Acciones recomendadas en materia de seguridad del paciente
recogidas en la App “Agenda del Directivo”

IDENTIFICACION Y. ANALISIS DE LOS PROCESOS DE GESTIONIDE RIESGOS

1. Procesos de gestion de riesgos

1.1 Revision y mejora, en su caso, de los diferentes procesos de gestion de riesgos
(identificacion, andlisis, evaluacién y tratamiento)

Anual

2. Recursos

2.1 Asignacion de medios para implementar el sistema de gestion de riesgos

Anual

3. Estudio de frecuencia de EA

3.1 Reunién del comité de direccién para acordar las fechas del estudio para determinar la
frecuencia de eventos adversos

Anual

4. Andlisis de riesgos

4.1 Equipo directivo dedica al menos una sesion cada cuatrimestre a analizar los riesgos para
la seguridad de los pacientes (hospitalizacion, urgencias, area quirurgica o atencion
ambulatoria) a partir de las fuentes de informacion de que disponemos (sistema de
notificacion de incidentes y EA, CMBD, EPINE)

Cuatrimestral

4.2 Identificacion y revision de los procesos propios de cada unidad o servicio en el que se
pretende implantar el servicio de gestion de riesgos (analisis del contexto)

Anual

5. Sesiones clinicas

5.1 Sesiodn clinica con presencia equipo direccion sobre la ocurrencia de errores clinicos para
analizarlos y evitar riesgos en el futuro

Semestral
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ANALISIS DE RESULTADOS Y. SEGUIMIENTO DE LA GESTION DE RIESGOS/EN EL

CENTRO

6. Resultados ACR

6.1 Sesidn del Comité de Direccion para conocer y debatir los resultados del ACR

Semestral

7. Notificaciones: Comité de Seguridad

7.1 Sesidén de la Comision de Seguridad que revisa resultados del sistema de notificacion

Semestral

7.2 Revisidn y actualizacion de los sistemas de notificacion de incidentes sin dafio y eventos

adversos
Anual
8. Notificaciones: Comité de Direccion
8.1 Sesidén del Comité de Direccidn que revisa resultados del sistema de notificacion
Semestral

8.2 Revisidn y actualizacion de los sistemas de notificacion de incidentes sin dafio y eventos

adversos
Anual
9. Anonimizacién notificaciones
9.1 Supervisar la anonimizacién de datos en el sistema de notificaciones
Trimestral

10. Seguimiento de efectividad

10.1 Reunion del comité de direccion para realizar un seguimiento de la efectividad de las
medidas Que ponemos en marcha derivadas de los estudios realizados para determinar la
frecuencia de EA

Semestral

10.2 Implementacidn y revision del sistema de medicion del sistema de gestidn de riesgos
(medidas cualitativas y cuantitativas de: consecucion de objetivos, eficacia de controles y
programas de actuacion)

Anual
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11. Sesiones clinicas

11.1 Sesion clinica con presencia equipo direccion sobre la ocurrencia de errores clinicos para
analizarlos y evitar riesgos en el futuro

Semestral

ACCIONES EORMATIVAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

12. Revision formacion

12.1 Revision de los enfoques y resultado del aifio anterior del plan de formacién anual en
seguridad del paciente

Anual

12.2 Identificacion de necesidades de formacion del personal y diseiio de actuaciones para
dar respuesta a las mismas

Anual

12.3 Revision del plan de formacion de residentes en seguridad del paciente, revisidon de
resultados de la anualidad anterior

Anual

13. Incorporaciones de nuevo personal

13.1 Sesidn de la Comision de Seguridad dénde se revisa el protocolo para asegurar que las
incorporaciones de nuevo personal no afectan a los niveles de seguridad que ofrecemos a
nuestros pacientes (sobre todo en determinadas unidades como UCI, quiréfano, hospital de
dia)

Semestral

13.2 Bienvenida a residentes y folleto informativo sobre seguridad paciente en el centro
aprobado por Direccion

Anual

14. Efectividad de las acciones formativas

14.1 Evaluacion de la efectividad de las acciones formativas realizadas en materia de
seguridad del paciente

Anual
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COMUNICACION, INFORMACIONIY: DOCUMENTACION

15. Plan de comunicacion

15.1 Revisidn anual de un plan de crisis que recoge qué debe hacerse cuando se produce un
EA con consecuencias graves en uno o mas pacientes

Anual

15.2 Establecimiento y revision de un plan de comunicacidn interna y externa en materia de
seguridad del paciente

Anual

16. Documentacion

16.1 Establecimiento y revision del procedimiento de control de documentos (aprobacion,
actualizacion, disponibilidad, accesibilidad, legibilidad...)

Anual

CONSECUENCIAS EVENTOS ADVERSOS

17. Informacion a familiares

17.1 Revision anual del protocolo sobre qué, como, cuando y quién informar a un paciente (o
a sus familiares) que ha sufrido un EA

Anual

18. Informe de compensaciones a victimas

18.1 Revision del informe anual sobre compensaciones a los pacientes victima de EA

Anual

19. Informe pdlizas de seguros

19.1 Revision del informe anual de profesionales que han recurrido a la pdliza del seguro
para cubrir indemnizaciones

Anual

20. Impacto sobre la segunda victima

20.1 Incidencia de profesionales afectados por la participacion en un EA para el paciente

Anual
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20.2 Acciones preventivas y de intervencién para abordar el fendmeno de las segundas
victimas

Anual

21. Impacto sobre tercera victima

21.1 Analizar el impacto econémico que supone que los profesionales del centro se
conviertan en segundas victimas tras su implicacion en un EA

Anual

21.2 Analizar la reputacion del centro sanitario en los medios de comunicacién en cuanto a la
gestion de los EA y las consecuencias que tiene en pacientes y en los profesionales

Anual

AUDITORIAS

22. Revision y planificacion del programa de auditorias internas y externas

22.1 Planificacion de un programa de auditorias internas y externas (definicion de criterios,
establecimiento de un procedimiento documentado)

Anual

22.2 Revision de los resultados de las auditorias internas y externas y planificacion de
acciones correctivas

Anual

CULTURA DE SEGURIDAD/POSITIVA

23. Asegurar que se promueve la cultura de seguridad en la organizacion

23.1 Definir e implantar acciones concretas para promover la cultura de seguridad en los
profesionales del centro

Anual

23.2 Evaluar el cumplimiento de las acciones de promocion de la cultura de seguridad

Anual
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ACUERDOS DE GESTION

24. Acuerdos de gestion

24.1 Revision indicadores centrados en la seguridad del paciente

Anual

24.2 Inclusion de indicadores y cumplimiento en los acuerdos de gestion del centro

Anual

Descargate la app Agenda del Directivo en materia de Seguridad del Paciente
haciendo clic sobre el icono
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https://appsto.re/es/k6Oi8.i

