizante

Solo el 12% (N=6) de los hospitales declararon disponer de un informe con los incidentes recogidos
por la unidad de radioterapia, segin tipo de incidentes y gravedad, asi como la relacién de acciones de

mejoras implementadas. Tan sélo un centro (2%) ha enviado el documento que lo acredita.

4
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Q Principales conclusiones:

e Los centros hospitalarios han obtenido los mejores resultados en los siguientes
indicadores:

(¢]

(¢]

O

Disposicién de un sistema de notificacién y aprendizaje de incidentes (96%).
Disposiciéon de una comisién, equipo o unidad de gestién de riesgos (80%).
Pacientes intervenidos a los que se aplica el listado de verificacién de seguridad
quirdrgica (94,4%).

Camas UCI con PBA en punto de atencién al paciente (98,4%).

Camas con PBA en punto de atencién al paciente (97,5%).

Pacientes ingresados con planes de cuidados (83,8%).

e Por otro lado, los indicadores con mayor margen de mejora estdn relacionados con el
uso seguro del medicamento y de las radiaciones ionizantes:

o

[¢]
[¢]
[¢]

N\,

==

Disposicién de protocolo para medicamentos de alto riesgo (28%).

Disposicién de protocolo para pacientes crénicos polimedicados (8,2%).
Autoevaluacién del sistema de utilizacién de medicamentos (12%).

Servicios de pediatria hospitalaria con formacién para optimizar prescripcion
de radiacién ionizante (18%).

Realizacién de mapa de riesgos en radioterapia y/o medicina nuclear (14%).
Servicios de radioterapia con informe de incidentes y acciones de mejora (2%).

Es importante mantener actualizados los procedimientos y protocolos utilizados en los
centros sanitarios, revisdndolos al menos cada 5 anos.

Es necesario adjuntar la documentacion con los requerimientos solicitados que
justifican el cumplimiento de los indicadores.
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En atencién primaria, han cumplimentado el cuestionario 25 de los 26 distritos de atencién primaria

(DAP) y de las dreas de gestidn sanitaria (AGS).

Comision de seguridad El 76% (N=19) de los DAP/AGS han afirmado disponer de una comisién operativa de
seguridad del paciente con estructura, organizacién y funciones definidas. El 36% (N=9)
aportan el reglamento o norma que lo avala, aunque 1 de los documentos no se ha

36%

actualizado en los Ultimos 5 anos.

Plan de seguridad

El 52% (N=13) de DAP/AGS declararon disponer en 2020 de un plan de seguridad
con responsable asignado, objetivos, acciones, indicadores para su evaluacién y plan de 29,
difusién de resultados a todos los profesionales, aunque tan sélo el 8% (N=2) aportaron ’

el plan.

-
. 32
——
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Memoria anual del plan
El 24% (N=6) afirmaron haber realizado la memoria anual con el desarrollo del plan

de seguridad que describia las acciones durante el 2020, los resultados de la evaluacién
0% y el plan de difusién realizado para el conocimiento de todos los profesionales, aunque
ningun distrito envié la memoria que lo acredita.
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70 D. con comision de seguridad
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50 52 ). que disponen de plan de
seguridad
0 40 36 36
3
30 6\ D. con memoria del plan de
seguridad
20
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El 100% (N=25) contaron con un sistema de notificacién y aprendizaje de incidentes relacionado con
la seguridad del paciente (con y/o sin dafio) accesible para todas las unidades. El 88% (N=22) utiliza el
Sistema de notificacion y gestion de incidentes autondmico, el 4% (N=1) un sistema de notificacién propio
y el 8% ambos.

Sistema de notificacion

I-Au'roném?o 88% I
| 100%\ > |Propio 4% |

U |Ambos 8% |

El 60% (N=15) de los DAP/AGS dispusieron de una comisién, equipo o unidad operativa para la

gestion de los riesgos o incidentes de seguridad ocurridos en su centro con miembros, funciones y
actividades definidas.

El 40% (N=6) afirman tener la memoria anual que describia la comisién, los objetivos planteados, las
actividades realizadas y las acciones de mejora implantadas tras el andlisis de los riesgos e incidentes

para el 2020, aunque tan sélo 1 AGS (4%) envia un documento que lo acredita.

El 58,3% (N=14) dispusieron de un plan que establecia los procedimientos y circuitos para el abordaje
y gestion de eventos adversos graves. El 28% (N=7) aportaron dicho plan, aunque el 20% (N=5) lo han
actualizado en los 0ltimos 5 afios.

g

3

—
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Comisién gestion de Memoria comisién Plan para abordaje Plan actuacién para
riesgos de EAG segundas victimas

& & & &

Solo el 32% (N=8) de los DAP/AGS afirmaron disponer de un plan de actuacién propio para la
atencién a los profesionales o equipos involucrados en un evento adverso con consecuencias graves para
el paciente (atencién a las segundas victimas). El 20% (N=5) enviaron el plan de actuacién, aunque 1 se
revisé antes de 2016.

100 0
%0 9 '
80 ) .
’ =), coON sistemna de notificacion y
70 aprendizaje de incidentes
50 : (). con comision, equipo o unidad
de gestion de riesgos
50 )
D. con plan de abordaje de
40 40 %% eventos adversos graves
30 D. con planes de actuacién ante
28 segundas victimas
20 20
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Implicacién activa de pacientes y ciudadania

Ploan d id
an de acogiad El 44% (N=11) han descrito alguna actividad formativa dirigida a pacientes sobre

aspectos de seguridad de la paciente realizada durante el 2020.
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El 76% (N=19) de los DAP/AGS declararon disponer de un documento o protocolo que establecia los
procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar la identificacién y trazabilidad de
muestras biolégicas. El 48% (N=12) aportaron dicho plan, aunque tan sélo el 36% (N=9) presenté un
plan actualizado en los Ultimos 5 afios.

100

90
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El consumo medio de productos de base alcohdlica en atencién primaria es de 21,9 litros por cada
10.000 consultas. El nimero de consultas asciende a 50.600.929 y el nimero de litros de PBA a 110.930.
El consumo real es superior al dato aportado, ya que en los momentos mds criticos de la pandemia los
centros han recibido PBA que no se han registrado (donaciones, fabricacién propia...). Los datos
aportados corresponden a 23 distritos o dreas de atencién primaria. La mayoria han utilizado formato
liquido (N=14), 3 centros de atencién primaria utilizan PBA en gel y en 8 utilizan ambos formatos.

Este indicador ha estado influenciado por la pandemia COVID vivida durante el afio 2020, por lo que

su valor es superior al de afios anteriores.

2 distritos de atencién primaria han afirmado hacer observaciéon de higiene de manos, pero no envian

nimero de observaciones ni nUmero de acciones.

Litros de PBA por
10.000 consultas

21,9 |

((=¢
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Protocolo manejo
MARC El 48% (N=12) de los DAP/AGS afirman disponer de un protocolo actualizado en

3

2020 para el manejo de medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos (MARC),

4%

pero tan sélo el 4% (N=1) aportaron el documento.

Protocolo conciliacién
El 80% (N=20) declararon disponer de un documento que establecia los procedimientos medicacion al alta

y circuitos que se deben implementar para la conciliacién/revisién/adecuacién de la

"oy

~ 44%

>

medicacién en pacientes polimedicados y/o pluripatolégicos. El 44% (N=11) enviaron el
procedimiento con la informacién requerida, aunque el porcentaje de documentos revisados
en los Ultimos 5 aios disminuye al 20% (N=5).
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Uso seguro de radiaciones ionizantes

Pediatras con formacién para
optimizar prescripciéon de radiacién
ionizante

El 28% (N=7) de los distritos afirman que algin pediatra recibié en los Ultimos tres afios alguna
formacién acreditada sobre optimizacién de la prescripcidon de pruebas de radiacién ionizantes.
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EVOLUCION DE LOS INDICADORES 2011-2020

Seguridad en la organizacion

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

* Indicador recogido por primera vez en 2018

2019 2020
67,5 77,6 70,0
520 360 360
458 388 30,0
360 160 80

H.: Hospitales D.: Distritos

@
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Gestion de riesgos, aprendizaje y mejora continua

€95PA

* Indicador recogido por primera vez en 2018

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

100 97,8 957 979 100 100 100 100 93,9 96,0

937 788 92 | 944 100 100 100 100 100 = 100

954 91,3 829 93,6 933 848 91,3 875 857 800

781 606 68 68 68 | 60 76 480 60,0 60,0
22,9 | 245 320
40 360 28,0
22,9 | 347 36,0
160 160 20,0

H.: Hospitales D.: Distritos

N

ESSPA4 5
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Implicacion activa del paciente y ciudadania

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

54,1 53,1 50,0

33,3 49,0 30,0

* Indicador recogido por primera vez en 2018

40,0 @ 60,0 | 44,0

47,9 = 53,1 42,0

H.: Hospitales D.: Distritos

A
(55T
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Identificacion inequivoca de pacientes

2011 2012 2013 2014 2015

* Indicador recogido por primera vez en 2018 H.: Hospitales D.: Distritos

Transferencia segura para el paciente

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

* Indicador recogido por primera vez en 2018

H.: Hospitales

A
(5STh
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Higiene de manos (HM)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

NS

98,7 100 100 100 100 100 @ 99,6 100 98,4

92,5 97,9 961 98,1 | 989 978 975 956 965 97,5

64,4 54,4 72,3 638 64,4 783 869 667 57,1 367

61,5 | 50,3 769 647 61,9

47,8 355 61,1 | 50,5 @ 42,1

120  ND ND

12,4 ND ND

66,0 ND ND

193 20,4 21,7 189 256 32,6 327 380 467 1506

20,2 14,8 13,7 | 154 15,7 | 18,4 | 23,0 258 4,4 21,9

* Indicador recogido por primera vez en 2018 H.: Hospitales D.: Distritos

ND: Datos no disponibles. 2 distritos de atencién primaria han afirmado hacer observacién de higiene de manos, pero no envian nimero de
observaciones ni nimero de acciones.

! litros por 1.000 estancias

2 litros por 10.000 consultas

A

ESSPA4 8
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Seguridad en el proceso quirirgico

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

_ 79’8

H.: Hospitales

Uso seguro del medicamento

40,9

52,0 @ 48,0 44,0

375 NS | 31,9 | 255 155 239 21,7 125 184 12,0

* Indicador recogido por primera vez en 2018 H.: Hospitales D.: Distritos

A
(55Th
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Asistencia directa al paciente

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

855 84,8 838

1,06 1,22 1,29

* Indicador recogido por primera vez en 2018

0,19 | 041 0,35

68,7 71,4 720

H.: Hospitales D.: Distritos

Uso seguro de radiaciones ionizantes

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

* Indicador recogido por primera vez en 2018 20,0 16,3 14,0

13,3 8,2 2,0

H.: Hospitales D.: Distritos

A
(ST
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ANEXO 1. Cuestionario Atencién Hospitalaria

Tras la actualizacion de la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud por parte del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, se han definido con el consenso de las comunidades
autonomicas y las sociedades cientificas los indicadores con los que se evaluara el grado de desarrollo de la
Estrategia de Seguridad a nivel nacional. Estos indicadores evallan las principales lineas estratégicas.

Con el objeto de extraer la informacién necesaria, se plantean una serie de preguntas que permitiran establecer
estos indicadores para Andalucia, asi como detectar, comprender, analizar y evaluar estos y otros aspectos
relacionados con la seguridad con vistas a plantear acciones de mejora para la Estrategia del Sistema Sanitaria
Publico de Andalucia (ESSPA).

Asimismo también se les solicitara que, en el caso de que se dispongan, adjunten los documentos por los que se
les preguntan a fin de analizarlos y que faciliten el desarrollo e implantacion de actuaciones y planes o procedimientos

corporativos. Puede verse la relaciéon de documentos en el anexo 1.

Los datos aportados deben corresponder al afio 2020.
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Provincia
0 Almeria O cadiz [0 coérdoba [0 Granada

[0 Huelva 0 Jaén [0 Malaga [0 sevilla

Nombre del centro hospitalario

Datos de la persona que cumplimenta el cuestionario:
e Nombre y apellidos

e Cargo
e Correo electrénico

e Teléfono de contacto

1. ¢Disponfa su HOSPITAL en 2020 de una Comisién operativa de seguridad del paciente con una estructura,
organizacion y funciones definidas?

[] Si(adjuntar el reglamento interno de la comision) ] No

1.1. Enelcaso de NO disponer de una comision operativa de seguridad del paciente, ¢ podrian indicar alguna
causa? (Opcional)

(€
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2. ¢Disponia su HOSPITAL en el afio 2020 de un plan de seguridad del paciente vigente con responsable
asignado, objetivos, acciones, indicadores para su evaluacion y plan de difusion de resultados a todos los
profesionales?

[1 Si(adjuntar el plan) 0 No

2.1. En el caso de NO disponer de un plan de seguridad del paciente, ¢podrian indicar alguna causa?
(Opcional)

3. ¢Disponia su HOSPITAL de alguna memoria anual del desarrollo del plan de seguridad que describa las
acciones durante el 2020, los resultados de la evaluacién y el plan de difusidn realizado para el conocimiento
de todos los profesionales?

[ si (adjuntar la memoria) I No

3.1. En caso de NO disponer de una memoria, describa brevemente la composicién de la comision, los
objetivos planteados y las actividades realizadas para el 2020

4. ;Disponia su HOSPITAL en el afio 2020 de algin sistema de notificacién y aprendizaje® de incidentes
relacionado con la seguridad del paciente (con y/o sin dafio) accesible para todas las unidades?

I El sistema de notificacion debe permitir la comunicacién y el registro de cualquier tipo de incidente que afecte a la
seguridad de los pacientes ocurrido en el centro (con dafio y/o sin dafio) con el fin de mejorar la calidad y seguridad
de la asistencia sanitaria aprendiendo de los errores a nivel local. Se excluyen los sistemas de notificacion especificos
de una especialidad o de un aspecto determinado (errores de medicacion, reacciones adversas, hemovigilancia,
quimioterapicos, Ulceras, anestesia...).

[1 si 0 No

4.1. En caso de Sl disponer de sistema de notificacion, especifique el sistema utilizado:

g

S

——
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[0 sistema de gestion de incidentes de seguridad de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta
de Andalucia (gestionado por el Observatorio para la Seguridad del Paciente)

[1 Sistema propio
[0 Ambos

4.2. En el caso de NO disponer de sistema de notificacion, ¢ podrian indicar alguna causa? (Opcional)

5. ¢Dispuso su HOSPITAL en el 2020 de una comisién, equipo o unidad operativa® que asumiera las funciones
de gestionar los riesgos o incidentes de seguridad ocurridos en su centro?

I Se considera operativa si tiene definidos sus miembros, sus funciones y sus actividades y cuenta con unos objetivos
anuales.

O si O No

5.1. En el caso de NO disponer de comisidn operativa, ¢ podrian indicar alguna causa? (Opcional)

6. En caso de Sl disponer de comisién operativa, ¢disponen de alguna memoria que describa la comisién, los
objetivos planteados, las actividades realizadas y las acciones de mejora implantadas tras el andlisis de los
riesgos e incidentes para el 20207

[ si (adjuntar la memoria) I No

6.1. En caso de NO disponer de una memoria, describa brevemente la composicion de la comision, los
objetivos planteados y las actividades realizadas durante el afio 2020.

7. ¢Dispuso suHOSPITAL en el 2020 de algtin plan que establezca los procedimientos y circuitos para el abordaje
y gestién de eventos adversos graves?

[ si (adjuntar el plan) 1 No

-
. 35
——
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7.1. En el caso de NO disponer de plan normalizado, describa brevemente cdmo se realiza en su HOSPITAL
la gestion de los incidentes graves: quién recibe las notificaciones, quién realiza el andlisis, qué tipo de
herramientas utilizan para el andlisis y como se comunican a los profesionales las acciones de mejora
propuestas.

8. ¢Dispuso su HOSPITAL en el 2020 de algin plan de actuacién para la atencién a los profesionales o equipos
involucrados en un evento adverso con consecuencias graves para el paciente (atencién a las segundas
victimas)?

[ si (adjuntar el plan) [1No

8.1. En el caso de NO disponer de plan, describa como se realiza la atencion a los profesionales involucrados
en un evento adverso en su centro

9. ¢Dispuso su HOSPITAL en el 2020 de un documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos
gue se deben implementar para garantizar la identificacion inequivoca de los pacientes?

[ si (adjuntar el documento) 0 No

10. ¢ Dispuso su HOSPITAL en el 2020 de un documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos
que se deben implementar para garantizar la identificacion inequivoca de los pacientes ante
procedimientos de riesgo®?

I Se denomina procedimientos de riesgo a los procedimientos invasivos y pruebas diagnésticas

[] Si (adjuntar el documento) ] No

D
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11. : Dispuso su HOSPITAL en el 2020 de un documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos
que se deben implementar para garantizar la identificacion y trazabilidad de muestras biolégicas?

[0 si (adjuntar el documento) O No

12. ;Dispuso su HOSPITAL en el 2020 de un documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos
gue se deben implementar para garantizar la adecuada transferencia de la informacién y de los pacientes?

I El procedimiento debe contemplar aspectos como el entorno donde se produce la transferencia, la informacion a
transferir, el lenguaje, el nivel de transmision o el responsable de la transferencia.

[] Si (adjuntar el procedimiento) ] No

13. Sobre las camas de cuidados intensivos disponibles en su HOSPITAL en 2020, indique;

13.1.Numero total de camas de cuidados intensivos, incluyendo las de pediatria y neonatal
(NUmero entero)
13.2.Numero de camas de cuidados intensivos con preparados de base alcohdlica (fijos o de bolsillo) en el
punto de atencidn al paciente, incluyendo las de pediatria y neonatal
(NUmero entero)

I Elpunto de atencién de atencidén al paciente, incluye la disponibilidad del producto lo mas cerca posible del lugar
donde se va a desarrollar una actividad que requiere contacto con el paciente y/o su entorno inmediato y sin tener
que abandonar la zona del paciente. No se considera punto de atencion si esta colocado a la entrada de la habitacion

N
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0 en un punto que requiera que el profesional se desplace. El punto de atencién es el lugar donde coinciden los tres
elementos juntos: el paciente, el profesional sanitario y el cuidado o tratamiento que implica contacto con el paciente.
La zona del paciente es el lugar donde esta el paciente y su entorno inmediato, esto incluye: la piel intacta del
paciente, todas las superficies y objetos inanimados que el paciente puede tocar (por ejemplo, barandillas de la cama,
mesita de noche, ropa de cama, sillas, tubos de infusion, monitores, timbre y botones, mando TV, etc)

14. Sobre las camas disponibles en su HOSPITAL en 2020, indique;

14.1.Numero total de camas, incluyendo las camas de los servicios de urgencias y excluyendo las de los
servicios de psiquiatria y unidad de cuidados intensivos

(NUmero entero)

14.2.Numero de camas con dispensadores de preparados de base alcohdlica (fijos o de bolsillo), en el punto
de atencién al paciente™, incluyendo las camas de los servicios de urgencias y excluyendo las del
servicio de psiquiatria y unidad de cuidados intensivos

(NUmero entero)

I Elpunto de atencién de atencidn al paciente, incluye la disponibilidad del producto lo mas cerca posible del lugar
donde se va a desarrollar una actividad que requiere contacto con el paciente y/o su entorno inmediato y sin tener
gue abandonar la zona del paciente. No se considera punto de atencion si esta colocado a la entrada de la habitacion
0 en un punto que requiera que el profesional se desplace.

15. Para calcular el consumo de productos de base alcohélica de su HOSPITAL en 2020, indique;

15.1.Ndmero de pacientes-dia® que permanecieron ingresados en su HOSPITAL durante el afio 2020.

IO El n° de pacientes dia se refiere a la suma de los pacientes ingresados diariamente durante el 2020, es decir, el
namero total de estancias hospitalarias del afio 2020. Cuando un paciente es ingresado y dado de alta en el mismo
dia debe contabilizarse como 1. Para el computo del n® de pacientes-dias se tendran en cuenta los pacientes
ingresados en todos los servicios, incluido pediatria y se excluiran a los pacientes atendidos en consultas externas,
psiquiatria, urgencias, hospital de dia, zona de quir6fanos, donde el paciente no permanece ingresado.

(NUmero entero)

-
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15.2.Ndmero de litros que fueron entregados durante el 2020 en su HOSPITAL a los distintos servicios del
hospital (s6lo las unidades y plantas de hospitalizacién), incluyendo el servicio de pediatria y
excluyendo consultas externas, psiquiatria, urgencias, hospital de dia, zona de quiréfanos,...donde el
paciente no permanece ingresado

I En algunos casos sera necesario realizar un calculo en funcion de los ml de envases dispensados.

(Numero entero)
15.3. Esta pregunta tiene 2 partes, por favor, responda a las dos:
A. Incluya qué unidades se han evaluado en su hospital.

B. Especifique el tipo de producto utilizado (liquido, gel o espuma).

16. ¢ Realiz6 su HOSPITAL en 2020 un minimo de 30 observaciones por unidad (servicio), en al menos el 50%
de estas, de los momentos 1y 2 siguiendo la metodologia establecida por la Organizaciéon Mundial de la Salud
en su manual técnico de referencia?

I Momento 1: Antes de tocar al paciente. Momento 2: Antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico.

O si 0 No
16.1.En caso negativo, ¢ podria indicarnos alguna razén? (ej: no se realizaron 30 observaciones por servicio,
no se realizaron en el menos el 50% de los servicios, no se realiz6 solo en los momentos 1y 2, no se
siguié la metodologia de la OMS...) (Opcional)
16.2. En caso afirmativo, describa:

16.2.1. Porcentaje de unidades (servicios) donde se realizaron

16.2.2. Numero total de oportunidades para la HM observadas para los momentos 1y 2.

g
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16.2.3. Numero total de acciones de HM realizadas con PBA o con agua y jabon correctamente para
los momentos 1y 2.

16.2.4. Numero total de acciones de HM realizadas correctamente con PBA para los momentos 1y

2.

17. sobre los pacientes intervenidos de cirugia programada no urgente durante el 2020 en su HOSPITAL, indique:

17.1.Numero total de pacientes intervenidos

(Ndmero entero)

17.2.Porcentaje de pacientes intervenidos a los que se les aplicé el listado de verificacion de seguridad
quirdrgica
(Porcentaje)
17.3.Porcentaje de pacientes intervenidos en los que se cumplimenté correctamente® el listado de
verificacion de seguridad quirdrgica
(Porcentaje)

I Se considera cumplimentacién correcta cuando se realiza la cumplimentacién por parte del equipo quirdrgico de
las tres partes de las que consta el listado de verificacion de seguridad quirirgica y se realiza en el momento
adecuado, por la persona adecuada y de la forma adecuada (LVSQ)

18. Especifique la metodologia utilizada para la extraccion de datos: registro especifico o auditoria de historias,

nameros de historias revisadas (tamafio de la muestra), extension (todos los quir6fanos o sélo algunas areas),
periodo de tiempo evaluado....

g
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19. :Se detectaron incidencias gracias al uso del LVSQ? ¢podrian proporcionar un nimero aproximado de
incidentes evitados gracias a la deteccién?

(Opcional)

20. ¢ Dispuso su HOSPITAL de un protocolo® actualizado en 2020 para el manejo de TODOS los medicamentos
de alto riesgo™?

I El protocolo o documento debe contener fecha y responsable, listado de medicamentos de alto riesgo existentes en
su centro, asi como acciones desarrolladas (identificacion clara de los MAR, limitacién del nimero de presentaciones,
almacenamiento de presentaciones similares en diferentes lugares, procedimientos de doble chequeo, centralizacién
en la preparacién de medicamentos intravenososos, estandarizacion de la prescripcion, dosificacién y seguimiento
de concentracién de soluciones, establecimiento de alertas de dosis maximas....).

I Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que tienen una probabilidad muy elevada de causar dafios graves o
incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizaciéon. Se recomienda la utilizacion del listado de
medicamentos de alto riesgo del Instituto para el uso seguro de los medicamentos (ISMP-Espafia).

[ si (adjuntar el protocolo actualizado durante el 2020)

0 No

20.1.En el caso de NO disponer del protocolo, ¢podrian indicar alguna causa? (Opcional)

21. :Dispusieron en su HOSPITAL en el afio 2020 de un documento que establezca los procedimientos y circuitos
que se deben implementar para mejorar la seguridad de medicamentos en pacientes cronicos
polimedicados ®?

I Se consideran pacientes polimedicados aquellos que tienen prescritos =2 6 medicamentos al dia

g

o
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[0 si (adjuntar el documento) O No

22. ; Dispusieron en su HOSPITAL en el afio 2020 de un documento o protocolo que establezca los procedimientos
y circuitos que se deben implementar para conciliar la medicacién al alta®?

I El documento o protocolo debe incluir fecha, responsables, estrategia de implantacion e indicadores de evaluacion.
Entre las acciones incluidas para la conciliacién debe constar la elaboracion de un listado completo y exacto de la
medicacién que el paciente debe tomar, su entrega al paciente y su remision al siguiente nivel asistencial.

[] Si (adjunta el protocolo de conciliacién) ] No

23. ¢Ha cumplimentado su HOSPITAL en el 2020 el Cuestionario de autoevaluaciéon de la seguridad del

sistema de utilizacion de medicamentos ® en hospitales con el fin de detectar puntos de riesgo y areas de
mejora destinadas a prevenir errores de medicacion?

I El Cuestionario de Autoevaluacién de la Seguridad del Sistema de Utilizaciéon de los Medicamentos en los
Hospitales es una adaptacién del Medication Safety Self Assessment for Hospitals, cuestionario registrado por el

Institute for Safe Medication Practices que ha concedido la licencia para su uso y ha sido adaptado por el Instituto
para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espafia). Disponible en: http://apps.ismp-espana.org/

] si 0 No

23.1.En caso afirmativo, ¢ podria indicarnos algunos puntos de riesgo y areas de mejora identificados?

24. Sobre los pacientes con ingreso superior a las 72 horas en 2020, indique;

24.1.Numero total de pacientes dados de alta

(NUmero entero)

N 2
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24.2. Numero de pacientes dados de alta con planes de cuidados realizados en las primeras 48 horas

(Numero entero)

25. Sobre los pacientes con ingreso superior a 48 horas*, indique;

I Excluir unidades de bajo o nulo riesgo: pacientes pediatricos. Si incluir UCI pediatrica y UCI neonatos)

25.1. Numero total de pacientes dados de alta

(NUmero entero)

25.2.Numero total de pacientes que desarrollaron durante su estancia una Ulcera por presion®

I Ulcera por presién se entiende por una lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente, por lo general sobre
prominencia ésea, como resultado de la presion, o la presion en combinacion con fuerzas de cizalla. En ocasiones,
también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes materiales o dispositivos

clinicos.

(NUmero entero)

26. Sobre los pacientes hospitalizados en 2020, indique;

26.1. Numero de altas de hospitalizacion

(NUmero entero)

26.2.Numero de pacientes que sufren una caida durante su hospitalizacién =
I Seincluyen todas las caidas de pacientes ingresados producidas en cualquiera de las areas del hospital

(NUmero entero)

4
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27. ¢ Dispusieron en su HOSPITAL en el afio 2020 de un protocolo que establezca los pasos a seguir para el empleo
de la contencion mecanica terapéutica, entendida como aplicacion de un sistema de inmovilizacion a
pacientes agitados o desorientados ingresados?

] si (adjuntar el protocolo de contencién mecéanica terapéutica)

O No

28. ¢ Recibio algtin profesional de la unidad o servicio de pediatria de su HOSPITAL en los Gltimos tres afios alguna
formacion acreditada sobre optimizacién de la prescripcion de pruebas de radiacion ionizantes?

O si O No

29. ¢ Ha realizado su HOSPITAL un mapa de riesgos de los procesos en radioterapia y/o medicina nuclear en
los ultimos 5 afios actualizandolo en el caso de incorporaciéon de nuevas tecnologias y/o dispositivos?

[ si (adjuntar el mapa de riesgos) 0 No

30. ¢ Ha elaborado su HOSPITAL en 2020 un informe con los incidentes recogidos por la unidad de radioterapia,
segun tipo de incidentes y gravedad, asi como la relacién de acciones de mejoras implementadas?

[1 Si(adjuntar el informe) [1 No
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31. ¢ Disponia su HOSPITAL en 2020 de un plan de acogida para los pacientes ingresados que incluyera
aspectos relacionados con su seguridad?

[0 si (adjuntar el plan de acogida) O No

32. ;Se realizé en su HOSPITAL en 2020 alguna actividad formativa dirigida a pacientes sobre aspectos de
seguridad del paciente con registro de participantes y evaluacion de la actividad?

O si O No

32.1. Describa brevemente e el tipo de actividad/es realizada, cuantos participantes asistieron y cémo se
evalué la formacion....

33. ¢ Disponia su HOSPITAL en 2020 de un protocolo de acompafiamiento a pacientes hospitalizados con
criterios y procedimientos en funcion del tipo de paciente y la edad del mismo, asi como de los espacios de
aplicacion (planta, cuidados intensivos...)?

[0 si (adjuntar el protocolo) 0 No

34. Autorizo la publicacién de estos datos de forma agregada y anonimizada con el fin de generar conocimiento
cientifico y difundir recomendaciones para la mejora continua.

O si 0 No

>
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35. si desea realizar algun comentario, consideracion o aclaracion sobre el cuestionario o sobre la informacion
requerida puede realizarlo a continuacién indicando el apartado o pregunta al que hace referencia:

Documentacién a aportar en atencién hospitalaria

Seguridad en la Organizacion

v" Reglamento interno de la comision de seguridad del paciente que defina la estructura, funcionamiento y
organizacion

v" Plan de seguridad del paciente vigente con responsable asignado, objetivos, acciones, indicadores para su
evaluacion y plan de difusién de resultados a todos los profesionales

v" Memoria anual sobre el desarrollo del plan de seguridad del paciente que describa las acciones
desplegadas durante el 2020, los resultados de la evaluacion y el plan de difusion desarrollado para el
conocimiento de todos los profesionales.

A
ESTA Y



INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

Gestién de riesgos

v" Manual de funcionamiento del sistema de notificacién y gestién de incidentes en el caso de disponer de
sistema propio.

v Memoria que describa la comision, equipo o unidad de gestion de riesgos, los objetivos planteados, las
actividades realizadas y las acciones de mejora implantadas tras el andlisis de los riesgos e incidentes para el
2020

v" Plan que establezca los procedimientos y circuitos para el abordaje y gestion de eventos adversos graves

v" Plan de actuacién para la atencién a los profesionales o equipos involucrados en un evento adverso con
consecuencias graves para el paciente (atencion a las segundas victimas)

Identificacion inequivoca

v" Documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar
la identificacion inequivoca de los pacientes

v' Documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar
la identificacion inequivoca de los pacientes ante procedimientos de riesgo

v/ Documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar
la identificacion y trazabilidad de muestras bioldgicas

Trasferencia segura de pacientes

v" Documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar
la adecuada transferencia de la informacién y de los pacientes

Uso seguro de la medicacion

N 2
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v" Protocolo actualizado en 2020 para el manejo de TODOS los medicamentos de alto riesgo.

I El protocolo o documento debe contener fecha y responsable, listado de medicamentos de alto riesgo existentes en
su centro, asi como acciones desarrolladas (identificacion clara de los MAR, limitacién del nimero de presentaciones,
almacenamiento de presentaciones similares en diferentes lugares, procedimientos de doble chequeo, centralizacién
en la preparacion de medicamentos intravenososos, estandarizacion de la prescripcion, dosificacién y seguimiento
de concentracién de soluciones, establecimiento de alertas de dosis maximas....).

v" Documento que establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para mejorar la seguridad
de medicamentos en pacientes crénicos polimedicados. Se consideran pacientes polimedicados aquellos
que tienen prescritos = 6 medicamentos al dia

v" Documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para conciliar
la medicacién al alta. Entre las acciones incluidas para la conciliacion debe constar la elaboracion un listado
completo y exacto de la medicacion que el paciente debe tomar, su entrega al paciente y su remision al siguiente
nivel asistencial.

Asistencia directa al paciente

v" Protocolo que establezca los pasos a seguir para el empleo de la contencion mecanica terapéutica, entendida
como aplicacion de un sistema de inmovilizacion a pacientes agitados o desorientados, en pacientes ingresados.

Uso seguro de radiaciones ionizantes

v" Mapa de riesgos de los procesos en radioterapia y/o medicina nuclear en los Gltimos 5 afios actualizandolo
en el caso de incorporacion de nuevas tecnologias y/o dispositivos.

v" Informe con los incidentes recogidos por la unidad de radioterapia, segun tipo de incidentes y gravedad, asi
como la relacion de acciones de mejoras implementadas.

Implicacién activa de pacientes y ciudadania

N 2
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v’ Plan de acogida para los pacientes ingresados que incluyera aspectos relacionados con su seguridad

v" Protocolo de acompafiamiento a pacientes hospitalizados con criterios y procedimientos en funcion del tipo
de paciente y la edad del mismo, asi como de los espacios de aplicacién (planta, cuidados intensivos...)
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ANEXQO 2. Cuestionario Atencién primaria

Tras la actualizacion de la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud por parte del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, se han definido con el consenso de las comunidades
autonomicas y las sociedades cientificas los indicadores con los que se evaluara el grado de desarrollo de la
Estrategia de Seguridad a nivel nacional. Estos indicadores evalGan las principales lineas estratégicas.

Con el objeto de extraer la informacién necesaria, se plantean una serie de preguntas que permitiran establecer
estos indicadores para Andalucia, asi como detectar, comprender, analizar y evaluar estos y otros aspectos
relacionados con la seguridad con vistas a plantear acciones de mejora para la Estrategia del Sistema Sanitaria
Publico de Andalucia (ESSPA).

Asimismo también se les solicitara que, en el caso de que se dispongan, adjunten los documentos por los que se les
preguntan a fin de analizarlos y que faciliten el desarrollo e implantacion de actuaciones y planes o procedimientos

corporativos. Puede verse la relaciéon de documentos en el anexo 1.

Los datos aportados deben corresponder al afio 2020.
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Provincia
0 Almeria O cadiz [0 coérdoba [0 Granada

[1 Huelva [1 Jaén [1 Malaga [] Sevilla

Nombre del distrito (0 area de gestion sanitaria a la que pertenezca)

Datos de la persona que cumplimenta el cuestionario:
e Nombre y apellidos

e Cargo
e Correo electrénico

e Teléfono de contacto

1. ¢Disponfa su DISTRITO en 2020 de una Comisién operativa de seguridad del paciente con una estructura,
organizacion y funciones definidas?

[ Si(adjuntar el reglamento interno de la comision)

0 No

1.1. En el caso de NO disponer de una comision operativa de seguridad del paciente, ¢ podrian indicar alguna
causa? (Opcional)

(¢
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2. ¢Disponia su DISTRITO (o sus UGCs) en el afio 2020 de un plan de seguridad del paciente vigente con
responsable asignado, objetivos, acciones, indicadores para su evaluacion y plan de difusion de resultados a
todos los profesionales?

[1 Si(adjunta el plan de seguridad del paciente vigente)

O No

2.1. En el caso de NO disponer de un plan de seguridad del paciente, ¢podrian indicar alguna causa?
(Opcional)

3. ¢Dispone su DISTRITO (o sus UGCs) de alguna memoria anual del desarrollo del plan de seguridad que
describa las acciones durante el 2020, los resultados de la evaluacion y el plan de difusion realizado para el
conocimiento de todos los profesionales?

[ si (adjuntar la memoria) I No

3.1. En caso de NO disponer de una memoria, describa brevemente la composicién de la comision, los
objetivos planteados y las actividades realizadas para el 2020

4. ;Disponia su DISTRITO en el afio 2020 de algin sistema de notificacién y aprendizaje® de incidentes
relacionado con la seguridad del paciente (con y/o sin dafio) accesible para todas las unidades?

I Elsistema de notificacion y aprendizaje debe permitir la comunicacion y el registro de cualquier tipo de incidente
que afecte a la seguridad de los pacientes ocurrido en el centro (con dafio y/o sin dafio) con el fin de mejorar la
calidad y seguridad de la asistencia sanitaria aprendiendo de los errores a nivel local. Se excluyen los sistemas de
notificacion especificos de una especialidad o de un aspecto determinado (errores de medicacion, reacciones
adversas, hemovigilancia, quimioterapicos, Ulceras, anestesia...).

O si 0 No

4.1. En caso de Sl disponer de sistema de notificacion, especifique el sistema utilizado:

g
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[0 sistema de gestién de incidentes de seguridad de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
(gestionado por el Observatorio para la Seguridad del Paciente)

[1 Sistema propio
[0 Ambos

4.2. En el caso de NO disponer de sistema de notificacion, ¢ podrian indicar alguna causa? (Opcional)

5. ¢Dispuso su DISTRITO en el 2020 de una comisién, equipo o unidad operativa® que asumiera las funciones
de gestionar los riesgos o incidentes de seguridad ocurridos en los centros?

I Se considera operativa si tiene definidos sus miembros, sus funciones y sus actividades y cuenta con unos objetivos
anuales.

O si O No

5.1. En el caso de NO disponer de comisidn operativa, ¢ podrian indicar alguna causa? (Opcional)

6. En caso de SI disponer de comisién operativa, ¢disponen de alguna memoria que describa la comision, los
objetivos planteados, las actividades realizadas y las acciones de mejora implantadas tras el andlisis de los
riesgos e incidentes para el 20207

[ si (adjuntar la memoria) I No

7. ¢Dispuso su DISTRITO en el 2020 de algtn plan que establezca los procedimientos y circuitos para el abordaje
y gestién de eventos adversos graves?

[ si (adjuntar el plan) 1 No
7.1. En el caso de NO disponer de plan normalizado, describa brevemente cdmo se realiza en su HOSPITAL
la gestion de los incidentes graves: quién recibe las notificaciones, quién realiza el andlisis, qué tipo de

herramientas utilizan para el andlisis y como se comunican a los profesionales las acciones de mejora
propuestas.

&
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8. ¢Dispuso su DISTRITO en el 2020 de algtn plan de actuacién para la atencién a los profesionales o equipos
involucrados en un evento adverso con consecuencias graves para el paciente (atencidn a las segundas
victimas)?

[1 Si (adjuntar el plan) [1No

8.1. En el caso de NO disponer de plan, describa como se realiza la atencion a los profesionales involucrados
en un evento adverso en sus centros

9. ¢Dispuso su DISTRITO (o sus UGCs) en el 2020 de un documento o protocolo que establezca los
procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar la identificacién y trazabilidad de
muestras biolégicas?

[ si (adjuntar el protocolo) 0 No

10. ¢ Dispuso su DISTRITO (o sus UGCs) de un protocolo actualizado en 2020 para el manejo de medicamentos
de alto riesgo en pacientes cronicos (MARC)?

I El protocolo o documento debe contener fecha y responsable, listado de medicamentos de alto riesgo para pacientes
crénicos, asi como las acciones realizadas para que todos los profesionales conozcan los MARC. En el caso de
medicamentos almacenado en los centros de salud (por ejemplo en el carro de paradas) se especificara qué
procedimiento se sigue para la identificacion clara de los mismos, especialmente en el caso de las presentaciones
similares (etiquetas distintivas, almacenamiento diferenciado...) y las acciones de formacion de los profesionales y
establecimiento de alertas de dosis maximas.

[] Si (adjuntar el protocolo) ] No

g

N

——
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10.1.En el caso de NO disponer del protocolo, ¢podrian indicar alguna causa? (Opcional)

11. ;. Dispusieron en su DISTRITO (o0 UGCs) en el afio 2020 de un documento o protocolo que establezca los
procedimientos y circuitos que se deben implementar para la conciliacién/revision/adecuacién de la
medicacién en pacientes polimedicados y/o pluripatol6gicos®?

[1 Si(adjuntar el protocolo) [1 No

12. ;Recibieron los profesionales de su DISTRITO en los dltimos tres afios alguna formacion acreditada® en
optimizacion de la prescripcion de pruebas de radiacion ionizantes?

I Laformacion recibida por parte de algun profesional del servicio o unidad debera estar acreditada.

] si 0 No

13. Para calcular el consumo de productos de base alcohélica en su DISTRITO durante el 2020, indique:

13.1. Numero de consultas anuales que se realizaron en su DISTRITO durante el afio 2020 (médicas,
enfermeria, pediatria, odontologia, urgencias) tanto en el centro como el domicilio.
(Ndmero entero)

13.2.Numero de litros de productos de base alcohdlica que se entregaron en su DISTRITO a las distintas
unidades de gestion clinica durante el afio 2020.

g

.

—
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(NUmero entero)

13.3. Especificar el tipo de producto utilizado (liquido, gel o espuma)

14. ¢ Realizaron las unidades de su DISTRITO en 2020 un minimo de 30 observaciones por consulta, en al menos

el 50% de estas, de los momentos 1y 2“ siguiendo la metodologia establecida por la Organizacién Mundial de
la Salud en su manual técnico de referencia?

I Momento 1: Antes de tocar al paciente. Momento 2: Antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico.

O si 0 No
14.1.En caso negativo, ¢podria indicarnos alguna razon? (ej: no se realizaron 30 observaciones por consulta,
no se realizaron en el menos el 50% de los consultas, no se realizé solo en los momentos 1y 2, no se
siguié la metodologia de la OMS...) (Opcional)
14.2.En caso afirmativo, describa:
14.2.1. Numero de unidades donde se realizaron
14.2.2. Numero total de consultas del DISTRITO donde se realizaron

14.2.3. Numero total de oportunidades para la HM observadas para los momentos 1y 2.

14.2.4. Numero total de acciones de HM realizadas con PBA o con agua y jabdn correctamente para
los momentos 1y 2.

14.2.5. Numero total de acciones de HM realizadas correctamente con PBA para los momentos 1y
2.
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15. ;Se realizé6 en su DISTRITO en 2020 alguna actividad formativa dirigida a pacientes sobre aspectos de
seguridad del paciente con registro de participantes y evaluacion de la actividad?

O si O No

15.1. Describa el numero y tipo de actividad/es realizada, nimero de asistentes asistieron y la satisfaccion
percibida tras la actividad.

Autorizacién y comentarios

16. Autorizo la publicacion de estos datos de forma agregada y anonimizada con el fin de generar conocimiento
cientifico y difundir recomendaciones para la mejora continua.

O si 0 No

17.Si desea realizar algun comentario, consideracion o aclaracion sobre el cuestionario o sobre la informacion
requerida puede realizarlo a continuacién indicando el apartado o pregunta al que hace referencia:

ESSP%;
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Seguridad en la Organizacién

v

Reglamento interno de la comision de seguridad del paciente que defina la estructura, funcionamiento y
organizacion

Plan de seguridad del paciente vigente con responsable asignado, objetivos, acciones, indicadores para su
evaluacion y plan de difusion de resultados a todos los profesionales

Memoria anual sobre el desarrollo del plan de seguridad del paciente que describa las acciones desplegadas
durante el 2020, los resultados de la evaluacion y el plan de difusion desarrollado para el conocimiento de todos
los profesionales.

Gestion de riesgos

v

Manual de funcionamiento del sistema de notificacion y gestion de incidentes en el caso de disponer de
sistema propio.

Memoria que describa la comisién, equipo o unidad de gestién de riesgos, los objetivos planteados, las
actividades realizadas y las acciones de mejora implantadas tras el analisis de los riesgos e incidentes para el
2020

Plan que establezca los procedimientos y circuitos para el abordaje y gestion de eventos adversos graves

Plan de actuacion para la atencion a los profesionales o equipos involucrados en un evento adverso con
consecuencias graves para el paciente (atencion a las segundas victimas)

Identificacién inequivoca

>
. 80
——"



INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ANDALUCIA. DATOS 2020

v" Documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para garantizar
la identificacion y trazabilidad de muestras biolégicas

Uso seguro del medicamento

v" Protocolo actualizado en 2020 para el manejo de los medicamentos de alto riesgo en pacientes crénicos.

I El protocolo o documento debe contener fecha y responsable, listado de medicamentos de alto riesgo para pacientes
cronicos, asi como las acciones realizadas para que todos los profesionales conozcan los MARC. En el caso de
medicamentos almacenado en los centros de salud (por ejemplo en el carro de paradas) se especificara qué
procedimiento se sigue para la identificacion clara de los mismos, especialmente en el caso de las presentaciones
similares (etiquetas distintivas, almacenamiento diferenciado...) y las acciones de formacién de los profesionales y
establecimiento de alertas de dosis maximas.

v" Documento o protocolo que establezca los procedimientos y circuitos que se deben implementar para la
conciliacion/revision/adecuacion de pacientes polimedicados y/o pluripatoldgicos.

(=



(554 ESTRATEGIA PARA LA
o /|| SEGURIDAD DEL PACIENTE
g}f del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia




