SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS PUBLICOS
Hospital Del Carmen
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“Las personas ¢como centro
de nuestro esfuerzo”

“Crénicas de una experiencia”
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MARCO INSTITUCIONAL

*ARTICULO 1.- Créase la Obra Social de Empleados Publicos, dentro del ambito del Ministerio de Bienestar
Social, como ente autarquico, con jurisdiccion en el territorio de la Provincia y con asiento en la Ciudad de
Mendoza. Su vinculacion con el Poder Ejecutivo se hara por conducto del Ministerio de Bienestar Social.

*ART. 2.- La obra social de empleados publicos tiene como objeto principal asegurar la prestacion de servicios
meédico asistenciales que contribuyan a la preservacion de la salud fisica y psiquica de sus afiliados, sin
perjuicio de ampliarlo a otros beneficios sociales, con las limitaciones que impongan las posibilidades

técnicofinancieras y las reglamentaciones y resoluciones que se dicten. La OSEP podra otorgar las prestaciones
por si o por medio de terceros.

a) Seran prioritariamente beneficiarios de los servicios de la OSEP las personas comprendidas por el régimen
de empleo publico: jubilados y pensionados de la administracion publica provincial y municipal, organismos
estatales descentralizados o autarquicos. filiacion es obligatoria,asi como la del grupo familiar primario, en
las condiciones que se establecen en este estatuto y las reglamentaciones que en consecuencia se dicten.
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oscp RESOLUCION-MISION-VISION

RESOLUCION HD

VISTO: el Expte. N° 2019 — 04022822
Referenciado: Comuté de Seguridad del Paciente — Protocolo y Conformacidén. y

- Vision: Ser referente de la segundad del packnte en todos los niveles de atencion del
sstema de sald, tenendo en cuenta h ewdencin dspomble. ks recomendaciones
mternacionales y a factibilidad de su mplementacion.

- Msion: Establecer objetvos y recomendaciones orentadas a mmmuzar los resgos y
dafios asociados a la atencion de la salud.
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©os>  VISION AMPLIADA 2020

“SER” una organizacién
transparente en todas

ESCENARIO mssssssss==) nuestras acciones, entre
nosotros mismos como
comunidad y con nuestros
usuarios
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© os:r 2015 “1° ENCUESTA “

Blogue 1: “Clima laboral, ocurrencia y tratamiento del error,cultura de la seguridad”

“no se observa una percepcién positiva en cuanto a la relacion con las demas
areas del Hospital, ya que mas de la mitad opina que no existe una buena
coordinacion ni ve espiritu de cooperacion, ni siquiera en los casos en que es
necesario trabajar juntos para brindar un mejor cuidado a los pacientes.”
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(6 s 2015 “1° ENCUESTA

Blogue 1: “Clima laboral, ocurrencia y tratamiento del error,cultura de la seguridad”

“Un 40% de los encuestados opina que el servicio de Internacion Clinica tiene
problemas con la seguridad del paciente, aunque esto no estaria directamente
causado por la presion asistencial. EI 60% del grupo opina que la presion
asistencial y la carga laboral son considerables, pero solo un tercio que esto
repercute en la seguridad. Un porcentaje algo menor (30%), ademas, opina que
directamente no existen inconvenientes respecto de la seguridad del paciente”.
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(6 s 2015 “1° ENCUESTA “

Blogue 1: “Clima laboral, ocurrencia y tratamiento del error,cultura de la seguridad”

“Todo esto confluye en una buena valoracion general del grado
de seqguridad del paciente en el servicio: el 80% de los
encuestados considera que tiene un nivel positivo, aunque

predomina la respuesta mas moderada (“aceptable”) en mas de
la mitad de los casos.”
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© os:r 2015 “1° ENCUESTA “

Blogue 1: “Clima laboral, ocurrencia y tratamiento del error,cultura de la seguridad”

“‘Respecto de la comunicacién para la seguridad del paciente en el servicio (bloque 4) hay que
resaltar que sélo la mitad de los encuestados tiene la percepcion de que el tema se trata
cotidianamente. Ademas, esta comunicacion seria mayormente informal: se habla libremente del
tema, se pregunta, pero nunca en base a reportes. La opinion negativa al respecto (no se habla
nunca o casi nunca) es del 15%-20% y la “regular” (se habla “a veces”) esta entre el 30%-40%.
Sin embargo, cuando se trata de la libertad ya no para hablar o preguntar sino para cuestionar las
decisiones o acciones de las autoridades respecto de estos temas, casi la mitad dijo que nunca o
rara vez lo haria. Sélo un 15% respondié afirmativamente.”

Sergio Bomparola




[
‘_;:OOSEP HUMANOS CON RECURSOS

,QUIENES SOMOS? ;QUIENES QUEREMOS SER?
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AUTOCAPACITACION
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(©os»  C.CONTROL DE INFECCIONES

ADHERENCIA(%) A LA HIGIENE DE MANOS
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C.CONTROL DE INFECCIONES

CONSUMO GLOBAL (I.itros/ 1000 Dia Pac).
Ano
LITROS

TASA

Sergio Bomparola



@
{© os» C.CONTROL DE INFECCIONES

Consumo Soluciones Hidroalcoholica (Lts)
HDC

31,6
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AUTOEVALUACION HIGIENE DE MANOS Puntuacion  NIVEL DE HIGIENE DE MANOS
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TASA ADHERENCIA HIGIENE MANOS
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CAMBIO CULTURAL:
SOCIABILIZACION DE “SEGURIDAD DEL PACIENTE”

Redes sociales
Autoapacitacion basica.

REFORZAR “HIGIENE DE MANOS”

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PREPARACION Y ADMINISTRACION DE MEDICACION DE ALTO

RIESGO

IMPLEMENTAR REPORTES

Sergio Bomparola




GRACIAS
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