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Incidencia acumulada
EA:
9,3% (IC: 8,6-10,1)

24 hospitales
5.624 pacientes
42.714 estancias

Disponibles en: http://www.seguridaddelpaciente.es/

ESTUDIO APEAS
ESTUDIO SOBRE LA SEGURIDAD DE
LOS PACIENTES EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

Prevalencia EA:
11,18%o0 (1C:10,52- 11,85)

; Plan de Calidad
13 e tormria R wu Sistema Nacional
: de Salud

48 centros de salud
452 profesionales
96.047 consultas



Mision de la atencidn sociosanitaria

“Cuidar a aguellos pacientes, generalmente cronicos, que por
sus caracteristicas especiales pueden beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios
y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus
limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social”

124 Hospitales de media y larga estancia

85 privados y 39 publicos
5.091 Residencias sociosanitarias
1.019 publicas y 4.072 privadas

Ley 63/2003, de 28 de Mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud
BOE n°© 128 (29 de Mayo de 2003)



Justificacion del estudio

v' Toda atencion sanitaria implica riesgo:
v' Estrategia 82 del Plan de Calidad del SNS
v' Vulnerabilidad de la poblacién atendida
v' Prolongada duracion de la estancia
v' Recursos asistenciales limitados

v Incremento de este tipo de atencion:
v 16,84% de la poblacion esparfiola es mayor de 65 afios (2010)
v’ Méas de 120.000 personas en atencion residencial (2011)

v' Conocer y analizar los IRSP y EA

v' Fuente de aprendizaje
v' Punto de partida de estrategias de mejora




Objetivos

e EXxplorar los rasgos de la cultura de la seguridad en los
centros que prestan atencidn sociosanitaria

e Determinar los riesgos mas relevantes relacionados con la
asistencia sanitaria en el entorno de estos centros:

— Estimar cuales son los incidentes y eventos adversos mas
comunes

— ldentificar cuales son los factores contribuyentes
— Detectar barreras para la seguridad del paciente

e Priorizar actuaciones orientadas a lograr una atencion
sociosanitaria mas segura




Metodologia

e Estudio cualitativo en tres fases:

— Fase 1. Delphi con dos olas

!

— Fase 2. Encuestas de percepcion de riesgo

!

— Fase 3. Metaplan

Aprobado por Comité de Etica e Investigacion Clinica de Aragon
(2010)




s g Estudio EARCAS
da Sakad Primer cuestionario Delphi

Fase 1: Delphi

e Cuestionario en dos rondas:
— 12: 97 invitados (88 respuestas: 90,7%)

% cento gernildgico ablero de desamolo personal ¥ afencidn  sociosanttari
inferprofesional n el que vien temporal 0 permanentements FErsoNas con akgun grads de
dependencia® (LI bianco. Afncin @ ks personas en stuackin de dependencls en

— 22: 88 invitados (75 respuestas: 85,2%) = pmo=

n
L] De acuerdo
O Muy de acuerda.

4. 31 CREE QUE ALGUMA DE ESTOS COWCEPTOS DEBERIA DEFINIRIE DE ALGUM
OTRO MODO, LE AGRADECERIAMOS GUE LO DEFINIERA ¥ ARSUMENTASE 5U
RESPUESTA

e Participantes:
— Profesionales con mas de tres afios de experiencia
— Medicos: 43,2% y Enfermeria: 19,3%

— La mayoria trabajaba en un centro sociosanitario publico
(64,8%), residencias (62,8%), con mas de 150 camas
(53,4%) e indice de ocupacion > 75%

— En el 81,9% de los centros el indice de mayores de 80 afos
era superior al 50%




Estudio EARCAS

Primer cuestionario Delphi

Fase 1: Delphi

Cuestionario:
e Presentacion, glosario de términos y factores contribuyentes

e Problemas de seguridad del paciente en los centros Mm e o o -

abierio de desamolic personal ¥ atenckin  sockosanttaria

femporal o permanenfemente personas con aigdn grado de.

— Incidentes y EA relacionados con la valoracion del paciente B e e S s S

[ Wada de acusria
[] Poce g acuermic
Ferent

] ne
De acuemic

— Incidentes y EA relacionados con el diagndéstico e

4. 31 CREE QUE ALGUMA DE ESTOS COWCEPTOS DEBERIA DEFINIRIE DE ALGUM
OTRO MODO, LE AGRADECERIAMOS GUE LO DEFINIERA ¥ ARSUMENTASE 5U
RESPUESTA

— Incidentes y EA relacionados con los cuidados

— Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria

— Errores de medicacion

— Acontecimientos adversos por medicamentos
e Pacientes y eventos adversos

e Informacion del centro y el experto

e Conocimientos, actitudes y practicas de Seguridad del Paciente
e Listado de incidentes y EA mas comunes y prioritarios
e Listado de factores contribuyentes




Cultura de la seguridad

e El 92,2% conocian la seguridad del paciente

e Autovaloracion de conocimientos de 6,6 /10

e Sesiones de formacion relacionadas con la seguridad del paciente:
— 21,6%0 nunca o casi nunca
— 55,7% a veces

e El 95,5% de los centros disponia de un sistema de registro,
vigilancia o control de problemas relacionados con la seguridad:

— Centrados en caidas (89,8%), ulceras por presion (33,0%), errores
de medicacion (25,0%) e infecciones (18,2%)

e EI 98,7% de los panelistas considero adecuadas las definiciones
de la CISP sobre seguridad del paciente




Incidentes y eventos adversos relacionados con la
valoracion inicial del paciente

Incidentes y eventos adversos mas frecuentes Delphi 2

Fallo en la valoracion fisica de la dependencia:
deambulacion, higiene personal, alimentacion, 1
eliminacion

No establecer necesidades particulares del paciente

e (Plan de cuidados del paciente) 2
9 No actualizacion de datos en la historia 3
e Fallo en la revision de la medicacion del paciente 4
Fallo en la valoracion mental: utilizacion de escalas 5
Fallo en la valoracioén clinica del paciente: identificacion 6
de diagnodsticos médicos, patologia de base
Fallo en la valoraciéon social 7
Deficiente valoracion del estado del enfermo por prestar 3
poca atencion a las notas de la historia clinica
Fallo en la valoracion fisica 9
Error en la identificacion del paciente 10




Incidentes y eventos adversos relacionados con el
diagnostico

Incidentes y eventos adversos mas frecuentes Delphi 2

Retraso en el diagnostico 1
Empeoramiento del curso evolutivo de la enfermedad

de base 2
No deteccion de cambios en el estado de animo
9 No deteccidon de cambios en el estado habitual 4
6 No deteccion de deterioro de capacidad cognitiva: 5
desorientacion, confusion, pérdida de memoria ...
Agravamiento de enfermedades pulmonares: ahogo, 6
dificultad para respirar ...
No deteccidon de cambios de peso 7
No deteccion de pérdida de audicion 8
No deteccion de cambios en el patron de continencia: 9
fecal o urinaria, estreinimiento, diarreas
Control inadecuado del dolor e inflamacién 10




Incidentes y eventos adversos relacionados con los
cuidados

Incidentes y eventos adversos mas frecuentes Delphi 2

Caidas en la deambulacién

Caidas en el bafo, habitacion
Incontinencia urinaria o fecal

Caidas de la cama, silla de ruedas, sillon
Estrenimiento

Aspiracion broncopulmonar en anciano con demencia

Escaras, ulceras por presion

Deterioro cognitivo: Alzheimer

© 00 N o aa »~ W N P

Falta de movilizacidn asistida

(Y
o

Hipoglucemias/ hiperglucemias




Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS)

IRAS mas frecuentes Delphi 2

Neumonia por aspiracion
9 Infeccidn de ulceras por presion

9 ITU (infeccion del tracto urinario) asociada a sondaje

A W N P

Conjuntivitis
Infeccidn oportunista por tratamiento inmunosupresor o
uso de antibioticos

ol

Infeccion de herida quirdrgica y/o traumatica
Diarrea por Clostridium dificile

ITU no asociadas a sondaje

© 00 N O

Bacteriemia asociada a catéter

Toxiinfeccion alimentaria 10




Errores de medicacion

Errores de medicacion mas frecuentes Delphi 2
Falta de cumplimiento por el paciente 1
9 Medicamento innecesario 2
Omision de dosis o de medicamento 3
9 Duracion del tratamiento incorrecta 4
Técnica de administracion incorrecta: incluye fraccionar o triturar 5
inadecuadamente formas solidas orales
Monitorizacion insuficiente del tratamiento: falta de revision 6
clinica, falta de controles analiticos, interacciones ...
Paciente equivocado 7
G Hora de administracion incorrecta 8
Dosis incorrecta 9
Error de preparacion /manipulacion /acondicionamiento 10




Acontecimientos adversos por medicacion

Acontecimientos adversos por medicacion mas
frecuentes

Delphi 2

9 Nauseas, vomitos o diarrea secundarios a medicacion

Estrefnimiento secundario a la medicacion 2
e Hipo/hiperglucemia por antidiabéticos/insulina
Otros efectos secundarios de farmacos (tos, disnea, 4
sequedad de boca...)
Hipotension por farmacos 5
Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a farmacos o 6
apaositos
Malestar o dolor por farmacos (epigastralgia) 7
Intolerancia a farmaco 8
9 Alteraciones neuroldgicas por farmacos 9
Desequilibrio electrolitico 10




Pacientes con mayor riesgo de sufrir un evento
adverso

Tipos de pacientes Delphi 2

Pacientes con deficiencias en la funcidn cognitiva: coma,

) : 1
demencia, Alzheimer...
Pacientes con deficiencias en el estado nutricional: problemas 5
para masticar, deglutir, dolor...
Pacientes con enfermedades neuroldgicas: afasia, paralisis 3

cerebral, accidente cerebrovascular, hemiplejia ...

Pacientes con alteraciones del comportamiento:
deambulaciéon, comportamiento socialmente inadecuado, 4
resistencia a cuidados...

Pacientes con deficiencias en la funcioén fisica: encamados,
necesidad de dispositivo para caminar...




Factores contribuyentes

i Valor. : Acontec.
Factores contribuyentes Cuida- Errores

inicial Diagn. IRAS : Adversos
dos medic.

relacionados con .
pac. medic.

Pacientes 6
Comunicacion 6 6 4
Individuos 4 4
Formacidon y entrenamiento 2 3

Condiciones de trabajo

Tarea

Equipo y sociales

Factores organizativos y
estratégicos

Equipamiento y recursos
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Fase 2: Encuesta de percepcion de frecuencia

e 940 encuestas procedentes de 76 centros

e Muestreo por bola de nieve:
— Enfermeria (43,4%), Auxiliares (37,1%) y Facultativos (15,5%)
— 59,7% de Residencias y 40,3% de HMLE
— 78,8% mujeres

e Cuestionario anénimo

e Estimar la frecuencia de aparicion de incidentes y EA
considerados en el Delphi durante el altimo ano

Varias 102 veces | Hinguna
Tipo de incidente o evento adverso Mensual | wveces al al afio ez

ano




IRSP con frecuencia > a 1 vez/mes

IRSP/EA Categoria N> %%0™*

Estrenimiento Cuidados 431 45,9

Falta de cumplimiento por el paciente EM 371 39,5

Incontinencia urinaria o fecal Cuidados 340 36,2

Caidas en la deambulacion Cuidados 338 36,0

Estrenimiento secundario a medicacion AAM 334 35,5

Infecmon_del tracto urinario no asociada a IRAS 583 30.1
sondaje

Caidas en el bano, habitacion Cuidados 280 29,8

Hlpplhlp_erglucemla por antidiabéticos y/o AAM 575 29.3
insulina

Nauseas_, vqmltos o diarrea secundarios a AAM 552 6.8
medicacion

Caidas de la cama, silla de ruedas, sillon Cuidados 251 26,7

* diariamente, semanalmente o mensualmente




Fase 3: Metaplan

e Muestreo de conveniencia
e ODbjetivos:

— Analizar factores que contribuyen a aparicion de
iIncidentes y EA

— Detectar las barreras culturales y organizativas

— ldentificar prioridades y elaborar propuestas efectivas y
sostenibles de prevencion de EA




Mejorando la seguridad del paciente en el

iIngreso/reingreso

Reduciendo las IRAS

Mejorando la segurldad en eI uso de la medicacion

I\/Iejorando los cuidados



Desarrollo del Metaplan

1. Descripcion del
problema

2. Factores

Mejorando la SP contribuyentes
al ingreso y
reingreso 3. Estrategias de
prevencion

Reduciendo las

IRAS Plenario

Mejorando
cuidados Estrategias prioritarias

recomendadas
v Evidencia
v Sostenibilidad
Mejorando seguridad v'  Factibilidad
en el uso de v' Participacion
medicacion v/ Consecuencias




Factores contribuyentes

Pacientes Profesionales Tareas Comunicacidn Equipo

J J J | j

- |

Forrmacidn Equiparmiento v Condiciones de Organizativos v Otros

FECUrS0s trabajo estrategicos

= )
]
B




IRAS: Factores contribuyentes

Tareas a ] Equipoy
Pacientes Profesionales desarrollar Comunicacion sociales
Comorbilidad (3] — Problemas
| Falta motivacion (3) | Frotocalos COMmUNicacion ofros - h
{IaUEEljcia, accesibilidad, senvicios (2) Reunion de equipo
| Multimorbilidad (2} | h Y utlizacion, actualizacion) (6)
- — —
 — Actitudes y conductas LA - d
| Disfagia y comer en la cama (2) | eméneas en relacion | Cuidado de la piel (2) menej:if:;?an
- - a los riesgos en el equipo (2) | Falta de liderazgo |
Polifarmacia (2) A #
Mo actual de te ,
Terminalidad (2) | Estrés | ® % procedimientos (2) Falta de comunicacion
= entre profesicnales. . -
| Dependencia Inmovilizacion (2) L, 1 - Diferentes turnos, | A de prafesionales |
Deficiente supervisian diferentes pautas
| Deteriors cognitive (2) Factares culturales ¥ asignacion de tareas (2)
- [asealsexa) del "
h - - W - cuidador y paciente - — . -
Mivel socioeconomico bajo | Waloracion inadecuada del ipﬂ”ﬁﬂﬂgjﬂﬁﬂﬂ
- riesgo (Plan de cuidados)
Edad avanzada Obesidad | ¥

o~

| | Control cumplimiento de tareas |

Problemas F"

comunicacion familiares

Situacion funcional r Desnutricion

Colonizacion e infeccion: dlceras | ‘ ‘
|
La bacteriemia no se Caracteristicas de
debe tratar s shewbenies Extemalizacion y Definicién de
. el | — diﬁsclflbgnll;li];:zién responsabilidades
| Uso comrecto de guantes | | Acoesoa reos teenicas | dil‘erenci?s salariales '
' = = N [ N
| Falta de entrenamiento | | Falta de profesionales | q_ Higiene de manos |
| l Cambios de '
H Sesiones clinicas y | Falta mantenimiento equipos | perscnal Poca implicacion
de formacion | Seguridad del Paciente
X ' desde la Direccion
. Adecuacion de producios b 5 i
Re—mglde:jde m;e'stras, de aseo y cuidados Precaredad =
inadecuada mitaciones
| laboral (2} economicas (2]

|, _. | Habitaciones compartidas |
Desconocimiento ' w

de los signos de infeccian 2 -
. ; Cultura d dad tod
Limpieza, desinfeccién, | Carga de trabajo (3} | u rli!nsﬁ‘ﬁieigkn‘l:e o avia
esterlizacion (2) P
Déficit de fermacian (3) arganizacion (2)

Formaciony Equipamiento Condiciones Organizativos
entrenamiento y recursos de trabajo y estratégicos



Propuestas v priorizacion

136 propuestas
35 a plenario




Estrategias prioritarias recomendadas

Desarrollo de un plan de atencidon centrado en el paciente
Protocolizacion de actuaciones previas al ingreso
Protocolizacion de actuaciones en el momento y tras el ingreso
Formacion y entrenamiento en higiene de manos

Identificacidn correcta de medicacion y usuario

Revision del paciente polimedicado

Mejora del soporte de informacidn terapéutica

Protocolizacion de cuidados transicionales y continuidad asistencial

© X N O s NP

Implantacion de sistemas de registro y control de incidencias

10. Formacion y sensibilizacion de los profesionales en seguridad
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Puntos clave

e Los ISP y EA mas comunes y que requieren atencion prioritaria estan
relacionados con los cuidados, el incumplimiento de las
prescripciones, los acontecimientos adversos por medicacion
(trastornos digestivos e hipo o hiperglucemia relacionados con el uso
de antidiabéticos orales o insulina), las infecciones del tracto urinario
y los relacionados con la valoracion del paciente.

e La vulnerabilidad y caracteristicas clinicas y de dependencia de los
pacientes, los fallos de comunicacion, la formacion y el entrenamiento
de los profesionales son los factores contribuyentes de mayor peso.

e Es prioritario protocolizar la coordinacion entre niveles y la transicion
asistencial, desarrollar planes de cuidados individualizados y la
revision de tratamientos y mejorar aspectos como la higiene de
manos, la identificacion de pacientes, el trabajo en equipo y la
comunicacion.
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