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Objetivos

< OBJETIVO GENERAL:

- Reconocer ala seguridad del paciente como centro de la
calidad asistencial en el siglo XXI en Pediatria

<% OBJETIVO ESPECIFICOS:

)

- Trabajar por una CULTURA de gestion de riesgos y seguridad
del paciente

- Abogar por el LIDERAZGO de profesionales y pacientes en la
cultura de la seguridad

- Implementar el concepto de prevencion “CUATERNARIA”




Guioén

A) La asistencia sanitaria como factor de riesgo

B) Lacultura de la seguridad sanitariay calidad asistencial

C) Seqguridad del paciente y liderazgo: profesionales y pacientes

D) Reflexiones alrededor de la prevencion cuaternaria

[ 30 min]




L a asistencia sanitaria como

factor de riesgo




“Hay algunos pacientes a los no podemos ayudar,
pero no hay ninguno al que no podamos danar”

A. Bloomfield,
Universidad de Standford




¢, L0os eventos adversos (EA) en la asistencia sanitaria
son una “epidemia silenciosa” ?

Informe “To Err is Human:
Building a Safer Health
System” (1999)

Alianza Mundial OMS
para la Seguridad del
Paciente (2004)




La media de laincidencia de los EA por asistencia
hospitalaria en paises desarrollados fue de 9,2%
(rango IC: 4,6 a 12,4%)

Por atencion quirdrgica
(39,6%, rango IC: 31,5 a
50,2%)

Por administracion de
medicamentos (15,1%,
rango IC: 11,9 a 20,4%)




La media de laincidencia de los EA por asistencia
hospitalaria en Espana (proyecto ENEAS) fue de 8,4%
(1C95% 7,7 a 9,1%)

Por medicacion (37,4%) ,
por infeccion nosocomial
(25,3%) y por el
procedimiento (25,0%)

Implica prolongacion
estancia hospitalaria en
el 31% y reingreso
en el 25%




Modelo explicativo de la cadena causal de un evento adverso
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Unidades de gestion de riesgos

Gestidn reactiva
y proactiva

Surgen en Estados Unidos
y Reino Unido




“Primum non nocere”

En los 3 niveles de gestion
clinica: macro, meso y
microgestion

¢,Hacia una politica
sanitaria de
“O defectos”™?




Reflexiones

Conocer las causas de los EVENTOS ADVERSOS
en la asistencia sanitaria ...

... hos ayudara a promover las
UNIDADES DE GESTION DE RIESGOS

Y no olvidar el principio hipocratico:
“Primun non nocere”




a cultura de la seguridad del

paciente y calidad asistencial




Calidad atencion sanitaria

Calidad cientifico-
técnica

Calidad relacional-
percibida

Calidad organizativo-
economica




Componentes de la asistencia sanitaria

., Aceptabilidad _ »
Informacion \ Satisfaccion

e

PRACTICA CLINICA

Seguridad — APROPIADA +~—Equidad
Eficﬁv Accesibilidad

Efectividad  Eficiencia
1.-Cientifico-técnico
2.-Organizativo-economico

3.-Relacional-percibido



Gestidn de calidad total

Década 70= aspectos
cientifico-técnicos

Década 80 y 90= aspectos
economicos Yy satisfaccion

Siglo XXI= aspectos
sobre seguridad




Gestion de la cultura de seguridad de pacientes

Creadora
Se centra en el paciente para ganar
conflanza

Proactiva
Se adelanta a los problemas

Calculadora
Examinalos riesgos

Reactiva
Reacciona ante los problemas

Patologica
Siocurre algo, lo minimiza yfu oculta

Gestion de riesgos

Seguridad del paciente




Cultura de notificacion de EA

Responsabilidad sanitaria

Estatus diferente y mayor
confianza

Mayor numero de
notificaciones




Reflexiones

La GESTION DE CALIDAD TOTAL ...

... pone especial hincapié en el siglo XXl en
la cultura de la SEGURIDAD DEL PACIENTE

Y promueve la responsabilidad sanitaria de
notificacion de EA




eguridad del pacientey

liderazgo:
profesionales y pacientes




Liderazgo en profesionales sanitarios

Cultura de la mejora
continua

Donde buena practica es
notificacion, no ocultacion

Lider sanitario con
competencias adecuadas




Liderazgo en pacientes

Movilizacion de pacientes
por su seguridad

Participacion activa del
usuario en el proceso
asistencial

Informacion solicitada por
el sistema




Cambiar la cultura de la “culpa” por la cultura
del “conocimiento”

Prevenir lo facilimente
evitable

No hacer aquello que es
iInadecuado o innecesario
y, ademas, comporta
riesgo

Hacer mas improbable lo
dificilmente evitable




Reflexiones

El liderazgo en la cultura de seguridad de
PROFESONALES SANITARIOS ...

... Y PACIENTES

Permitira cambiar la cultura de la “culpa”
por la cultura del “conocimiento”




Reflexiones alrededor de la

prevencion cuaternaria




Tipos de actividades preventivas

Prevencion Prevencion Prevencion
primaria secundaria terciaria
Comienzo Comienzo RESULTADOS
bioldgico sintomas
Tiempo | |
| | MUERTE
ETAPA ETAPA ETAPA INVALIDEZ
PREPATOGENICA SUBCLINICA CLINICA
CURACION
Dtco precoz Dtco clinico
posible usual
Punto critico de 5 c

irreversibilidad

»
»

Tiempo de adelanto
diagnéstico



... Y la prevencién CUATERNARIA

.Qué es...?

¢Por qué...?

. Cémo...?




Origen multifactorial de la prevencidon cuaternaria

a) Factores socioculturales, econdémicos y politicos:

- Generacion de falsas expectativas

- Campainias de salud oportunistas
- Difusion de avances cientificos so6lo preliminares
- Necesidad recuperar inversion en la industria farmacéutica

b) Factores medicos:

- Protocolizaciéon excesiva asistencia medica

- No compartir toma decisiones con el paciente y familiares
- Uso de intervenciones sin pruebas cientificas robustas

- El “cuanto mas mejor”



La arrogancia de la medicina preventiva

El riesgo de los expertos

El riesgo de los cribados
universales

El riesgo del “fendmeno
de etiquetado”

El riesgo del “efecto
cascada”




Una reflexion en alto:
scuando “dano” hemos hecho en nuestra practica clinica?

¢, Cuantos “doble panal”
...por roce de cadera?

¢,Cuantas ITU
...por tira de orina?

¢ Cuantos “no se
preocupe” por OEA que
no pasan...?




“Este programa de cribado puede afectar
gravemente su salud”




Reflexiones

Mas alla de la prevencion primaria, secundariay
terciaria...

... N0OS encontramos con la prevencion
CUATERNARIA

Porque es fundamental prevenir el
“exceso de diagnostico y tratamiento meédico”




En materia de EA y seguridad del paciente...
tenemos...

PASADO que revisar

PRESENTE que describir
y analizar

FUTURO para cambiar
conductas y normalizar
buenas practicas




Una medicina que intente ofrecer la maxima calidad
con la minima cantidad (de intervenciones) y
en el lugar mas cercano al paciente




Nueva era, mayor SEGURIDAD.... , nuevas firmas

/ CONTACTO: \

Dr. Javier Gonzalez de Dios
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