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INTRODUCCIO

L'any 1999, amb la publicacié de l'informe “To Err Is Human”, es va posar
de manifest la magnitud del problema en revelar l'impacte que els danys
associats a l'atencid sanitaria tenen sobre els pacients. “To Err Is Human”
afirma que el problema no és que hi hagi professionals dolents a I'atencid
sanitaria, sind que els professionals bons treballen en sistemes dolents que

haurien de ser més segurs.(1)

La complexitat creixent de la practica clinica i assistencial i I'entramat
organitzatiu actual son factors que dificulten el desenvolupament de la
qualitat en relaci6 amb els problemes de seguretat i que comporten

conseqliencies sobre la salut i la recuperacid dels pacients atesos.
A I'any 2018 la OMS defineix la Qualitat en |I' Atencié Sanitaria com:
“Una atencié de qualitat en I'ambit sanitari ha de ser:

« Efectiva: proporcionar serveis sanitaris basats en evidéncies a aquells

gue els necessiten.
« Segura: evitar danys a les persones destinades a I'atencio.

« Centrada en les Persones: proporcionar una atencié que respon a les

preferéncies, necessitats i valors individuals.

Per tal d’aconseguir els avantatges d’'una assistencia sanitaria de qualitat,

els serveis sanitaris han de ser Oportuns, Equitatius, Integrats i Eficients”
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La SP, una dimensié essencial de la qualitat assistencial, implica
desenvolupar estrategies per a la reduccié del risc de dany innecessari

associat a I'atencio sanitaria fins a un minim acceptable.

A Catalunya, el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
(DSGC) publica cada 4 anys el Pla de Salut on es recullen els principis
estrategics que inspiren les politiques de salut. Al Pla de Salut publicat per
al periode 2020-2025, la dimensié de Seguretat del Pacient (SP) s'emmarca
en un dels 4 principis etics que regeixen el Pla, concretament en el de

I'eficiéncia i sostenibilitat del sistema. (2)

Segons Liam Donalson, parlar dels errors i de les fallades del sistema no és

senzill, pero no fer-ho és irresponsable.(3)

Aquesta realitat impulsa a desenvolupar un Pla especific de SP de la FHES

de caracter possibilista d'acord amb el Pla estrategic de la institucio.

OBJECTIUS DEL PLA DE QUALITAT I SEGURETAT DE PACIENT DE LA
FHES

Els objectius principals d’aquest pla es basen en millorar la qualitat
assistencial, prevenir i reduir els riscos, errors i danys que poden patir els
pacients durant |’ assisténcia sanitaria. Aquests son els dos grans objectius

que es desenvoluparan al llarg d’aquest document:

« Continuar amb el model d’autoavaluacié proposat per EFQM.
« Implementar I'estratéegia de SP desenvolupant 5 linies
estratégiques especifiques amb I|'objectiu de millorar la salut i el

benestar de la poblacid.
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PRINCIPIS ESTRATEGICS DE LA FHES
Pla Estrategic de la Institucié (2017-2021)
Missio

La Fundacio té com a finalitat posar a l'abast dels ciutadans una atencio
sanitaria integral, minimitzant els riscos associats a l'assisténcia sanitaria
des de l'excel-léencia humana i técnica dels professionals, basada en el
respecte a les persones en totes les seves dimensions, i amb criteris de
eficiéncia, responsabilitat i seguretat. Tot aix0 quedara complementat amb

la cultura de seguretat impulsada per la institucid.

Visid
La visié que es contempla a la FHES es reflecteix en els punts segients:

» Ser referents en atencio6 integral i segura.
» Aconseguir millor salut per als pacients i els ciutadans en general.
» Consolidar una estructura amb els millors professionals.

* Actuar amb criteris de sostenibilitat, innovaci6 i docéncia.

Valors
Els valors en que es recolza la institucio son:

« Compromis etic.

« Compromis directiu.

» Persones properes, acollidores i amb professionalitat.

« Comunicacié transparent i verag.

« Basats en l'evidéncia cientifica i I'adopcié de bones practiques (Righ
care).

* Creativitat.

» Eficiéncia.
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ESTRUCTURES RESPONSABLES DEL DESENVOLUPAMENT,
IMPLANTACIO i SEGUIMENT DEL PLA DE SP

Les estructures responsables del desenvolupament, la implantacid i el
seguiment del Pla de Seguretat son dues comissions interdisciplinaries amb
representacié de multiples serveis i estaments que treballen activament per
traslladar al seu ambit les decisions i plans de treball consensuades a les
reunions periodiques. Aquestes estructures son la Comissid de Qualitat
Assistencial de Seguretat del Pacient (CQASP) i la Comissid d'Infermeria per

la Seguretat Clinica (CISC), que s'expliquen a continuacid.

Comissio de Qualitat Assistencial i Seguretat del Pacient

Es una comissid de caracter executiu on es prenen decisions que afecten la

SP de tota l'organitzacié.

A continuacid, es mostren els principis estrategics de la Comissié de Qualitat
Assistencial i Seguretat del Pacient CQASP (missid, visid i funcions generals)
Missié
Promoure la qualitat assistencial i la SP mitjancant el desenvolupament de
sistemes de deteccid i millora de la qualitat assistencial orientats a millorar
la SP I'eficiencia en el nostre ambit.
Visio
La CQA-SP vol ser el referent en el desenvolupament i I'aplicacid dels
coneixements cientifics i la metodologia de Qualitat i Seguretat assistencial,
donant suport als esforcos de professionals i gestors per aconseguir la

millora de la qualitat assistencial i la SP.

Funcions generals

Les funcions generals de la CQASP son les seglients:

« Promoure la implicacié dels professionals i dels gestors en la millora

de la qualitat assistencial i de la SP.
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« Promoure la implantacié de programes sobre millora de la qualitat
assistencial i de la SP.

« Donar suport a les iniciatives de millora en qualitat i seguretat.

« Ser membres del Comité de Qualitat (CQ).

« Analisi d'esdeveniments adversos i d'elements sentinella.

« Contribuir a la formacid i al dialeg entre pacients, ciutadans,

professionals i gestors.

Les responsabilitats dels membres de la CQASP estan repartides en funcid
dels diferents processos claus que representen. Cada membre és, alhora,
responsable de les comissions, i les seves funcions especifiques es

relacionen amb I'ambit que representen a la comissio.

El Reglament i la composicié de la CQASP estan publicats a la Intranet del

centre:

Reglament CQAIiSP

Comissio d'Infermeria per a la Seguretat Clinica (CISC)

Aquesta comissido analitza la informacié procedent de les diferents
comissions i grups de treball per controlar les desviacions dels estandards
de seguretat i d’'activitat d’infermeria, corregir-los i fer propostes d’accions

de millora.
A continuacid, es mostren els principis estrategics de la CISC
Missio
Potenciar la qualitat en cures d'infermeria per a una millora continua a la SP

i la Gestid adequada de riscos, amb un compromis ferm dels professionals i

de la Direccio.
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Visio

Millorar la qualitat assistencial a través del reconeixement competencial i

aprofitament del talent dels professionals.

Valors

Els valors que es promouen a la CISC comprenen:

La comunicaciod transparent.
El compromis de la Direccié i dels comandaments intermedis

L'adhesid i la implicacié a I'Alianga per a la SP a Catalunya.

Funcions

Les funcions descrites a les bases de la CISC sén les segients:

Aprovar i fer difusié dels procediments, els circuits i els protocols
elaborats des de I'Area d'Infermeria.

Analitzar els indicadors que composen el QC de Seguretat del Pacient
per detectar desviacions i proposar millores.

Revisar i actualitzar procediments, circuits i protocols. Fer difusio dels
canvis i retirar els caducats dels canals de comunicacié utilitzats
Participar a la Comissid de Qualitat assistencial i SP (CQA-SP).
Controlar la correcta utilitzacid, per part dels professionals, dels
procediments establerts sobre la base de la SP.

Emetre peridodicament informes de resultats per area, per tal de
potenciar les bones practiques.

Assessorar directament els professionals, si cal. o qui ho necessiti,
sobre la utilitzacioé de les bones practiques a SP.

Promoure les bones practiques basades en |'evidéncia, I'entorn de la
SP i la identificacio dels riscos.

Col-laborar en el desplegament del Pla de Qualitat i SP, fomentant-ne
el respecte i la confidencialitat.

Facilitar el nomenament i la participacié dels professionals de |'area

com a representants dins dels grups d'experts del centre.
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« Unificar criteris d'actuacio als diferents torns d'infermeria

« Assessorar la Direccid Assistencial en qualsevol mateéria de SP.

« Promoure la formacid, la docencia i la recerca per a la millora
continua de I'assisténcia, creant i mantenint canals de comunicacio.

« Informar del Pla de necessitats anuals.

« Vetllar per una bona coordinacié i funcionament dels grups de treball

relacionats amb aquest ambit.

El Reglament i la composiciéo de la CQASP estan publicats a la Intranet del

centre:

Reglament CISC

Reglament CISC composicid

Els indicadors que es mesuren, son molt Utils per a la gestié del canvi i
faciliten la innovacié de l'organitzacid en un periode de temps breu. El
Quadre de Comandament, consta de 2 grans apartats: el corresponent a la
SP, que conté indicadors definits pel Departament de Sanitat de la
Generalitat de Catalunya (DSGC) (4); i el corresponent a I‘activitat
d'Infermeria registrada, que dona resposta als indicadors de I'acreditacio de

Centres d’atencidé Hospitalaria Aguda de Catalunya.(5)
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AVALUACIO DE L'ENTORN

A partir d'una analisi interna i externa de les amenaces, fortaleses,

oportunitats i febleses (DAFO), es valora la situacié actual de la FHES,

tenint en compte la pandemia esdevinguda aquests darrers anys. Les dades

es recullen a la taula 1 que es mostra a continuacié:

ANALISI INTERN

ANALISI EXTERNA

Fortaleses

Amenaces

Compromis  de la Direccid
Assistencial. Projecte en linia amb
el Pla estrategic i el Pla de Qualitat
de la institucié.

Insuficient cultura de seguretat dels
usuaris: Influencia negativa de Ila
informacidé que arriba a l'usuari: xarxes
socials, mitjans de comunicacié.

Incorporacié de professionals en
substitucié de professionals que es
jubilen.

Escassa confianca dels professionals.

Lideratge del projecte a carrec
dels comandaments intermedis.

Amplia oferta laboral del sector que
dificulta el compromis i la fidelitzacio de
nous professionals.

Debilitats

Oportunitats

Insuficient cultura de seguretat
entre els professionals.

Possibilitat d'accedir a diverses
iniciatives d'acreditacio nacionals i
internacionals que suposen prestigi per
a l'organitzacid.

Alta rotaci®6 de professionals
medics i d'infermeria que dificulta
el desenvolupament de projectes.

Possibilitat d'influir a la formacié
academica de professionals a nivell
universitari i de grau.

Professionals amb
emocional post pandemia.

desgast

Benchmarking de resultats amb altres
organitzacions sanitaries.

Taula 1. Analisi interna i externa de la situacio actual a la FHES.
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DIAGNOSTIC DE FACTIBILITAT

Els organs de govern de la institucié sén la pedra angular del canvi i la
millora continuada. La Geréncia de I'hospital és la veritable impulsora del
Pla de SP. Per aixd compta amb el Comité de Direccid integrat per: Direccid
Assistencial, Direccié d'Infermeria, Direccid de persones, Direccid economica

financera i Direccio d'Infraestructures.

Els comandaments intermedis, veritables liders institucionals i formals, sén
els que han de fer factible aquest nou Pla de Qualitat assistencial i SP
participant en el desenvolupament i la posada en marxa de les noves
iniciatives. La informacié de la situacid als professionals es converteix en un
element clau per a I'éxit del pla i els liders de I'hospital han de seleccionar i
posar en marxa un procés a tota I'organitzacié per mesurar, avaluar dades,

planificar canvis i mantenir millores en qualitat i SP.

Hi ha una xarxa de Comissions i grups de treball la principal funcié de les
quals és controlar i millorar la practica assistencial i el plantejament de

noves solucions destinades a complir els objectius del Pla de Salut.

Per desenvolupar el pla s'assignen uns recursos pactats préeviament amb

Gerencia i Direccid Economica del centre.

No tots els recursos poden ser establerts a priori pel fet que estem
immersos en una realitat canviant amb la incorporacié de noves tecnologies
qgue milloren els processos i que s'han d'implementar. L'adopcié d'aquestes
noves tecnologies i recursos que milloren els processos suposen desviacions
al pressupost que s'han de gestionar valorant el potencial benefici que

comporta la modernitzacié dels sistemes.
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MODEL DEL PLA DE SEGURETAT

El Pla de SP de la nostra institucié segueix el model d'excel-lencia europeu
(EFQM) (6) adoptat com a referéncia per a l'acreditacid d'hospitals del
Departament de Salut. Aquest model d’autoavaluacié alinea el plantejament
estratégic amb el desenvolupament dels processos, I'avaluacié dels resultats

i els cicles de millora.

El desenvolupament del model contribueix a desplegar el projecte estrategic
de SP, incorporant-hi la gestié de riscos i mantenint el seguiment de
I'evolucié de la cultura de seguretat del centre. Pretén mantenir el registre
de notificacié voluntaria d’esdeveniments adversos per poder proposar

accions de millora derivades de I'analisi dels casos.

La gesti6 de riscos inclou dos enfocaments no excloents sind

complementaris:

Preventiu (proactiu) dels riscos: prevenir incidents abans que passin

mitjancant una analisi previa.

« Els incidents que afectin persones individuals en tasques especifiques.

« Formacié derivada de normatives/disposicions legals.

+ Posar en marxa de manera ordinaria un sistema regular de deteccio
de necessitats que arribi a tots els professionals i que impliqui també
els comandaments intermedis.

« Els incidents que afecten transversalment diferents col-lectius,
departaments, arees, etc., i que presenten necessitats similars.

« Millorar alldo que ja es fa bé, perdo que cal perfeccionar (cercant un
rendiment superior).

« Innovar en alld que caldra implantar en un futur més o menys proper.
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Impulsar accions que contribueixin a promoure una actitud proactiva i

responsable dels professionals per millorar la SP.

Reactiu: un cop ocorregut l'incident es tracta de trobar solucions per

minimitzar-ne les conseqiéncies i evitar que tornin a apareixer.

Detectar les necessitats de formacié quan ja s'han generat situacions
problematiques amb la participacié dels col-lectius afectats.

Corregir allo que es fa malament i que convé reconvertir, capacitant
els professionals per al desenvolupament d'habilitats i Us d'eines de
comunicacié.

Analisi causal dels esdeveniments adversos notificats a la plataforma
del SNISP.cat i retroalimentacid als professionals declarants quant a
les accions de millora adoptades després dels incidents adversos.
Implementar I'Analisi modal de fallades i efectes (AMFE) com a eina

de treball abans de dissenyar millores en qualsevol dels processos.

Linies Estrategiques Especifiques

Es mostren a continuacidé les linies estratégiques que componen el pla

actual i que es desenvoluparan al llarg d'aquest apartat:

Linia Estrateégica 1: Cultura de Seguretat, factors humans,
organitzatius i de formacio.

Linia Estratégica 2: Practiques cliniques segures (Bones practiques
basades en I'evidéncia cientifica)

Linia Estrategica 3: Gestid del risc i sistemes de notificacid i
aprenentatge dels incidents. Atencié a les Segones victimes

Linia Estrategica 4: La participacié dels pacients i ciutadans per la
seva seguretat.

Linia Estrategica 5: Investigacid en SP.
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Linia Estratégica 1. Cultura de seguretat

La Cultura de Seguretat es defineix com “El conjunt de valors, actituds i
comportaments que caracteritzen el funcionament d’un grup o d’una
organitzacié, es a dir: la forma en que es senten i es fan les coses.
L'Organitzacié Mundial de la Salut defineix cultura de SP com el patrd
integrat de comportament individual i de I'organitzacid, basat en creences i
valors compartits, que cerca continuament reduir al minim el dany que
podria patir el pacient com a conseqliéncia dels processos de prestacid de

atencio (7).

La cultura de seguretat en una organitzacid representa aquells valors,
percepcions i conductes que determinen el compromis, l'estil i la

competencia que la institucid té per a la seva gestié de salut i seguretat.

La formacié a SP és una peca clau per desenvolupar qualsevol projecte que
impliqui una millora de la qualitat assistencial. La institucid ha d’assegurar
la competéncia dels seus professionals per garantir la qualitat de la seva

practica.

El programa de Formacié en SP és la pedra angular per desenvolupar les
Linies estratégiques del Pla de Seguretat. Els comandaments han d'estar

formats en SP per poder detectar necessitats formatives dels professionals.

En la formacié a les facultats i als estudis de grau superior tant de
professionals de la medicina com de la infermeria, no hi ha una
conscienciacid que generi cultura de seguretat i aix0 s’evidencia en els

professionals de nova incorporacio.

Els professionals que s'incorporen a I'organitzacié han de coneixer quina és
I'orientacid i el pes especific de la SP a la nostra institucio, A més
| “organitzacido té | obligaci6 de proporcionar al personal | oportunitat
d "avancar personalment i professionalment pel que s'ha dissenyat un
manual d'acollida al personal de nova incorporacid on s'hi inclouen de

manera explicita aspectes relacionats amb la SP.
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A l'itinerari formatiu del personal de nova incorporacié es contempla la
realitzacié de tallers generals:

+ Formacié a l'eina informatica, tot allo que té a veure amb el registre
d'activitats assistencials i informacié relativa al pacient.

« SP: aplicacio escales de riscos (Escala Emina, Escala Downton, Escala
E.V.A.), Seguretat en I'Us de la medicacid, Acollida i Valoracié a
I'ingrés i deteccid de signes i simptomes per prevenir complicacions.

« Maneig de la intranet interna per estar informat de les novetats
institucionals

« Salut laboral i ergonomia en el desenvolupament de la practica
assistencial.

+ Formacié especifica segons I'ambit de treball a que s'incorpora a

I'ambit assistencial.

Formacio en Seguretat del Pacient

Es inqgliestionable que hem d'atendre la poblacié i alhora ho hem de fer
d'una manera diferent i segura, incorporant nous coneixements que donin
resposta a les necessitats actuals en matéria de salut.

Es en aquest sentit que a la FHES entenem que la formacié és una eina clau
per al desenvolupament dels coneixements, les habilitats i les actituds dels
professionals de I'organitzaci6. A més, és l'instrument que contribueix a
assolir els objectius estrategics institucionals en el marc de la qualitat, la
millora continuada i I'excel-lencia. S'ha d'entendre la formacié dels
professionals com una activitat que contribueix al creixement individual i a
la millora de la institucid, i aixo0 es tradueix en l'oferta d'uns serveis de
qualitat. La formacido ha de ser un procés continuat i ha d’actuar com un

element facilitador d’integracié i d’adaptacio al lloc de treball i el seu entorn.
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Per tant, s'ha de considerar un procés planificat amb uns objectius i termes

concrets.

El Pla de formacié de la FHES que va ser aprovat pel comité de Direccio el
2021 i millorat a finals de 2022, inclou un apartat especific de SP, Qualitat i

Excel-lencia. (Veure Pla de Formacié a la Intranet).

https://intranet.fhes.cat/consulta/documentacio/download/7669

D'altra banda, cal coneixer la percepcid i coneixements dels tots els
professionals en materia de Seguretat de Pacients. L'adaptacié de
I'enquesta original de I'Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
dels Estats Units, es pot utilitzar per mesurar aquest aspecte de la cultura
de seguretat de les organitzacions a Espanya.
Aquesta enquesta identifica els aspectes en quée caldria incidir per millorar la
percepcié de SP i poder actuar directament en el procés de millora continua.
L'aplicacié d'aquesta enquesta permet obtenir un diagnostic inicial de la
percepcié que tenen els professionals de I'Hospital respecte de les diferents
dimensions relacionades amb la Cultura de Seguretat Clinica. (8)
L'objectiu principal d'aquesta enquesta és:

« Determinar el grau de coneixement en materia de SP per establir

les necessitats formatives dels professionals a la FHES.

Objectius especifics:
« Dissenyar un pla de formacié especific de SP als professionals.

« Fomentar la millora continua de la Qualitat i la SP.

Actuacions
1. Enquesta AHRQ a tots els professionals de la institucié per avaluar el

clima de seguretat basal i revaluar en 3 anys.
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2. Inclusié de formacié especifica a SP al cataleg d'accions formatives del
centre.
3. Incloure al manual d'acollida del centre els aspectes clau de la cultura de

seguretat.

Indicadors

« Informe sobre la Cultura de Seguretat a partir dels resultats de
I'enquesta, basal i als 3 anys.

« Percentatge de professionals que reben formacié continuada en
materia de SP.

« Nombre de sessions de comunicacié i activitats realitzades per

difondre les bones practiques sobre SP.

Agents que intervenen en la linia estrategica 1

A continuacid, s'indiquen els agents que intervenen a la linia estrategica 1:

« CQASP: responsables de fer el diagnostic de situacié a través de
I'enquesta AHRQ, analitzar resultats i informar el Comité de
Direccio.

« Comissié de Formacioé: responsable de detectar les necessitats
formatives i de planificar-les de manera que tots els professionals
hi puguin tenir facil accés.

« Responsable de Comunicacioé: responsable de dissenyar una
estrategia de difusié de la cultura de seguretat de manera que es

difongui a tots els professionals.
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« Direccio d'Infermeria i Departament de gestio de persones:

Responsables de dissenyar una guia d'acollida comd i amb

especificitat en aspectes de SP.

« Responsable de

I'aprenentatge:

la gestio curricular i avaluaciéo de

Responsable del analisi de la cultura de SP de la Organitzacié.

Cronograma Linia Estratéegica 1

gen- | feb- | mar- | abr- | mai- | jun-
23 | 23 | 23 | 23 | 23 | 23

set- | oct- | nov- | des-
23 |1 23| 23 | 23

Enquesta
AHR

Formacié

Disseny
estratégia
de
comunicacio

Guia
d"acollida
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Linia Estrategica 2. Practiques cliniques segures

Les practiques segures es refereixen a aquelles activitats que son
mundialment reconegudes com a practiques segures i que procedeixen de
programes institucionals implementats, experimentats i avaluats en els
darrers anys. Destaquem d'aquestes llistes totes aquelles activitats que es
poden mesurar amb indicadors i formen part del quadre de comandament
de SP de la nostra institucié.

Objectiu principal

Promoure la implantacid de practiques segures basades en l'evidéncia

cientifica per a la cura dels pacients.

Objectiu especific
 Dissenyar un quadre de comandament amb els indicadors de

bones practiques.

Actuacions

1. Analitzar mensualment el resultat dels indicadors que monitoritzen les
bones practiques
2. Implementar mesures correctores en funcio dels resultats

3. Creacio de dies institucionals de temes relacionats amb la SP

Bones practiques relacionades amb |’assisténcia

La qualitat i la seguretat es veuen reflectides a I'assisténcia diaria en
contacte amb el pacient. Els estandards internacionals de |I'adopcié de bones
practiques constitueixen I'eix central de I'assisténcia directa dels
professionals cap als pacients. La incorporacid6 de bones practiques
estandarditzades i basades en la millor evidencia cientifica permet reduir la

variabilitat de la practica alhora que proporcionen informacié fiable sobre
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resultats dels processos i sén una linia que cal seguir en temes de recerca

en seguretat. (9)

Entre les bones practiques relacionades amb I'assisténcia es contempla la
higiene de mans, el control d'infeccions basat en el seguiment de protocols,
la identificacié activa del pacient, la prevencié de caigudes, la cirurgia
segura, la prevencié de les Ulceres per decubit, el control del dolor, I'atencié
a la disfagia i la seguretat a I'administraci6 de medicacid, que es

desenvolupen a continuacio:

Higiene de mans

Les infeccions relacionades amb |'assisténcia sanitaria estan causades per
diversos factors. No obstant aix0, els CDC i I'OMS consideren que una
higiene de les mans inadequada o no realitzada és un dels factors més
importants que contribueixen al desenvolupament d'aquestes infeccions.
El GT d'Higiene de mans (HM) fa mensualment I'observacié del compliment
de I'HM que inclou els cinc moments determinats per I'OMS. L'observacio la
realitzen col-lectius professionals per monitoritzar la necessitat de reforg i/o
programacio d’accions formatives.
La Direccié assigna 30 hores mensuals a la responsable del GT i 21 hores
anuals d'infermera per obtenir dades i el registre d'indicadors.
Els indicadors que es mesuren son:
« Nombre d'oportunitats realitzades/nombre d'oportunitats observades.
« Hi ha punts de dispensacié de solucions hidroalcoholiques a tots els
llits i lliteres de I'hospital a I'abast dels professionals sanitaris.

+ Consum de solucions hidroalcoholiques.

Control d'infeccions

L'organitzacié s'ocupa de mantenir els recursos necessaris per al
compliment correcte dels procediments de prevencié i control d'infeccions.

El GT d'Avaluacié i Seguiment de Protocols s'encarrega de monitoritzar el
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compliment dels procediments i dels protocols en quant a técniques
assistencials amb gran possibilitat d'infecci6 nosocomial. Aquest GT té
assignades 65 hores mensuals per al registre i seguiment dels indicadors
que emplena.

Els indicadors que monitoritza sén:

« Compliment del protocol de sondatge i manteniment de la sonda vesical.

« Percentatge d'hemocultius contaminats per técnica d'extraccié.

« Compliment del protocol d’instauracid i manteniment del cateter
venos.

« Monitoritzacié dels indicadors VINCAT i PROA establerts pel DSGC.

Identificacio activa del pacient

El risc d'incidents adversos per una identificacié inadequada dels pacients
pot ser elevat. De vegades el professional pot obviar el pas obligatori de
comprovar la identitat del pacient i es poden produir errors que poden
arribar a ser importants.
El GT d'Identificaci6 Activa del Pacient monitoritza mensualment el
compliment del protocol i ofereix formacid in situ quan detecten
I'incompliment de la norma.
Els recursos assignats inclouen I'assisténcia a les reunions programades i el
registre de les dades que constitueixen els indicadors de seguiment. En
total, son 85 hores totals repartides entre els diferents membres de la
comissio.
Els indicadors que monitoritzen soén:

« Grau de cobertura de la identificacié inequivoca dels pacients.

« Grau de compliment de la identificacié activa dels pacients en situacio

de risc.
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Prevencio de Caigudes

Les caigudes suposen un important problema de seguretat a tots els centres
assistencials. EI GT de Prevencié de Caigudes s'ocupa principalment de
verificar que els sistemes instaurats de prevencié de caigudes siguin
eficacos i que se segueixin els procediments establerts per la institucio, que
inclouen l'aplicacié d'escales de deteccié de riscos i la implementacié de
rondes de seguretat a les unitats d’hospitalitzacié. Monitoritzen que els
registres corresponguin amb el risc real del pacient i realitzen formacié i
conscienciacio in situ.

Analitzen les caigudes que es produeixen i, mitjancant un registre
informatic, determinen les causes per les que s'ha produit I'incident.

Els recursos assignats per a aquest GT sén 100 hores anuals.

Els indicadors son:

« Valoracié del risc de caigudes a l'ingrés hospitalari.
« Caigudes en pacients hospitalitzats.

« Caigudes amb lesidé en pacients hospitalitzats.

Prevencio d'ulceres per decubit

El GT de Prevencid de Lesions Cutanies nosocomials per pressio s'ocupa de
la prevencié d'Ulceres per decubit. Aquest grup monitoritza I'emplenament
d’escales de risc a l'ingrés del pacient (escala EMINA). Son responsables
d'actualitzar els protocols relacionats amb aquesta practica i de mesurar els
resultats de lI'aplicacié dels procediments descrits als protocols i guies
d'actuacio.

El temps que es facilita com a recurs indispensable és de 125 hores anuals.

Els indicadors sén:
» Valoraci6 del risc d’ulceres per decubit a I'ingrés hospitalari.
» Aplicacié del protocol de prevencié i tractament d'Ulceres per pressié.

« Ulceres per decubit nosocomials.
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Cirurgia segura

La llista de verificacid quirdrgica o checklist és una eina de seguretat per als
pacients, dissenyada per evitar les complicacions quirdrgiques i, en general,
les relacionades amb les intervencions. Es una estratégia relativament
simple, que implica un cost practicament nul i que, a més, es va millorant i
perfeccionant amb la col-laboraci6 de tot el personal assistencial. La
Comissié de Seguretat Quirurgica s'encarrega de la comprovacio de tots els
items que defineix I'OMS (pre-quirdrgic, pausa quirdrgica, post cirurgia)
siguin presents en el moment de I'acte quirurgic.

Es tracta d'un GT multidisciplinari que programa i adequa I'activitat
quirdrgica a les reunions mensuals. No s'assigna cap recurs extra per
desenvolupar aquesta recollida de dades.

Els indicadors son:

« Avaluacié de l'aplicacio del llistat de verificacié quirtrgica (Check list).
« Avaluacié de l'aplicacid6 de tots els items que inclou el llistat de

verificacié quirurgica (segons el criteri de OMS).

Control del dolor

Hi ha procediments normalitzats d'avaluacié periodica del dolor amb escales
validades tal com determina el Departament de Salut.

El dolor es considera una qlestié de seguretat de primera magnitud per la
gran repercussid que suposa a la recuperaci6 dels pacients ingressats.

El GT de Dolor és un grup multidisciplinari que diariament monitoritza els
resultats del registre de l'escala E.V.A. Aquesta escala es mesura
sistematicament cada 8 hores i el resultat ha de ser valorat i atés en cas de
desviacid de la normalitat.

Aquest GT funciona de manera interdisciplinaria i han incorporat a la seva
rutina de treball I'analisi dels registres de I'escala EVA. No cal recurs extra.

L'indicador mesura els resultats de les desviacions del registre:
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» Hi ha procediments que determinen l'avaluacié i el tractament del dolor”
Indicador 5d-03-E-05-E (Estandards d'Acreditacié Hospitalaria).

Atencio a la disfagia

La disfagia és un problema de SP per l'alt risc de complicacions potencials.
La broncoaspiracio i la pneumonia es defineixen com a riscos prevenibles
gquan son secundaris a una disfuncid de les capacitats de deglucio,
independentment del motiu del seu ingrés. S'ha habilitat informaticament la
possibilitat de realitzar interconsultes al GT de Disfagia. Aquesta deteccid
proactiva es fa a l'ingrés del pacient mitjancant unes preguntes senzilles
que determinen el risc de complicacions.

Es un GT multidisciplinari, I'assignacié de recursos a aquest grup varia en
funcid dels requeriments dels professionals que detecten el problema de
seguretat.

Els indicadors son:

« Nombre d'interconsultes derivades de la valoracio a I'ingrés.
« Nombre de prescripcions de dieta Disfagia.

« Prescripcid de espessidors orals.

Sequretat a I'administracio de medicacio

Els errors de medicacié en qualsevol de les fases: prescripcio, validacio,
preparacié, dispensacid i administracid, es defineixen com a incidents

previsibles que poden causar dany als pacients.

Segons I'Institut de Seguretat del medicament (ISMP) (10) hi ha errors
associats a les practiques professionals clarament definits i altament

evitables:

Les practiques segures recomanades per evitar els esdeveniments adversos
no estan completament implementades i cal continuar treballant per

aconseguir-ho
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Errors per una identificacié correcta dels pacients.

Errors per omissio o retard de la medicacid.

Errors en pacients amb al-lergies o efectes adversos a medicaments.
Errors en la conciliacié de la medicacié a les transicions.

Errors a les prescripcions verbals.

Errors associats a la manca d'Us de bombes d'infusié intel:-ligents
Errors per lI'administracié de dosis elevades de paracetamol IV en
nens.

Errors per la similitud en el nom o Ila ISO-aparenca dels
medicaments.

Administracio erronia per vies IV de medicaments orals liquids.

Des de la Comissid de Farmac terapeutica es treballa seguint aquestes linies

d’actuacio en referencia a errors concrets.

Els indicadors que es mesuren son:

Inclusi6 d'alertes al programa informatic d'administracié de
medicacio.

Protocol pel maneig dels medicaments d'alt risc (MAR).

Sistema visual que asseguri la difusi6 dels “5 correctes” a
I'administracié de medicacio.

Conciliacié de la medicacié a I'alta del pacient.

Nombre d'incidents relacionats amb errors de medicacié declarats al
SINISP.

Agents que intervenen en la linia estrategica 2

A continuacid, s'indiquen els agents que intervenen a la linia estrategica 2:

GT Higiene de mans: correspon a aquest grup l'observacié mensual

dels 5 moments que determina I'OMS per a la HM.
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« Comissio de prevencio d'infeccions: revisi6 mensual de les dades
que configuren els indicadors de prevencio i control d'infeccions.

« GT Identificacio Activa: talls de prevalenca mensuals per verificar
el compliment del protocol de IAP.

+ GT Prevencio de Caigudes: Analitzen totes les caigudes del centre i
proposen estratégies per evitar-les.

« GT Ulceres Per Pressi6: Monitoritzen el grau de compliment de
prevencio de les UPP.

+ CSQ: controlen el compliment del registre de la LVQ.

« GT control de dolor: Revisen setmanalment el registre de |'escala
EVA i monitoren les desviacions de I'estandard.

« GT d'atencio a la disfagia: fan test de disfagia, s'encarreguen de
modificar les dietes i efectuen educacié sanitaria durant l'ingrés i
I'alta del pacient.

« CQASP: Analitzen tots els esdeveniments adversos declarats al
SINISP i proposen solucions i millores dels que puguin ser evitats.

+ CISC: calendaritza els dies institucionals de SP i assigha els recursos
necessaris per al desenvolupament. Responsable de la tramesa al

Departament de Salut dels indicadors de SP.

Cronograma. Linia estrategica 2

gen- | feb- | mar- | abr- | mai- | jun- | set- | oct- | nov- | des-
23 23 23| 23|23 2323 23| 23]23

Enviament al
DSGC els
indicadors
de SP
Analisi de
resultats de
bones
practiques
Calendari
Dies
institucionals
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Linia Estrategica 3: Gestio del risc i sistemes de notificacio i

aprenentatge dels incidents

La notificacio voluntaria d’esdeveniments adversos es considera un element

estrategic en la promocié de la Cultura de Seguretat.

Aquestes notificacions es caracteritzen per la seva voluntarietat, la no

punibilitat i la confidencialitat de la informacié declarada al sistema.

Han de tenir una orientacié a I'aprenentatge sobre els errors identificats per
intentar evitar-los i proporcionar una atencié més segura al pacient.
L'objectiu principal dels sistemes de notificacid és identificar arees o
elements vulnerables del sistema abans que es produeixi el mal. La
declaracié pot contribuir a implantar mesures o estrategies per evitar els
incidents.

A la nostra institucié esta implementada la plataforma SNISP.cat com a eina
per a la notificacié d'incidents. El constitueix una plataforma completa per a
la SP i la gestid de riscos, que inclou la notificacié d'incidents, I'analisi i la
seva gestid; la definicio, planificacié i seguiment de les accions de millora i
un gestor documental que facilita la creacid, la gestio i I'actualitzacid de la
documentacié associada a I'assisténcia sanitaria. Totes aquestes
funcionalitats en una Unica plataforma que permet integrar tots els
processos de gestié d’esdeveniments adversos.

SNISP Enllacos i recursos. Seguretat dels Pacients (gencat.cat)

La incorporacié d’aquest nou sistema de notificacié suposa un repte per als
gestors perque l'analisi del resultats dels indicadors evidencia una baixa

taxa de notificacions per part dels professionals.
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Les funcionalitats principals de I'eina son:

« Notificacié: permet notificar de manera estructurada, a partir de
diferents tipus de questionaris segons el tipus d'incident que es
notifica (medicacid, caigudes, etc.).

+ Gestid: permet realitzar una gestié proactiva mitjancant eines (matriu
de cingleres, analisi causa-arrel, analisi causa-efecte, analisi de
barreres, analisi de processos, AMFE [analisi modal de fallades i
efectes], etc.) integrades a la plataforma.

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

« Accions de millora: permet definir, planificar i fer el seguiment de les

accions de millora, mesures preventives o canvis a l'organitzacio

La finalitat essencial és 'aprenentatge:

» Per detectar fallades latents.
« Oferir multiples perspectives en el temps.

» Estandarditza procediments.

Els gestors del SNISP.cat de la FHES utilitzen el protocol de Londres com
metodologia d'analisi multicausal Util per investigar els esdeveniments
adversos sentinella. Aquest protocol permet identificar els casos en quée hi
ha hagut factors contribuents, trobar accions que cal implementar i afavorir
I'aprenentatge institucional.(11)

Tot i les caracteristiques del sistema, no punitiu i confidencial, la notificacio
d'esdeveniments a través de la plataforma és minima per part dels
professionals. Les causes més comunes que s'han descrit per a la
infranotificacidé son les possibles conseqiiéncies medicolegals i el temor a ser
culpats. S'intueix una deficient cultura de seguretat per part dels

professionals.
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Objectiu principal

Fomentar I'Us del sistema de notificacio d'incidents.

Objectius secundaris

Implementar les accions de millora derivades de l'analisi de les
declaracions d’incidents.
Desenvolupar un programa d’‘atencié a les Segones victimes dels

esdeveniments adversos.

Actuacions

1. Campanya de difusié de I'eina a tots els serveis hospitalaris.

2. Publicitar les accions de millora consensuades a la Comissid.

3. Utilitzar el protocol de Londres per a l'analisi dels esdeveniments
sentinella.

4. Difondre el document de suport a les Segones victimes

Indicadors:

Percentatge de notificacions al sistema de declaracid voluntaria
d'esdeveniments adversos.

Percentatge d’accions de millora implementades resultat de les
declaracions.

Numero d'analisi amb la metodologia del protocol de Londres.

Agents responsables de la Linia 3

CQASP: son els responsables de difondre el projecte a tota

I'organitzacié i d'analitzar els esdeveniments declarats.
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« Unitat de comunicacié: Responsable d'implementar una estrategia
de comunicacié de les accions de millora derivades de l'analisi dels

Casos.

Cronograma Linia estrategica 3

gen- | feb- | mar- | abr- | mai- | jun- | set- | oct- | nov- | des-
23 23 23| 23[23 23|23 23| 23|23

Difusio
Formacié del
projecte
Analisi dels
Esdeveniments
adversos
Publicacio del
Protocol
d’Atencid a les
Segones
victimes

Linia Estrategica 4. Participacio dels pacients i ciutadans per

la seva seguretat

L'aveng cap a un sistema d'atencié més segur passa per la participacio dels
pacients en seguretat propia.

Actualment els pacients que s'atenen a totes les organitzacions i en general
a tot el sistema sanitari, presenten unes caracteristiques diferents a la
concepcio tradicional de pacient passiu. Les noves tecnologies i I'accés a la
informacié determinen el nou perfil dels pacients Hi ha experiéncies en que
el pacient és convidat a participar en la seva propia Seguretat actuant com

a defensa davant d'un possible dany potencial. (12)
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L'OMS col-labora amb destacades associacions internacionals i amb diversos

paisos per impulsar millores a la SP. L'Organitzaci6 ha creat la Xarxa

Mundial de SP per interconnectar agents d'organitzacions internacionals

clau. Les linies que desenvolupa van en relacié amb:

Promoure la creacié de canals per participar en cadascun dels nivells
de decisio, recolzant les organitzacions dels pacients a tots els nivells.
Promoure espais de comunicacid per assegurar que els pacients
accedeixen al dret d'informacié i I'exercici de l'autonomia de Ia
voluntat.

Promoure l'educacid de tots els sectors per crear una cultura de

prevencio sobre el tema.

L'enfocament de I'OMS es resumeix en els punts segients:

Sensibilitzar i portar la veu dels pacients a esdeveniments
internacionals.

Identificar les bretxes a l'evidéncia i les prioritats per a la recerca,
facilitar la recerca prioritaria i crear eines per aconseguir un
compromis significatiu amb la salut.

Empoderar i involucrar els pacients, persones i professionals de la
salut a través de tallers activitats relacionades amb la SP.

Reunir les parts interessades a través de diferents iniciatives per
formar associacions que permetin la comprensié i lintercanvi

d’informacié involucrant i empoderant el pacient.

En aquest panorama internacional, el Pla de Seguretat de la FHES es

planteja com a objectius:

Objectiu principal

Participacié dels pacients en la propia seguretat.

Referent: Sra. M@ Angels Fernandez Labrada

31/42



FUNDACIO HOSPITAL DE PoLiTIQU ES I PLANS P
I'Esperit Sant VERSIO: 1

CODI:

Q ST. Acreditacio:

DATA: 11/2022

PLA DE QUALITAT ASSISTENCIAL I SEGURETAT DEL

PACIENT

Objectius especifics

Promoure que els pacients rebin la informacidé necessaria per al
procés assistencial.

Promoure I'alfabetitzacié en salut.

Implicar els pacients a la declaracié d'esdeveniments adversos

relacionats amb la seva seguretat.

Actuacions

1. Implicar els pacients i els seus familiars els dies institucionals que
promou la comissié de Qualitat assistencial i SP.

2. Crear un espai a la pagina web de I'hospital amb informacié clau
en aquesta matéria.

3. Formacid6 en 1'ts de I'eina informatica de notificacions
d’esdeveniments adversos per estimular les declaracions.

4. Elaborar i difondre flyers (fullets informatius) especifics sobre SP
als punts de contacte sanitari més freqlents.

5. Realitzar activitats d’educacié per a la salut dins i fora de la

institucio sobre la SP.

Indicadors

Participacions de pacients i familiars els dies institucionals de SP
Nombre de visites a la pagina web i consultes fetes pels pacients.
Existéncia d'un formulari especific de pacients i cuidadors per notificar
esdeveniments adversos.

Educacié sanitaria a l'alta per aconseguir la continuitat assistencial.
Nombre d'activitats d'educacié dutes a terme i fora de l'organitzacio

(col-laboracié amb ajuntament).

Agents responsables de la Linia 4
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« Coordinadora territorial: responsable d’establir els vincles
necessaris amb atencié primaria per consensuar protocols comuns de
foment de la salut.

« Comissio d'Humanitzacid: responsable d'identificar i de proposar
millores per a l'alfabetitzacié de la poblacié.

« CISC: responsables d'implicar els pacients els dies institucionals
fixats pel centre.

+ Unitat de comunicacio: responsable de crear un espai a la pagina
web per facilitar les declaracions d’esdeveniments adversos amb facil

accés a la poblacio.

Cronograma de la Linia 4

gen- | feb-| mar-| abr-|mai- | jun-|set- | oct-| nov-|des-
23 23 23 23|23 23|23 23 23|23

Estrategia
d’alfabetitzacio
Participacio
dels pacients
en els Dies
institucionals
Disseny
estratégia de
comunicacio
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Linia Estrategica 5: Investigacio a SP

La investigacié a SP és un element important dins de les linies que integren

la gestid de la qualitat del centre.

Es planteja l'oportunitat de plantejar iniciatives de millora en aspectes
qualitatius relacionats amb la SP. A la instituci6 hi ha una comissié

especifica de recerca.

Les dades i els coneixements generats per les investigacions no sempre
s'incorporen a les politiques i les practiques de SP. Cal solucionar aquesta
desconnexid. La investigacid aplicada en diferents contextos i entorns
permetra abordar eficagment necessitats especifiques i respondre a
situacions especifiques dels diferents paisos; una atencié especial a les
necessitats de grups de poblacid vulnerables, com els ancians i els
immigrants, aixi com els nens i els pacients amb malalties croniques,

permetra establir I'ordre de prioritats adequat en les intervencions.

La idea principal que transmetre és que la investigacid aportara arees de
millora que seran beneficioses per a la seguretat dels pacients. Es un punt

de partida per sensibilitzar el personal cap al canvi i la seguretat.(13)

La investigacid és un element necessari a les institucions sanitaries
assistencials ja que aporta coneixement per a la millora de la practica diaria
i de la salut de la ciutadania. El desenvolupament de la investigacié ha de
ser un objectiu institucional en estreta cooperacié amb altres professionals,

universitats i centres de recerca.

Les linies de recerca relacionades amb la SP en que es proposen soén:
« Causalitat dels incidents adversos.
« Comunicacio i coordinacié.
e Cultura de la seguretat.
« Analisi de cost-efectivitat de les estratégies de reduccié de riscos.
« Indicadors de SP.
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Tecnologia de la informacié sanitaria d’informacio.

Infeccions associades a |I'atencid sanitaria.

Objectiu principal
Promoure la millora del coneixement sobre SP al nostre ambit

hospitalari.

Objectius especifics

Promoure el desenvolupament d’estudis de recerca sobre SP.
Implementar les actuacions derivades de la medicina basada en
I'evidencia.

Fomentar la difusié dels resultats de recerca a SP.

Actuacions

1. Incloure la linia estrategica de recerca en SP a la Comissidé de
Recerca existent al centre.

2. Seguiment del compliment de registres per poder extreure dades
que configurin a Quadre de comandament de SP.

3. Analisi de les dades obtingudes i foment de la participacié de les
diferents comissions a Congressos, Simposis i esdeveniments
relacionats amb la SP.

4. Jornada Institucional multicéntrica per afavorir el benchmarking

entre diferents organitzacions.

Indicadors

Nombre de projectes inclosos a la Comissido de Recerca relacionats
amb la SP.

Publicacions relacionades amb la SP.

Jornades organitzades pel centre per a la SP.
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Agents responsables de la Linia 5

« Comissi0 de Recerca: responsables de crear unes linies

especifiques de recerca a SP

. Comité d’Etica Assistencial: responsables de vetllar per la

confidencialitat de les dades dels pacients subjectes a recerca.

« Unitat de Comunicacio: responsable de difondre els resultats de les

investigacions i publicacions en tema de SP.

Cronograma de la Linia 5

gen- | feb- | mar- | abr- | mai- | jun- | set- | oct- | nov- | des-
23 | 23 | 23 | 23 | 23 | 23 | 23 | 23| 23 | 23

Inclusio de la
Linies
d’Investigacio
en SP
Formacié dels
membres
Disseny
estratégia de
comunicacio

ESTRATEGIA D'IMPLANTACIO
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El desenvolupament i la implantacié del Pla de Seguretat es dura a terme
des de la cUpula directiva. Es fonamental la implicacié de tots els membres
que representen els diferents col-lectius i estaments al si del comite de
Direccid.

Un cop aprovat i ubicat en el gestor documental de l'organitzacio, es
comunicara de manera efectiva a grups d’interés interns i externs. Els
directius de cada area informaran dels aspectes rellevants del pla i de la
seva ubicacidé als professionals de les seves arees de responsabilitat per la

seva difusid en els comites.

Aqguest Pla suposa la modificacié de molts dels processos vigents arrelats a
I'organitzacié des de fa molts anys amb la qual cosa s'ha de comptar amb el

recel i la resisténcia al canvi dels professionals assistencials.

Implantar la Cultura de Seguretat en una institucid sanitaria no és facil
quan no hi ha metode reflexiu en el desenvolupament de la tasca
assistencial diaria. Cal aprofitar els processos que ja estan funcionant per
demostrar que la SP no ha de suposar una carrega addicional a la practica
diaria, sind6 que desenvolupar les tasques diaries amb rigor i metodologia
suposa un benefici per al pacient i augmenten el prestigi del professional i

de la institucio.
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