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E! Severo (choa informatiza sus
laboratorios y reduce los inforimes

Los laboratorios clinicos estin emprendien- Hospita Severo Ochoa, de Legami, ha con-
do -eformas para una gestidn integral de
calilad, que permita reducr trabajo buro-
créilco y errores y aumenta su eficiencia y
coo-dinacidn con el resto iel hospital. El

SALRAHIC GAMINLA

El Hospital Severo
Ochis, de Leganés, ha re
ducics medizate ws progra-
ma d2 gestién integral de
s | boratorios ¢ nimero
de fn'ormes con la misma
fecha de extraccide y ¢l mi-
mernde veoes qoe e ache
v 1 Inforeies de 67 2 1
par picente &l proveds ba
lograio iambitn un descen
so ded a | en gl pdmero de
$e0es que o regisiran ks
mizmes detos &0 e Hoge-
ity 4 pimern de volanies
de peicidn.

Lz baratorios clinkes
estin emprendiends mpor-
fante modificacicaes en su
gesthn ¥ han acometido Lo
informatizaciin y b gestiln
miegal de cada wma de s

!

I "
"No podemos se3ulr
trabajando al maigen

del resto de la actividad
asistencial del hospital

"I.TF EIEE

Tz Je s Fapennncas
aporizad oo bs jamada 3
Lz lieve 2 @ cabo por ¢) Has
pital Severn Ochoa, de e
ganés, coyo Jaboratorio
consty e tres sarvicies B
depen ientes. En ] ado
1997, 3 defrciaron £0 €1 38
e de |, comigidn de Doy
menta: b0 ¢ Historzae Clini-
£35 ME JCTCRIS QUEIS. DO
parie d: los medicon a o

=3 del Tan giEmern de vo-
PR R ey S, 4 R

seguido reduar de 6 a 1 los inforn es por pa-
ciente ¥ de 5 a 1 el ndmero de vilantes de
peticion y el de veces que se registran los
mismo dato’s en el hospital

S ceriddh emlnsces reatl
ar o3 uklisis de b st
cof, s bs que s delectd
un elevad s pimero de k-
formes oo regultados par-
ciales de b mismg fecha de
extraccibi ¥ mailtiples re-
e de os mismoy datos
demprificos del peciente.

[a direoida opld por am:
plir o programs nfonmd-
<o que b doaba e Ploqoi
rnica al redo de los sera-
clim Los chistvos de la [
3o acalitics foeroa i emt
dniam A e wdsnts vl e

aillo de lot pekeales en la
unidad de ertraceidn, o
centraliracsia de L recep-
ehin de macyTaa para to-
s Jas Laboraturies v poate
rid ilistribuc on, reglsira
wiificado de seliciones y
duics demogr fices ¢ e
iificaceb de jaciestes g
& pard lodes |5 muestras
del misme picicate ea kb
misaea peticdi,

Bl proyects ammblédn ww
en coenla b worxida con
el sistema inlemitico del
hempital y opld por el recha
I de volemie: mal mﬁ-
mimtados,

La respons ble del pro-
yecto, Carmen Hernanda
de Larramenli, ha dicho
e o labera orios no pue-
den trabajer 2 moergen del
resto de b actividad astden

il w s hiash . basanid a5
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AVTDE DOSABERLAN
Centm de |"uestigacié“ La Fundacidy Avedis Donabedian Martes,
; i : la Fundacion MAPFRE Medicina 5 de junio
para la Seguridad Clinica ' """ e a las 19,30 horas
de los pacientes tienen el placer de invitarle £ 65 JREH] v Rag) o Saire

5 Plaza de las Cortes 10
al acto de presentacion del centro

La presentacion ir sesuida de un coctel Se ruega confirmacion de asisiendia
al weléfono 916 265 852
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Centro de Investigacion
para la Seguridad Clinica
de los Pacientes

Centro de investigacion
para la seguridad
clinica de los paclentes
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LIMPORTANCIA DE LA CORREC TA ADMINIS TRACION
DE MEDICAMENTOS

Los emores relaconsdos con medicamentos

principal causa Oe eventos adversos

represes % del total de lesiones

tando un 19,

progucen discapacdad o musns '

En conexio, Bates et ol © desonn

on que de los

Evenios dversos mexiicacion, un 40%

estsban  relac

‘adminisis:

o de

medicamen

la aominisyacion segura

= especial mpe an

recomendaciones

puedsn syvdar & mejorar fa

a3 de las fases que

se suteden en la admini¥ackin oe medicamenios

Para I3 ¢ &N 08 e2i3s medidss, @

wsdod y exiensi
fundamentsl un Bderazgo que aseguie que exista una

monitorizacon, fom:

én, competencas, fecirsos ¥ un

entoma labor al adecuado paa su puedla enmarcha

Il ESTRATEGIAS DE MEJORA

A PRINCIPIOS CENERALES DE LA ADMINISTRACKIN
DEMEDICAMENTCS

resoipoidn que geners sk

deberia ser clarificada antes de su administracian

deperisn ser agminisyados
nasts que la duda s hays adarsdo

Todos los profesionales sanitarios cus aominisan

medicame:

05 deberl an tener fécil y rapida acceso a

(indicadiones de los

la guis farmacoterapéutica

medicamentos, formas de preparacion, precaucor

waingica dones, resufiado espersdo, polendaks

adversas & inesacoones con  okos

famacas y alment,

|y BCCiones que se deben Bavar

s adminisis;

Poeguar mue

sdminisrectn  de

engan
sdecuadaa 2 informacion clinica del paciente &n el
lugar de stencion £ 17% o= s

e los & 5 sdversos

S recomends b= ubilizacion  de  sistemas
automiticos de rmegisto & identificacion  de
medicamentos y pacientes (codigos de baa,

RECOMENDACIONES PARA L& ADECUADA
ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS EN
CADA UNADE SUS FASES:

1. VALIDACTION
Comprobar la preseripadn y 1a efiqueta del maco
dispensaco por of servicio de farmacis y que ambas

=stén daramente es:

itas.
S una dosis indicada es inusual deoeris generarse

una slamma enire los profesion

ue participan en

&l proceso de medicaciin

arse |a poshibded

n potencial emor. Es mporanis coservar que lss

de

goms habiusles g8 ke medikamenios orales Son
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CESTION

SEGURIDAD CLINICA JESUS ARANAZ, JEFE DE MEDICING PREVEMTIVA DEL HOSPITAL SAN JUAN

""La asistencia entrana riesgo,
pero es una actividad segura"'

=+ Jesds Aransz, del Hospital San Juan, en All-
cante, reconoce gue los avances clentificos vy
tecnoldglcos han afiadido complejidad -y efecti-

B Damiel Aparicio
El Hospital Sewiern Ockhoa,
de Madrid, clausura hoy la
[T Bciciden del Curso Seguri-
dad Clinica #n los Pacientes,
aorganizado por Carmen
Herpanda de Larramendi,
jube de Andlisis Clinloos del
centro rmadrilefio, con «l -
tracinie de la Fundacidn
Mapire Medicina. El curnss,
acreditado por la Comision
dio Formacidén Continuada
die lax Profestones Sanituriag
e la Comunidad de Madrid
con 2,2 creditos, ha contada
con la presencia de Jesis
Aranaz, jefe de Medicina
FPreventiva del Hoapital Lini-
versitario de San Juamn, en
Alicante, ¥ Joan Escarrahdll,
neumdlogn del Hospital
Linivergitario de B-r:lh-ltge,
cn Baspeloma, Avarkas, direc-
tor técnico del dstadio mul-
ticéntrios Provecta [dea para
o idemtificaciin de evrnbos
adversos, (fnanciado por el
FI5, ha explicado a [hanio
Moo gue "sungue no e
decir con precision
todavia, low datos prelimina-
res de los que disponemos
sefialan que Ia situacids en
Espania o similar o la de los
pafses de NUestro cntorno.
Ein embargo, o trita de un
eatudio multicéntrico ¥ no
r:ﬂ)eja. 1o realidad comsn wnn
pehlaciensl, En cualquier
casn, aunguoe €5 evidente
que los avianoes chontificos
han afadide complejidad v
efeceividad- & la préciics mé-
dica y han suwmentado los
pusibles rir_':gpd:. la asisien-
claes W aetividad bastante

rat

Escarrabill ha anadicdo
m la miejora de la seguri-
I “tiene mucho que ver

SesiE Aranaz.

[ T [

La frontera entre
evitable y o evitable
as muy tenue. Algunos
riesgos 5e asumen
porgue el beneficio
compensa el hipotético
evento

CoOn una cusstdon cultunl en
la que la prescupacién no se
refiera a un hipotético ran-
Ky s Jos qque dhe verdid
e puede hacer en la prico
ca con la sensibilidad sufi-
clente como para detectar
les errores sistdmicas v no
hacer listadaes de lo gua ha
seurrido, sing de acciones
preventivas, En cuanto & sf
la tramsparencia ¥ publica-
cidn de resultados seria ol
ik pespueats es gue sl pers
soompatindos de una inters
pretacisn que bos sirbe e au
contexto para que no se
convierta en un arma g
termnine reborando en el pa-
ciente, Hay muchas cosas
e 50 p1:|.crlr~:n kA, cormo
watudiar la cémunicacion

vidad- a la asistencia, lo gue conllova un au-
mento d&l rfiesgo potencial, sungue afirma gue
es una actividad bastante sequra.

La publicacian de
resuttados pueds ser
una ayuda para
aurmentar la seqguridad,
siempre gue los datos
cuenten con una
Iinterpretacidn

entie prafesionales de un
hespital, el o ol apilidad
¥ cfrrn me dihuwe e TRHpRIC-
=abilidad, pero po no tengo
la varita m.‘hglu:ﬁ‘,

MotHicacién

" la sochedad ni la peofe-
sion sstin preparadas para
poner en marcha sistermas
de notificacidn, Loy expe-
riencias en las gue era ¥o
luntaria g han cnconteads
con el problema de gue miny
pocos hacian wao del size-
ma, v las obligatorias e da-
ban de bruces con el feno
w la penelizacidn, que Fena-
ba ol desamollo del sistema’,
ha sefalado Aranaz. Esca-
reuhil ha matizade que *es
importante contar con an

Carrnen Harnando;

v U

Tenemos una
tecnologla muy Gtil,
pero si no
sistermatizamos los
procesas seguiremos
registrando sventos
adversos

marco gue no penalice al
quie mablfica e, 4_[;,.-.,}- i
notificarlo todo? Dentro de
la organizacidn 7 con un de-
bate interog, sstoy conven-
cido de que sf, pero fuera. .
Aranikz ha surado uin s
wleimento al debate: “La
frontera entre 1o evitable
no avitable es muy tenuae,
MMuchos tratamibentos, como
los nnrjma.gul:mms. tiomnen
utr Flesen previsible, pero se
utilizan porque ¢l bencficio
supers con mcho el riesgo’)

Hermando de Larramendi
ha explicada gque "aungue
hemos avanzado mooho y
tencmos una  tecnologis
Iy (il mim pistematiear los
Procesos Seguiremos tenien
do eventos adversns’
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CESTION

SEGURIDAD JESUS ARANAZ, DIRECTOR DEL PROYECTC DE IDENTIFICACION DE EFECTOS ADVERSOS EM ESPARA

""Aunque el sistema falle, un clinico
formado deberia poder evitar el error"

= Jesis Aranaz dirige o Proyecto de ldentificacion de Efectos
Adversos en Espaifie, auspiciade por « Ministerio de Sanidad,
¥ ha participads &n una mesa sobre seguridad an la X Reu-

W Dani| Sparicia Marbid
Arznay ha hecho referencia
a un cambin de paradigma
perfectumente documenta-
o o la liteeramars clentifica
panl explicar cimo ka segu-
rickicl s b comtrvertices sn s
elemento critioo pam la sa-
nlidad. “Em 1970 se hahlaba
de hacer lax cosaz al menor
cndte. Abark estamos ivten-
tando determinar ctmo ha-
ey correctamente las cosas
cormecte en wn erdoroog -
gurc. En 1955 un artioulo e
Thar fnarnal of Armerican Me-
dical Assecintion hablaba de
los errores como el precio a
plgar por acceder a b wge-
mbcas de d.ugnl‘lrh'n maoler-
o El sistema produce fallos
que pueden ir alvando Sos
diferentes filtros de ln es-
UG, Coma pasde oo
rrir wn el lalaratora, peio
auncue bieda el xtema bl
an clinkon en formado de-
be poder evitar el ervor Eso
adlo puede couredr af, en el
cun de los andliss clinicos,
estd en perfect comunica-
cldn con el lbarataris’
Eduardo Sherma, d= la
Agencia de Calidad dell M-
pisterio de Sankdad, ha
accanpafiada ol experto ali-
cmting en la mesa redonda
sobre seguridad organizada
por la Societad Expatiola ce
[Hreccidn v Gestidn de los
Labweataiiea de Andlisks Cli-
micos { Sediglac) en wa X Re-
unlén Macional ¥ tamblén
s recwrrido o la liersners
para explicar cémo ha cam-
Iinncdin 1 imisaciim en los al-
timoe afos. "Cyril Chatler
puabdicd un ervdoulo (Lancer
ragu; 13; LFE-RE) eo 199
el que explicaba que la me-
dicina habia aido simple,
inefectiva ¥ relativaments
Seura i e abor se habia
cormertido e abzo comple-

La Seguridad
componente
, ~critico de la

<Y

-,
lad

A ey |

Mewils Arsmar v Edusids Slerra Marsgoean & Carmen Hernando de Larramendl de Sediglse,

fo. oy efection ¥ potenscial- ments s posibilidsdes de
mente pelignose. Ese cam que aparezcan srrores oo ks
bie eo debe Fendamental- B e decisiones o e0 J0
mente & la superespecializa- ejecaciin v Ellos dervaclos

cidn de s prictica. Un  dela cultura del sistema’
sjemglo muy clars e o La
boratorio, donde midlapies
pequelios equipos partick
pan en el anilisis de la

Efectod en Eipafia
Armnaz, que recibidé ef en-

adverses en Espafia ek
ierminado pero hasta que =
Mintiveris lo publique no
podeamos comantarioa’, ka
explicado-, ¥ Sierma han se-
fulado que las cifras de
whecton advirrod sl -
vide tradicionalmente sn
vorme al 10 por dento de los

I i ¥ g,

musestra, o que attade coam-
plejidad al proceso ¥ an

Jesids Aranaz concede muchs imporlehcia & le Eech
sidn en la expresidn y ha desgranado alguncs conceptos
Tundlarent aled para antender mejor & sequridad,

Efecto adverse. Lesidn o complicacidn producida en el
pachents ¥ no relacionada con la patolegia con la que in-
gresd sino con la asstencia que ha reciBida.

Incidants. Sucaso suscaptibl de provocar daflo an al
pachente. Mo eguivaie & sfects adverso,

Hegigencia. Uin ormor difichimante justificable. Pusds o
o provocar un efecto adverso,

Litiglo. Sfuacidin en |a que s produce una dspute, ins
depandientemente de que 58 hava produdido o ne negi-

rk"e]im. :leren-us an 4o

nidn Macional de Sediglac para explicar gue aungue todo el
sistema permita ol paso de un fallo, un buen clinico debe e~
tar gn disposicion de evitar gue s& transfornme & un rror.

par clemin habrian sdo -
ahles

*Ganeran dafio en el pa-
chente. Pero ademis teme
wn altn coste peanGimicn y
e opormunidad. Por cso es
wital lg-u ayna cul-
tura de la seguridad de la
mmam de iniciativas comes s
Alianema Mumidial para la Se-
jrurilad de Pacientes de la
Urganizacidn Mandial de b
Sabud, gue fod s pesming
do pooer en marcha indcia-
tivas para reducir las nfec
Cines nowoctalales. Ei e
te sentido, creo que es m-
portante garaniizar la soste-
nibilidad de sator proyes-
o, ha I Sherma.

Aranaz e explicado gue
laz condicionoe de trabaje
pueden actuar oomo fucili-
tuddiras ded errar v el fallo
Un baen sjempls o laoas-
trega de resaltados de una
prueha analitca desds &l la-
Bosatoris al cinieo: la ve-
lumind de hacerls con -
dex pouede conducir a violar
s conbidencialidad de 1a in-
formacidn o a valorar de
frma incorvecta la tasa de
Halaiss negpativn o posithen,
o que condicionaria la ac-
miackin del profesional y
podria derivar #n wn srmac
Enramin

L{ERROR, FALLO Y EFECTO ADVERSO S0ON LO MISMO? PUES NO

GEncia o elechs sinbieh 30008 8l pacisnie.

Error. Accidn u amisiin con consecuencias potencial-
mante peligrosas sobra & seguridad dol pacianta, Meoe
sita el dictamen de un experto.

O covmsicn. Raalizacidn de una técnica errdnaa, esta-
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Faflo. Sdfo lox humanos cometen errores. Los sistes
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PROYECTO IDEA

El Ministerio ya
tiene los datos
sobre efectos
adversos en

Espaiia

B O Aparici
Carmen Hernando de Lamma-
mendl, secretaris de Sedi-
glac, jefa del Labortorio de
Andlisis Clinkcos del Haosgpi-
tal Severas Dchaa, em Ma-
drid ¥y modersdor de la me-
s, ¥ ha interrogado a Tesis
Aranaz sobre los resultados
del extudio que el Ministe-
o de Sanbtdad le babia en-
dincte, wairs ikl
la frecuencia de efectos ad
versod en Expudia. Asarice by
desvalado 1!.:! va ha termi-
madle el eralwigo, auague b
exphicade que serd el Minks-
terio quien decida cudnds
aw doberan publciar extox
daros, :

"Hemes tomads  una
tnustra de H.000 pacienies
de 24 hospitales represenca-
whvos de la realidadd del Siate-
e Macional de Salod v e
mas empbeado 50 enferme.
ras para fitrar laa histariag
clinirne on e de efectos
adversos con la ayada del
cnesthonarlo ds  Treoyen
Brennan, Los rewaliados. po-
stttvos fueron analizados por
ul Clrujane ¥ un intermnisks
con el objetive de analizar
su frecuencia, su dissriba.
citn 7 al eva evitable o na,
emibre cfrem facteres. Yo hene-
mas los mesubtados, pero fal-
ta que Sanided bos pabslicine”

Desde 1999

Loy cierto s guw ol socarpo
del Minirterin era &l frurs
de afins de wabajo. Aranas
s irbiresd por los evenios
actversos en 1996 “Fue por
azue, Hiciews un estuidio -
trospective en un servicko
de cimagia del Heapital Ge-
narral Universitario de Ali-
cante. Drespuds dectdimeos
haterls prompectivee ¢ mubs-
oéntrico (13 servicios de 8
hospitabes de § antonaming
digtintas) ¥ obtovimos H-
nanciacion ded Fomsdo de In-
vestigacsram Sanitari’
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Laboratorios Clinicos
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SALIDAD ALINFALTA CONCIENCIA DE ROTIFICACION DE ERRORES

La identificacion, materia
pendiente en laboratorios

T Rosaka Sierre Bhigale
EL 3 por clento de Jas puc-
bag g g pesalizan #m dox la-
bomarurios clinices son emd-
news vy el B por cieribn i e
t=d detdvan en afectos agver-
. & mel:llu.:.nd:l b duplica-
viom dee wnallsis, Ta j'mnnml
fuenie de lncidvniag son
Irs: sivores relacicmadns con
I icuntilicact fos de log pa-
cieBies, L fase del proce:
0 analiticn so ha diesselado
como la mas conflictiva en
I KIT feiintén Amsl dels
Sacledind Bspafcla, i Deme-
ritm ¢ Gestion ae Labomia-
i Clinkocs (Sedigioc), que
we b dlelicado e Aicanee
Encigue Teral; qubilico
mctpeneral de T Ageies i
Calidad del Ministerio de
§anidad, ha incidido en la
necesidad v un cimbio de
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A radies on la s d= ol
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higiene, Snmos capaces de
siear Srgante o 108 agu(e
s vorpiiales s exlradios,
oy Ao Tavarner: Tas oo
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fentdicacin de pacndok

o’ Por ella, la dgencia de
Calidacd wsig deaarroilandn
un estudde en 25 hospitales
psprannlex, cuyes revultados
s presertarh esieafio, po-
[ Copocer 1A preepoiin e
la seuricad que dSenen tao:
1o mtdiees como |I|J."|EE'|J‘.'H
Dty pootdemna s Ta faltz
de weidenicia: "En el dmbitn
intrrnacional no hay svalua-
cinnes feablea de odros fun.
cioman las el de e
ridad de] pacierite, Eni By
iz, wnin cle Joe pravedes pro-
Tl o5 Lo falta deoun sis
tema de infurcaeito inte-
gral v mstandasizado; Hay
rrached snbalmamoe ¥l
lofromeiin i misy deta-
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LIBROS

Presentacion del libro: Gestion sanitaria.
Calidad y seguridad de los pacientes

it A3 il M

E 1 el tronscurso del 26 Comgreso de [a
Sociednd Espafiola de Culidiad Asistencial
gue se celobrd en el Auditono de Zaragoza
del dia 22 al 25 de octubrs =¢ presenic el
libro resifdn Samftoria, Calidoad ¥
gegnuridad de fox pacientes. En el libro,
dirigidn por los profesores Jesis Arinds,
Cardos Adbar, Julidn Vitalle v Jogs Mira v
promovido por la Fundacidn MAPFRE
participan 86 profesionnles de diferentes
Universidades v centros sanitarios doe
Alicante v &l resto del pais, El libro fue
presenindo por el Ilmo. Sr. D, lesds
Rankrigues Murin, Rector de b Universidod
Miguel Herndndes, gquicn a su wes
prologado el libro: lo Dira, Carmen
Hernando de Larramendi, Presidenta del
Consepo Asesor de Medicing ¥ Salud de la
Fundacidn MAPFRE v por ¢l D, Carlos
Adbar e, codirector de 1o ohr, profesor
e la Universidad de Sarngora v jele del
servicin de Medicing Preventiva ¥ Salud
Puiblica del Hospital Cliniog Lacano Blesa

Planilicacton S

ructurade en cuatro sccclones
itarka, Gestidn Olinica »

Adicants Madics @ Nridre Ciilegyo o AT

=

v Canifean Al o

Sl

e s

Calidod Asistencial v Seguridacd
veEntes, cuentn oon 56 capdiulog
en los gquer se revisan contenidos Ao indole
warinchin. orgariscion ¥ uncomam
del sistema sinitacio, ln responsabilicad
social corporativa, los sistemas de medicidn
del producto sanitero, las omidades de
resticdn clinice stichn por procosos,
gesticn del rieseo sanitano, o prevencidn
de Lo electos adversos relacionpdos con T
fael v los

gepreslones o los profesionales sanitarios

nsistencin saniieria. la bioseguri
son alpunos de loys temeas destacables.
El libro el dirigide tanto g cstocianies ¥

profesionales de elenelas de ln salud en
poeriodo de formacidn (de ohi gque incluya

wne apartneda de puroevaloacidan on cidla
capitulol. como o profesiondles goe
desempefion su actividad en los distintos
niveles de | 1 elinican y sanimna. Bl
panteamiento del libro tiene como mels
contribuir a faci
wini

AL

sinnales
ios tres tipos de conocimiconto: o]
téonico “saber b

litar @ los prod

el el aakes
ser” y el organizacional “saber estar’,

IWET

GESTION SANITARIA
Calidad y seguridad de los pacientes

Akl ARANAT - C AIBAR - J§ VITRLLEN - A Wima
LEre )

-
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Referencio:

Aranaz I, Albar O, Vimller T, Mira 11
Cie=tion sanitarin: colidacd v segporidod de
los paclentes

Mdncdrich; Do de Santos, 2008,
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Investigacion

Afo 2005

Victoria Urefia Vilardell
Identificacion y analisis de eventos adversos hospitalarios en el Hospital Ramoén y Cajal.
Hospital Ramon y Cajal, de Madrid.

Belén Martinez Mondejar
Identificacion y analisis de eventos adversos hospitalarios en el Hospital Severo Ochoa.
Hospital Severo Ochoa, de Leganés. Madrid.

Juan Escarrabill Sanglas
Identificacion y andlisis de eventos adversos hospitalarios en el Hospital Universitari de Bellvitge.
Hospital Universitari de Bellvitge, de Barcelona

Joaquin Moris de la Tasa
Identificacion y analisis de eventos adversos hospitalarios en el Hospital de Cabuefies.
Hospital de Cabuefies, Gijon. Asturias

@ FUNDACION
MAPFRE



Investigacion

Afio 2006

Jesus Aranaz Andres
Estudio de la Incidencia de Efectos Adversosde la asistencia en un servicio de urgencias hospitalario.
Hospital General universitario de Alicante

Carlos Aubar Ramon
Efectos Adversos en Primaria, Una oportunidad de Mejorar.
Hospital Lozano Blesa de Zaragoza.

Ao 2007

Teresa Bermejo Vifiedo
Andlisis de los fallos detectados en el proceso de dispensacion y los factores contribuyentes
Hospital Ramon y Cajal Madrid.

Arantxa Catalan Ramos

] acto de un modelo de spporte a la revision sistematica de la prescripcion farmaceutica en la HC
|rr{?grmz§clca sobre la segur|d0£1 del empTeo de medicamentos P P

Institut Catala de la Salut. Barcelona
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Investigacion

Ao 2008
Diego Garcia- German Vazquez

Seguridad del Paciente;estudio médico legal de la cirugia en sitio errébneo en cirugia ortopédica y
traumatologia.

Hospital Central Cruz Roja de Madrid.

Jose Antonio Arquez Fernandez
Promover la practica de manos limpias e implantar un sistema de solucién hidroalcohdlica en
USP Hospital Santa Teresa. A Coruia

Andrés Prat Martin

Seguridad Clinica:Programa formativo para la mejora de la cultura de la Seguridad clinica en las actividades de la
cirugia ortopédica y traumatologia de un Hospital universitario.

Hospital CLINIC . Barcelona

Gil Rodriguez Caravaca
Incidencia de infeccidn en herida quirurgica en traumatologia, factores de riesgo relacionados
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Yiniva Camargo Caicedo

Ev%lugcién de la concentracion de aerobacterias, indicador de las Infecciones nosocomiales en unidad
cuidados Intensivos.

Universidad de Magdalena. Santa Marta Colombia
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Investigacion

Afio 2009

Jesus Aranaz /Julian Vitallier

Segundas Victimas.

Universidad Miguel Hernandez Alicante.

Susana Bermejo

Atencion inicial al trauma grave. Utilidad de la videograbacion en la valoracion de la calidad asistencial.

UCI Trauma Emergencias- Hospital 12 de Octubre. Madrid
Lucila Castro Pastrana

ASEGUREMOS:Implementacién de un sistema de gestiéon de calidad para el uso racional,seguro y efectivo de los
medicamentos en el Hospital.

Universidad de las Americas. Puebla. México

Nora Dackiewicz

Gestion del riesgQ. dInICO en Pediatria. Adaptacion y validacion del HCAHPS a la poblacion pediatrica de
Hospitales de la ad de Buenos Aires

Hospital Nacional de Pediatria. JP Garrahan.Buenos Aires. Argentina
Ismael Escobar

Des rrollo, implantacion Yaluauon de un programa de prescripccion electrénica asistida de
icamentos en el Hos

Hospltal Infanta Leonor. Madrld

Editta Falco

Percepccion del riesgo en los agentes sanitarios.Su relacién con la Seguridad del Paciente.
Centro de Estudios para la Seguridad del Paciente. CESPA. Montevideo.Uruguay

José Joaquin Mira

Errores Clinicos en Atencién Primaria y calidad de la informacién al paciente

Universidad Miguel Hernandez. Elche. Alicante

Juan Sanchez

Evaluacion de los errores d rescripcion médica en la Unidad de Cujdados IntenS|v df:q' y' ;
e impacto de la apeflca0|6gn epun co untorge medidas orientadas a disminuir la mcu? N%&@ﬁjﬁp

Hospital 12 Octubre Madrid MAPFRE
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2007

Renata Daud Galloti
Centro de Trabajo: Hospital das Clinicas. Universidade de Sao Paulo - Brasil.

Seguranca do paciente em unidade de terapia intensiva: estudo
prospectivo dos incidentes eventos adversos em dois hospitais
universitarios brasileiro

2008
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= EL HOSPITAL SEVERO OCHOA HA O
PROTESIS DE TITANIO EN CIRUGIA D,
OTRAS COSAS, LOS ULTIMOS AVANC
TIiMPANO-OSICULAR, DESDE UN PUN

ESTAPEDECTOMIA Y LA PROTESIS DE yiTanNIO.

CorreEsPonsaLes: PiLar LOPEZ GARCIA-FRANCO, M® ANGELES MarTin i

HOS

Informacion al interesado, consenti-
miento para la cesién de sus datos y
el establecimiento de medidas de segu-
ridad necesarias para proteger los fiche-
ros ¥ los datos son algunas de las con-
clusiones que se establecieron en el
“Curso Confidencialidad v Proreccidn
de datos, en su cuarta edicién, que
organizd recientemente el Hospital
Severo Ochoa de Leganés.

AL SEVERO OCHOA

nunciable, inalienable e imprescripti-
ble. No podemos renunciar a é1.

De forma general, se puede decir gue
los pilares de las profesiones sanita-
rias son la confianza v la confiden-
cialidad y ésta se aplica a los datos de
cardcter personal registrados en cual-
quier soporte fisico, ya sea de uso
pliblico o privado, tanto a ficheros de

Curso sobre confidencialidad y proteccién
de datos en el ambito hospitalario

informacién concemiente a personas
fisicas identificadas o identificables.,

PRINCIPIOS ¥ DERECHOS

Segiin la Ley Orgdnica de Proteccidn
de Datos la persona que confia sus
datos debe estar informada, de modo
expreso, preciso e inequivoco de la
existencia del fichero o tratamiento
de los datos de cardcter per-

Para la doctora Canmen Her-
nando de Larramendi, jefe
de Servicio de Andlisis Cli-
nicos, ¥y coordinadora del
curso, “‘fenemos que rmen-
ralizarnos v ser exigente en
todos los sectores del tra-
bajo e ir por defante de la
ley para evitar proflemas ™.
El curso contd con la pre-
sencia de Alfonso Caballé
y Ricardo de Lorenzo, del
bufete de Lorenzo Aboga-
dos: Carmen S#danches, con-
sultora de la Agencia de Proteccicn
de Datos de la Comunidad de Madrid:
y Angel Vallejo, abogado de la Direc-
cion Técnica de Fremap.

Ante el planteamiento de la confi-
dencialidad y proteccidn de datos hay
que partir siempre de una sere de dene-
chos que estdin amparados por la Cons-
titucidn. De ahi que se dé prioridad al
derecho a la intimidad v la confiden-
cialidad. La intimidad constituye un
derecho de la personalidad v, como
tal, ha de ser considerado como irme-

Carmen Hernando de Lar
Gémez, y los abogados Ricardo de Lorenzo y Alfonso Caballé, en el momen-
to de la mauguracidn del curso.

, junto al gerente del Severo

ordenadores como a historias clinicas
en papel. Estos datos sélo podrdn ser
manejados por personas debidamen-
te autorizadas.

El paciente, debe saber lo que se va a
hacer con sus datos y a quien se le van
a dar los mismos. Pero. la responsa-
bilidad de guardar secreto sobre ellos
es de todos los profesionales que se
enteren de datos médicos, indepen-
dientemente del rabajo que desem-
pefien. En este sentido se considera
dato de cardcter personal cualquier

sonal; del cardcter volunta-
rio u obligatorio; de quién es
el responsable del fichero;
de la finalidad v forma de
utilizacidn de sus datos v de
su derecho de acceso; recti-
ficacion, cancelacidn u opo-
sicion. Las dnicas excep-
ciones o limites son tres:
- En situacion de urgencia.
- Cuando el enfermo no quic-
re ser informado, ejerciendo
su derecho a no saber.

= Cuando la informacion se
encuentre inseparablemente unida a
la informacion de otra persona
Con respecto al derecho a la volun-
tad de no ser informado, se recomiendia.
cuando el imeresado lo ejerza, dejar
constancia del mismo en la historia

Cesar

clinica.

Como principio general, los datos sGlo
podrin ser comunicados a un tercero
con consentimiento expreso de la per-
sona., excepto en una serie de supues-
tos que establece la Ley. Esia cesidn
uene cardcter revocable.

RGANIZADO UN CURSO SOBRE

& OIDO MEDIO QUE MOSTRO, ENTRE
ES EN LA RECONSTRUCCION

T DE VISTA QUIRURGICO, Y LA

CHarc RUEDA ¥ CARMEN SALGADO.
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MEDICOS por la SEGURIDAD VIAL

www.medicosporlaseguridadvial.com
Coleccion de fichas sobre Salud y Seguridad Vial

Mision:

Dar a conocer alos profesionales la relacion
estrecha entre la salud y la seguridad vial.


http://www.medicosporlaseguridadvial.com/
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NOTICIAS

La web de MAPFRE, entre las tres mas
accesibles de las empresas del [bex,
segun un estudio

La pagina web de MAPFRE figura entre 1as tres mas accesibles
de las empresas del Ibex 35, sealn un estudio realizado porla
consultora Adesis. En concreto, la web de MAPFRE cumple mas
del 75 por ciento de los criterios establecidos en la Ley de
Medidas de Impulso a la Sociedad de |a Informacian.

i} ampliar noticia

FUNDACION MAPFRE celebra en Palma
de Mallorca la jornada “La Seguridad del

Reflexionar acerca de las Ultimas novedades v aportaciones
realizadas entorno a la seguridad del paciente e informar acerca
de las acciones formativas que se han disefiado en esta
materia, fue uno de los ohjetivos de la jornada “La Seguridad del
FPaciente, un compromiso compartide”®, organizada paor
FUNDACION MAPFRE, fue se celebrd el pasado 1 de julio en &l
Auditoric MAPFRE de Palma de Mallorca.

i’ ampliar noticia
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Jornada

LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE:
UN COMPROMISO
COMPARTIDO

Dr. Jesis M* Aranaz Andrés. Director de los
estudios ENEAS, APEAS E TREAS.

Comsultor de OMS - OPS. Servicio de Medicina Pre-
ventiva v Calidad Asistencial Hospital Universitari
Sant Joan d'dlacant.

Dra. Carmen Hernande de Larramendi v
Martinez. FUNDACION MAPFRE.

Destinatarios

r’l Las Jommadas estan especialmente dirigidas a
gestores, planificadores y clinicos.

0 Conograma

'-] 19 de octubre de 2009. De 16,45 a 20,00 h.

Lugar de celebracion

Aula Magna Fundacién Canaria MAPFRE
GUAMARTEME. Sede Institucional, ¢f Juan de
(Ouesada, 10.

35001, Las Palmas de Gran Canaria.

Teléfonos: 928 310 333 y 028311 471

Fax: 028310458,

infofmgi@mapire.com

PLAZAS LIMITADAS

INSCRIFCION GRATUITA

Serd imprescindible la confirmacién previa
Iil en los teléfonos: 928310333-928311471, en
| horarie de 9,00 a 14,00 horas.



Diario de las Palmas 20/10/09

Los medicos apuestan por un incremento de la
prevencion para reducir los riesgos del usuario

B La Fundacion Maplre Guanarteme celebra una jornada sobre 'Seguridad del paciente!

El doctor Aranaz dice que “los errores existen porque hay tecnologias muy complejas”

b Jrinnenes

S Pl e TR G A L AMEHLA
Larcalidad de una asstenciasa-
nitaria cadadia masefectiva pe-
rov tambien mas compleia b
converiide §a seeviridad del pa-
ciente en una delas dimensia-
nosde la calidad wmsisieneipl mas
valaradas tanta porlos cudada
s coreo por log profesionales
y restores de o8 servicins si-
nitzrios. Por ello la Fundaciin
Canarta -Mapfre Guanarteme
desareolld wrer oo el Aula Mag-

nzcle s sede institucional, s
tuadaen L catle Juan de Cue-
sadal unns Jormddas bage ¢l tit
e Sepmeridad del pacieniet 15
P nte JesEs ATANAT, [eapn-
Fle de Medicina Preventiva del
hozpital Universitapio de'San
Juan de Alicante vaincide con
otros profesicnales engque "los
médicos debenapostie paar lz
prevencimonrno hica fvmods
parateducir los posibles riesgos
dul paicionte™,

PariAranazes imprescindi-

ble aumentar lus barreras-del
instrurmental utilizado para ha-
cermasseguro el sishema sani-
tario, "Tor cjemplo &1 Lamiermos
un sistema que selo permite ad-
rmitistrar un medicamento poe
via intraparenteral, pues noca-
bela pogibilidad de que liss pro.
fesionales cometamosam error’,
ATCEE.

Porotra parte, el docror fa=
ibd PR como el priner fic-
tor iy puede desembocar en
ey irela prisds el hechode que

Mo médions somos humanosy
tambien cometemos errores”,
También apanta o I3 constante
evoimeidn al muknejo: de una
lecridopid mas complejt coma
posibles cansas-Sinembargo,
ehtiende que b sociedad valo-
ra positiviments que "los me
dizoshacen wi esherm remen
do por prelonegar Ia vida del
pasiente, How scapera o pician-
e petopenarios, alpo i pens-
bl hace veinte afios ¥ cao con-
tribue a rmentar ol riespo.
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= EL HOSPITAL SEVERO OCHOA HA O
PROTESIS DE TITANIO EN CIRUGIA D,
OTRAS COSAS, LOS ULTIMOS AVANC
TIiMPANO-OSICULAR, DESDE UN PUN

ESTAPEDECTOMIA Y LA PROTESIS DE yiTanNIO.

CorreEsPonsaLes: PiLar LOPEZ GARCIA-FRANCO, M® ANGELES MarTin i

HOS

Informacion al interesado, consenti-
miento para la cesién de sus datos y
el establecimiento de medidas de segu-
ridad necesarias para proteger los fiche-
ros ¥ los datos son algunas de las con-
clusiones que se establecieron en el
“Curso Confidencialidad v Proreccidn
de datos, en su cuarta edicién, que
organizd recientemente el Hospital
Severo Ochoa de Leganés.

AL SEVERO OCHOA

nunciable, inalienable e imprescripti-
ble. No podemos renunciar a é1.

De forma general, se puede decir gue
los pilares de las profesiones sanita-
rias son la confianza v la confiden-
cialidad y ésta se aplica a los datos de
cardcter personal registrados en cual-
quier soporte fisico, ya sea de uso
pliblico o privado, tanto a ficheros de

Curso sobre confidencialidad y proteccién
de datos en el ambito hospitalario

informacién concemiente a personas
fisicas identificadas o identificables.,

PRINCIPIOS ¥ DERECHOS

Segiin la Ley Orgdnica de Proteccidn
de Datos la persona que confia sus
datos debe estar informada, de modo
expreso, preciso e inequivoco de la
existencia del fichero o tratamiento
de los datos de cardcter per-

Para la doctora Canmen Her-
nando de Larramendi, jefe
de Servicio de Andlisis Cli-
nicos, ¥y coordinadora del
curso, “‘fenemos que rmen-
ralizarnos v ser exigente en
todos los sectores del tra-
bajo e ir por defante de la
ley para evitar proflemas ™.
El curso contd con la pre-
sencia de Alfonso Caballé
y Ricardo de Lorenzo, del
bufete de Lorenzo Aboga-
dos: Carmen S#danches, con-
sultora de la Agencia de Proteccicn
de Datos de la Comunidad de Madrid:
y Angel Vallejo, abogado de la Direc-
cion Técnica de Fremap.

Ante el planteamiento de la confi-
dencialidad y proteccidn de datos hay
que partir siempre de una sere de dene-
chos que estdin amparados por la Cons-
titucidn. De ahi que se dé prioridad al
derecho a la intimidad v la confiden-
cialidad. La intimidad constituye un
derecho de la personalidad v, como
tal, ha de ser considerado como irme-

Carmen Hernando de Lar
Gémez, y los abogados Ricardo de Lorenzo y Alfonso Caballé, en el momen-
to de la mauguracidn del curso.

, junto al gerente del Severo

ordenadores como a historias clinicas
en papel. Estos datos sélo podrdn ser
manejados por personas debidamen-
te autorizadas.

El paciente, debe saber lo que se va a
hacer con sus datos y a quien se le van
a dar los mismos. Pero. la responsa-
bilidad de guardar secreto sobre ellos
es de todos los profesionales que se
enteren de datos médicos, indepen-
dientemente del rabajo que desem-
pefien. En este sentido se considera
dato de cardcter personal cualquier

sonal; del cardcter volunta-
rio u obligatorio; de quién es
el responsable del fichero;
de la finalidad v forma de
utilizacidn de sus datos v de
su derecho de acceso; recti-
ficacion, cancelacidn u opo-
sicion. Las dnicas excep-
ciones o limites son tres:
- En situacion de urgencia.
- Cuando el enfermo no quic-
re ser informado, ejerciendo
su derecho a no saber.

= Cuando la informacion se
encuentre inseparablemente unida a
la informacion de otra persona
Con respecto al derecho a la volun-
tad de no ser informado, se recomiendia.
cuando el imeresado lo ejerza, dejar
constancia del mismo en la historia

Cesar

clinica.

Como principio general, los datos sGlo
podrin ser comunicados a un tercero
con consentimiento expreso de la per-
sona., excepto en una serie de supues-
tos que establece la Ley. Esia cesidn
uene cardcter revocable.

RGANIZADO UN CURSO SOBRE

& OIDO MEDIO QUE MOSTRO, ENTRE
ES EN LA RECONSTRUCCION

T DE VISTA QUIRURGICO, Y LA

CHarc RUEDA ¥ CARMEN SALGADO.
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DE
DERECHO SANITARIO

Muadeid, 18, 19 v 20 de octubre de 2007

De izquierda a derecha, Gustavo Lépez-Mufioz Larraz, Doctor en Derecho y Abogado, Miembro de la Real Academia de Jurisprudencia; Maria de la Viesca Espinosa de los Monteros,
Directora de Calidad Clinica Universitaria de Navarra; Ulises Ruiz Ferrandiz, Instituto Universitario de Evaluacion Sanitaria de la Universidad Complutense de Madrid, Enrique Perol

Garcia, Subdirector General de la Oficina de Planificaciéon y Calidad, Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo; Jesus M2 Aranaz de
Andrés, Departamento de Salud Publica, Historia de la Ciencia y Ginecologia de la Universidad Miguel Hernandez, de Elche; y, Carmen Hernando de Larramendi




VIERNES 23 DE OCTUBRE

PROCESO DE IMPLANTACIOMN DE UM

HIDROALCOHOLICA PARA LA PREVE
NOSOCOMIAL
D. Pedro Rico Perez
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XVII CONGRESO
NACIONAL DE
DERECHO
SANITARIO

Patrocinado por la
Asociacion Espanola
de Derecho Sanitario

- ] S [ = kil
llustre Lolegio Oficial

do M&dices de Madrid

Asociacion Espanola
de Derecho Sanitario
C/ Velazaquez, 124

PROGRAMA

VIERNES 22 DE OCTUBRE

3' TALLER DE TRABAJO "FUNDACION MAPFRE"  Pequefo Anfiteatro

LOS PROFESIONALES SANITARIOS COMO GARANTES DE LA
SEGURIDAD DE LOS PACIENTES: LA PROTECCION DE LOS DATOS
SANITARIOS

I Y eraca
Dr. D. Angel de Benito Cordon

D. Jose Ramon Riera Velasco

D. Angel Igualada Menor

D. Jose Maria Ruiz Orfega

D. Jesus Rubi Navamrele

FUNDACHONMAPFRE




LT W | DY.LRA JN (WL i 'R X |V Reunién Naci
GESTION DE LOS LABORATORIOS CLINICOS kbl HEwnng] SERIGLAGL

X1V Reunion SEDIGLAC

Dia |14 de abril

EEEETETTN 1NAUGURACION

Antonio Torres Olivera,
DireCTOR GERENTE AcENCIA CALIDAD SANTARIA OF AMOALLC A

IRITIN CONFERENCIA INAGURAL

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, UN COMPROMISO
COMPARTIDO

Jesus Aranaz de Andrés,

ChnccTor Estunins EMNEAS, APEAS £ IBEAS, MIMISTERD DE SANIDAD
¥ POLITCA SOciaL,

XIV HE un H':In N dC iﬂ'nﬂl JEFE Sepvicn MeDicing PREVERTIVA HOSPITAL UNIVERSTARD SasT

Joam o' ALsCANT.

S E D I G L A c PROFESOR SaLUn PURLICS LINMERSIDAD IMISLEL HERRANDEZ: ConsULTCA
OMS-0PS.

. . 1630 h.]
SEVILLA, 14 y 15 de abril de 2010 gﬁﬁgfmﬁgﬂf :EL PROCESO ASISTENCIAL

MODERADCRA:

Carmen Hemando de Larramendi y Martinez
S . . Furpacion WMAPFRE

Declarado de interés sanitario Bianiian e o

por el Ministerio de Sanidad y Consumo Carles March Cerda,

EscUELA ANDalLliZa nE Salun PUBLICA
PREVENCION DE ERRORES, PAPEL DEL LABORATORID:
Franciso Mérida de la Torre, )
HosPITAL DE LA SERRANIA DE RonDs (Malaga)

o Carmmen Hemando de Larramendi
LUQE r de celebracion: Hosmrmal Univensmano SEvER: OoHos

IFETDN CAFE
TORRE MAPFRE JENTN SESION POSTER

MODERADORES:

J.L. Marin, Hosrimal Cunic BasceLona,

M.L. Hortas, Hosrimaw Costa DEL SoL [Marbellal.

Con dos semanas de anticipacian se svisard 2 los autores du fos
pasters selecsicnados para su presentlacion oral.

c/ Ronda de Los Tajares sin.
UGN ASAMBLEA GENERAL DE SEDIGLAC

m , 21.00 h. ST

www.sediglac.org

’
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Un paciente bien informado reduce la
probabilidad de sufrir efectos adversos
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Portal Interno

(<) MAPFRE

Busqueda en Escritorio
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|_ NOTICIAS

ok

Directorio MAPFRE
Conocer MAPFRE

Oficina Internet (O.LM)
Suscripcion a Boletines

Seguridad v Medio Ambiente
Portales MAPFRE

Mormas v procedimientos
Generales

Responsabilidad Social y Accidn
zocial

Soluciones a la Dependencia
imagen Corporativa

Publicaciones

MWoticias Corporativas

Zona Comun | Zona EScrtono

| Zona Comun: |nicio

- e . i
FUNDACION MAPFRE concede Becas de Formacion a
50 profesionales iberoamericanos en Espafia

En total se han concedido 50 becas cuyo objetivo es promaover |a formacian, el
estudio v la investigacion en las areas de salud, prevencion y medio ambiente. La
distribucidn de las mismas ha sido: 25 en salud v 25 en prevencion y medio
ambiente.

W@ ampliar noticia
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CIRUGIA

LOS ERRORES EN
EL QUIROFANO AUN
SON FRECUENTES

La falta de comunicacion puede
provocar gue se intervenga el
organo o al paciente equivocado

| ANGEL DIAZ

Loz errores en el quirdfano, tales como eguivocarse de
miembro u drgano o incluso operar al paciente equivoca-
do, son relativamente raros pero mas comunes de lo que
podria parecer a simple vista. Asi se desprende de un es-
tudio gque acaba de presentar un grupo de cientificos de
la Universidad de Colorado en Denver (Estados Unidos),
cuya conclusion es que habria que prestar mmucha mas
atencion a esta clase de «errores evitabless».

Los investigadores, dirigidos por el doctor Philip
Stahel, analizaron mas de 27.000 incidencias de una
compania de seguros de Colorado, producidas entre 2002
y 2008, Alli encontraron 25 casos de operaciones a pa-
cientes equiv:}cadﬂs ¥ 107 intervenciones realizadas en
lugares erréneos, como un caso en el que los cirujanos
se equivocaronrde pulmon y causaron la muerte del pa-
ciente, En total, se habia producido un dano significati-

Los autores senalan que las equivocaciones en guirofa-
ne no representan un alto porcentaje en comparacidn con
otros fallos ¥ problemas que agquejan al ambito sanitario,
pero tampoco se trata de casos aislados. Se caleula gque
en EEUU se produce una intervencion erronea de cada
75.000. Pero lo mas dramatico es que todas ellas habrian
sido facilmente evitables. En muchos casos, la Gnica cau-
sa atribuida a la eqgui-
vocacion fue, sencilla-
mente, la falta de co-
municacion.

«Cualguier inter-
vencion en la gque es-
tén involucrados pro-
cedimientos en el si-
tio erroneo o en el
paciente eqguivocado
representa una com-
plicaciéon guirargica
inaceptable», sefialan
los autores del estu-
dio, que hacen un lla-
mamiento a la «tole-
rancia cero» conlra
estos fallos ¥y a un es-
tricto seguimiento de
la normativa.

Los protocolos de
prevencion deman-
dan una verificaciéon
previa, marcar antes

el drea gue se va a in- Secalcula gue en Estados Unidos
tervenir ¥ hacer un =g produce una intervencian
repaso de tltima ho- erronea de cada 75.000. Los

% protocolos de prevencion reclaman
I8, Justo aHtes Ge una verificacién previa. / £1. Munpo
operar. Saltarse esta

breve reunion entre

los miembros del equipo, o no hacerla como se deberia,
es la causa del 72% de las intervenciones en el sitio erro-
neo, segan el citado estudio, publicado recientemente en
la revista Archives of Surgery.

«INo es tan simple como repasar una lista de tareas»,
advierte Martin Mackary, cirujano de la Universidad
Johns Hopkins en Baltimore. «Hace falta un cambio de
cultura», afiade, porgue muchas veces los miembros del
equipo no se alreven a decir gue algo puede estar yendo
mal. «Hay una jerarguia muy fuerte en el guirdéfano: las
ordenes se dicen telegraficamente, a nadie se le ve la ca-
ra. Es un entorno muy intimidatorios, segin ha explica-
do este especialista.




Hospital Universitario
Severo Ochoa

SaludMadrid EZ comunidad de Madrid

EL PACIENTE CENTRO DEL PROCESO ASISTENCIAL

EXPERIENCIA AREA SANITARIA 9 DE MADRID
IDENTIFICACION PACIENTE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE UNICA EN EL TIEMPO

SIL UNICO para todos los laboratorios
INFORME UNICO DE RESULTADOS de todos los laboratorios

Integrando en cada paciente sus resultados procedentes circuito
Urgente, Especializada y Primaria de los diferentes laboratorios

Hernando de Larramendi C, Proceso de implantacién de un Sistema de Gestion Integrado en los laboratorios.
Rev MAPFRE Medicina 1994; Vol 5 (Suplll):152-155

Hernando de Larramendi C, Arias Menedez , Proceso de modernizacién en la Organizacion de los Laboratorios
del Area Sanitaria 9 de Madrid. Rev de Gestion y Evaluacion de los Costes Sanitarios, 2000: Voll /nam 2:
144-146



Ya Hospital Universitario
Severo Ochoa

Saludiadrid B8 comunidad do Madrid
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N de peticion  I1E167123

Apellidos:
Fabad: 10

Servicin: ATENCION PRIMARIA
Meddica: Q0302010 Des

Cama

spital Uhnwversitario

sy o Qol

1a

Ll connmidad do Maded

q
"t'ﬁf"a &
Saluciiie lEJHl!
AREA DE LABORATORION

vt e Qeetlone s 280 Leganes (Mucdeia) Telf, 1453000

M4 i historin

Nombre  NOELIA

Sexa Mujer

Origen FUEN!LABRADA

w o C.5.CASTILLA LA NMUEVA
Tieeha do peticidn:  16/03/2010

Disgnostico: J.C BOGIO GRADG 2 ENPACIENTE DE 10 ANODS
Observaciones GALAN TORRESAND, MARIA JOSE

BIOQUIMIt “A GENERAL

GEUCOSA 3 mefdh | Ta-110]
CREATIMNIMA 0.5 mpdll [0.39-073 ]
COLESTERDL, ) 250 mgdl | 1e- 26 ]
PROTEINAS TOTALES 4 1 widl fr-81
AST 8 L [ 19-41]
ALT 17 Bl [ 031
GaT 14 U, [9-32
FOSFATASA ALCATLINA 224 Ui | 350 304 |
CALCIO L] ngfdl, IRAE N
FORFGRO a8 mgdL | 3075544 )
HIERRY 74 mepddl. [26- 144 |
FERRITINA el ngzéml 1200 200
INMENOQUIMIC A
SISTEMA HIPOFISO-TIRCIDEG

TIRCESIN A LIBIRT: % [ ]] [ATERA [ 089 - L4 |
T8H k; LRI ek lml, [@35-54]

Resultndo enviade por FAX alas 13 hovas del dia 16 de Mgz

Felo Dra Hode Laremendi
Antivuerpos aoti [P0 N =134H10 (LA | 1w i)

Jefe da Servicic de Analisis Clinicos:
Jefe de Servicie de Hemalolagla:
Jefe de Senvicio de Microbiologla)

Conforme 4 lo dispuesto en la Ley Orgénica de Proteccitn de Dates de Caricter personal (Ley 15/19509 de |3 de di mine), s infoima
£us tatos serdn objeto de tratarmiento e incorporados a licheros del Area 9 AE con fines asistenclales, de gestion, investigasion dentifica v

Hospital Universita rio 4 gjercer of darechn de acceso, sancelacicn. rectifizacidn v voesicion en la

d

Crra G Hemando da Lararmesd
Dr. P Sancher Godoy
Drat 1 Wirhelmi e Cal

Fecha del informe final; 160321110
Fucha de este informe:  Gidf2017)

Es una vopia

Severo Ochoa
Bl comunidad do Madrid

RELR RV

CEURE LABURATURIU Ho5 U

FEEEXLRRAR AR PR Rk kRt
EE TS REFORTE DE Tx EEES
EFEERLELLIRERRRT ER AL RAXN

TRANSMISIUN DK
N TH/RY 3544

TELEFOND COMEXION
10 COHEXION

CASTILLA NHUEVE

HORA COM 15/0’3 12: 53

TP USEDO

PAGINAS ENYIADAS 1

RESULTADD (U3
® Hospital Universitario

Severo Ochoa
SaludMadrid. Bl cumutdad do Msdia

AREA DE LABORATORIOS

Avda. de Orellana, sin 28911 Leganés (Madrid) Telf. 914818000

N° de peticidn 376767123 N° de historla

Apellidos: Nombre NOELIA

Edad: 10 ' Sexo Mujer

Servici:  ATENCION PRIMARIA Origen  FUENLABRADA N l/
Médico:  09030201L Detine  C.S.CASTILLA LA NUL'VA Y 28 E’;ﬁ/
Cama: Focha de peticisn:  16/03/2010 o J/, -

Diagnostico: J.C..BOCIO GRADO 2 EN PACIENTE DE. 10 ANOS
Observaclones GALAN TORRESANO, MARIA JOSF
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BIOQUIMILA GENERAL
GLUCCSA 7 mg/dL {76110
'‘CREATININA .57 mg/dL. 133.073)
COLESTEROL ¢ 256 mg/dL. [ 100 - 200 ]
PROTETNAS'IOTALEb * 8. g/dL [6-8]
AST 28 UL [19-41]
ALT 17 uiL. [6-31)
GGT 14 U/L [7-32]
FOSFATASA ALCALINA 224 U’ [35-200 ]
CALCIO 96 mg/dl, [91-106)
FOSFORO 44 mg/dl. [3.75-5.84]
HIERRO . 4 meg/dL [28- 144
FERRITINA 370 ng/ml (102200
INMUNOQUIMICA
SISTEMA RIPOFI$SO-TIROIDEO - - v i
TIROXINA LIBRE 0.26 ng/dL. (08Y-18]
TEH. 435.86 meU/ml. [035-54)
Resultado enviado por FAX & lag 13 horus dpl die 16 de Marzo
Fdo Dra H.de Larrasnendi
Anticuerpos autiTPO : >1300.0 U/mlL [u-60]
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EL PACIENTE CENTRO DEL PROCESO ASISTENCIAL

EXPERIENCIA AREA SANITARIA 9 DE MADRID
WEB DE LOS LABORATORIOS

HOSPITAL SEVERO OCHOA :Unidades Hospitalizacion/Consultas
Centros de ATENCION PRIMARIA Leganés y Fuenlabrada

HOSPITAL DE FUENLABRADA
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DECALOGO PARA MEJORAR

LA ATENCION A LOS PACIENTES

Para mejorar la calidad de la atencién a
los pacientes se proponen los siguientes
puntos erientadores:

| B

Identificar inequivecamente o
los pacientes.

. Evitar errores de medicacian.

. Comunicarnos can claridad entre

todos.

. Facilitar lo porticipocion activa

del paciente: escuchar, hacersa
entender y comprobarlo,

. Seguir las guias y protocolos.

. Realizar la cirugia v cualquier

procedimiento de forma reglada.

. Prevenir y evitar las coidas de los

pacientes,

. Trabajar con puleritud pora evitar

infeccionas.

. Sober reconocer nuestras limitaciones:

pedir oyuda,

. Practicar y difundir la seguridad clinica

siempre.

“Errar es humano, ocultarlo
imperdonable, no aprender

del error inexcusable”

Liam Donealdsen

5i queréis mds informarcion,
podéis acceder a la intranet del
heospital y pinchar en la pestana
de ‘Seguridad del Paciente’

Todos tenemos que
implicarnos para mejorar
la calidad de la asistencia
sanitaria y reforzar

las garantias de seguridad
para el paciente y

los profesionales.

B q Hospital Universitario
Severo Ochoa

Salcihdacdicl

[ comumictad de Madria

" Hospital Universitario
Severo Ochoa

Skl o = S ——

Fecha | Edician: Dic. 2008
Fecha 2 Edician: Abr. 2010

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION
DE RIESGOS SANITARIOS (UFRS)

Las Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos
Sanitarios se han creado en los hospitales de la
Comunidad de Maodrid pora mejorar el nivel de
seguridod en o otencion al pociente y dependen
del Cbservatorio Regionol de Riesgos Sonitarios.

En nuestro hospital, esto Unidad, se cred el 1
junio de 2006,

La asistencio sanitoria es una  actividad
compleja, por lo que es facil que se produzcan
errores incluse en las mejores instituciones,
Para evitarlos, se intenta gestionar el riesgo:
identificarlo, evaluarlo e intentar eliminarle o al
menos disminuir el dufe que puedo producirse.
A esto se le conoce como Gestion de riesgoes.

‘T\J" | “eopmmenitn

Formasign
imadscuada

Deiensas del sfEbeiia

Menitorizacidn deficisnts

Hipgtesis de Reazon sobre come se producen los errores

En una ectividad de riesgo hay barreras de proteccion.
Los ogujeros son incidentes, follos en el sistema gue no
tisnsn consecusncios si 5= detectan o Hempo, pero que
sumados terminon produciends un dafie, un efecto
advarsa,
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EL DECALOGO DE LARRAMENDI PARA EL EXITO

1.- Es indispensable ser ético para ser rentable

2.- Austero en los gastos

3.- Decir la verdad

4.- No hacer trampas... ni con Hacienda

5.- Ser serio en el trabajo

6.- Equidad en las decisiones

7.- Transparencia ante trabajadores y clientes

8.- Objetivo en el juzgar

9.- Dar la cara ante las dificultades
10.- Respeto por los trabajadores

LA RAZON

Y H<:\'.~;__'-i::>. Ul1j:t'r'::ic1|'|r1 FUNDACIQN
‘J‘M Severo Dchoa @ Mn PF“E
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IL

IGNACIO

LARRAMENDI |

La Fundacion tiene unos fines claramente
establecidos de caracter benéfico y
investigacion histérica con una clara
vocacion hispanoamericanista.

IGNACIO
Ass se Ui

MAPF

HERNANDO de
LARRAMENDI

Mi tiempo

ACTAS
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