CLINICA _
LA PEQUENA
@) FaviLia

Experiencia en la Implementacion
de Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente






METAS INTERNACIONALES
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

- < 2
Identificar correctamente = Garantizar una cirugia

a los pacientes * segura

) . .. Minimizar el ri
Mejorar la comunicacion infeccior?eseasc?:iga%:sea la
efectiva

atencion sanitaria

T Mejorar la seguridad de Minimizar el riesgo de
a = los medicamentos de dafio al paciente causado
alto riesgo por caidas

’ ‘-“‘"lv
&)

COMITE DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

@i



il

e

<

SEPTIEMBRE

Presentacion de
Metas por parte de

los lideres de Mejora '

1,
5 3

T =




SEPTIEMBRE

H o< > % B L



PLANIFICACION
Y GESTION

@i '
® Definir las Politicas BT G i
de las 6 Metas @ e f

NUMERD NORMA  FOLITICA; FOLDIZ01
VERSIGN: o1
FECHA DE VIGENCIA: 07/04/7017

NUMERO NORMA f POLITICA: POLOS.01
VERSION: 0100
FECHA DE VIGENCIA: 01/04/2019

n@anipolpt.omar

PCLITICAS NORMAS Y
- PROCEMIENTOS




CLINICA

LA PEQUERIA
(@) FAMILIA EQUIPOS DE LIDERES DE MEJORA

COMUNICAR — §

METAS & i~
OBJETIVOS d.«w
ENTREGABLES

FECHA DE VIGENCIA: 01/04/2017

BRINDAR )

INSTRUCCIONES TECNICAS

SEGUIMIENTO



CLINICA

@™ JEFES DE SERVICIOS Y SUPERVISORES

LA PEQUENA CQUENA
(. FAMILIA 1A

-
i
- .
w  Compromiso
s%‘:;ﬁw‘“ ’ -

NUMERQ Nt ‘
VERSION: 01,00
ECHA DE VIGENCIA: 01/04/2019

Facilitadores I



CLINICA

LA PEQUENA
FAMILIA

Metas Internacionales

AMPANA COMUNICACION

HWOMBHE DE LA EMPRESA
FECHA

TITULS BEL PROVEETO:
RESPONSABLE DEL PROYECTD

FASE TRES

.

TITULD DE Lk TREEA ErsPoREAmEDELATARES  PRAR A

PLBLICD L

EMOX W R MY LMY LMY R MDY LMY LMY MR Y LMY

Proyecto

Charlas Inimducicnas. Plhcas por Whalsaps, fondo de

-. o "
Anzlar 8l tama kaine Todo o Persona pamaiia Comite de Catdad Mg e L
SAARRTacin til Pbie Dbjeliss Riifd o Comitd di Calidad o119 1504019 14
Desarrollo de pleZas comunicaciondis Placas oon mensapms Markiting 014413 ST =
Conales S Comunicacidn Whansasp, Pantals de Compuiadons Markating o /04419 1504719 14

Traims por whatsapp (s Sabes que significar isetf comect
Cordar Ctjrarves Tado o Persony o gacienie) Warkeiing o1/0813
Sensibilizar y prafundizar iemas mates
e General W dhGos Meames en Software de HGE Marketing o3
Sensibilizar y profundizar insas setas
n Girman Enfmmmerias y Besdenies Plotens an pared el comedor Warketing L]
Tarjeta con frase sotee bis mstas #n ragaks Dis de fa
Andoryar Comunicscion Tado ol Bersony Sankind Warkaiing DURNE TR 1
Meta 1 | Identificacidn del Pacients
Comumeidos por weatesep v secretana de garencis en - y -
Wartener imfrrmadns Todn o Persona armren ] & sl & etk Comité de Calldad + MKT 0048 300019 %]
Bolea e friselng (o algun ofm gémess) colgada o ol cams " E KT o
Sensiibzary profusdizar Mucamas de errirega de slimesios oon I leyenda ;G se Nemes? Comité de Calidad + L
Sensisiizary profusdicar W dos Enfermerty Pendente reviss como 85 & poeeen Comitd de Calidad ]
_— Sagin a pericemance del aquipo asgrads i s olorgars . Ty
Evabenciin L Comité de Calidad mimng mnans 150
Meta 2 | Mejorar la comunicacion efectiva
Comuncados por whaisspp wa secrebaria de Geranch en - ..
Wariener imformados Tado o Persona forma semaral 0 quincanal 5 definr Gomité de Calidad + MK minad1e L
Semiiilzary profusdizar Comité de Calidad + MET 0
Ny - Seqin la performance del equipo asigrads se le olongars wn
Evalaacion T Comite de Caldad 0
Meta 3 | Mejorar la seguridad de medicamentes del alto riesgo
Comumados por whatessn va secretaris de Geranci &n - y -
Warrener imformado Tado ol Persons forma ssaral 0 quincanal § definr Comité de Caflcad + MK MR I o
vakaar camb i o 1 prae = ” pu
Sensisibzary pmofusdizar Serpcins menhicradeos h;:':"' ::‘:: ::;_?:;::15‘:: s carieles LASA con Gomité de Calidad + MK mMmNg nnane 150
beabing Hegin fa perfeemance del equipo adgeade 5o e vlorgom wn 1 i F
Evabaacion el lelkz o ke Gomité de Calidad g bt FL] 150
‘Meta 4 | Garantizar una cirugia segura
Comumeados porwhatessp wa secretarts de Geranct #n x iy
Maniener imfommadoe Todn o Bersons forms sseraral o quinceral a definir Comite de Caidad + WK i L] L]
Pmfesansies Médicos o ins sericne e

Corfar Dhjetheos £ InCoparn Reforzar ron Wideo de chack & meirienis Comits de Cafidad + KT oS nane L

wansaje e los lrseme de acriico de ks lnckes de

Senuisibzary profusdicar Pofezonsles Midicos quirtdang ¥ Hemedicams Comits de Calidad + KT 0108013 11219 150
L Sagin I perioermance del squipn asprate 1 e mongaes un . i

Evaleacitn emo el o e Comits de Caidad mAENE TN 150

Meta § | Reducir el rissgs d als

Comuncados por whaisaep wa secretaria de Gerencia en _
Wamiener imformadns Todo ol Personal forma seramal 0 qunceral a defnr Comité de Caltdad + WK w
. - — Semar acpanes dento de b Jomads de Lavedo de Manos  Comité de Infeconnes +

Aociones moivadons Medoo y personal oeganizada por + Comit T o
b - . Vigng de Lavadn de Manos idem curso Seguridad  Higiene N

Sensibiizary profusdicar WEdGo y personal evvtacka par mhaina 1 cabvads mlas PE Comit de Calidad + WK o
. o Fegin fa perfoemance del equipo asigrada 5= le vlergasa un o ny

Evakation emcll elkz 0 Kiote Gomité de Calidad g nawF o

‘Meta & | Reducir ¢l riesgo de dafios al paciente causados por caidas

Comuncados por whaisapp wa secretaris de Gerencia en - . x
Waniener imfommadon Todo o Persona’ forma seeraral o quinceral o definir Comite de Caidad + WK i L] ¥ 5]
Ear izary profusdizas Comitd de Calidad + MKT 003419 Eafak il o




SEPTIEMBRE

H e > &




SELECCION DE LIDERES DE MEJORA

LIDERES BENEFICIOS

Formacion v’ Certificados de
Trayectoria Laboral Ragucipacien

. v'Bono econdmico
Liderazgo

— v'Formacion en gestién de
Iniclativa calidad

Proactividad v'Otorgamiento de dias

Trabajo en equipo libres

Relaciones interpersonales
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Presentacion
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- Presentacion de cada una de las:Metas

y Equipos de trabajo a cargo de losLideres
de Equipos.
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TRABAJO DE LOS EQUIPOS

OBIJETIVOS ENTREGABLES
Relevar procedimientos ¢ Reuniones mensuales
vigentes con el CCSP

Lograr consenso con
areas involucradas

Generar procedimientos
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IPSG 2

IPSG 2

IPSG 2

IPSG 2

IPSG 2

COMPONENTE

Comunicacion de resultados
criticos

Indicaciones verbales y/o
telefdnicas

Comunicacién en pase médico

‘omunicacion en pase de enferneri

Comunicacion en pase de
pacientes entre dreas

QUE HAY

* No hay norma ni mediciones

* No hay norma ni mediciones

* No hay norma ni mediciones

* No hay norma ni mediciones

* No hay norma ni mediciones

QUE SE REQUIERE PLAN |
. " ) ) . 1) Reunirse con lideres de Laboratorio, Imagenes, Anatomia Patoldgica y cardiologia, Cdmara
A) definir listado df valon?s criticos @ comunicar ..desde L?b.omturlo_. Imagenes, Gamma, Endoscopia y otros de Dx, para definir listado de valores criticos a comunicar quién
estudios al pie de la cama, anatomia patoldgica, etc comunica a quén los resultados (Read Back) y cudles y en donde se escriben

2)oifundictanorma ]
!

3) Entrenar a todas los involucrados
1) Reunirse con lideres médicos y de enfermeria para Consensuar los puntos fundamentales de

la meta: Cudles indicaciones pueden darse verbal y/o telefdnicamente, quién a quién, read
A) cudles indicaciones pueden brindarse de maneraverbal y/o telefénicas back.

B) Quién comunica a quén los resultados (Read Back)

B) Quién a quién puede darla

2) Escribir y difundir |
C) Read Back y escritura de la misma teniendo en cuenta el marco temporal ) Eseribir y difundir Ia norma |
3) Entrenar a todos los involucrados |

1) Reunirse con lideres médicos de todas las dreas de atencidon para explicar los objetivos y

solicitar |a creacidn de instrumentos
Definir procedimientos e instrumentos (IBAR / IPASS) para pase de guardia médica

2] Construir Is instrumentas |
3) Entrenar a todos los involucrados |

1) Reunirse con lideres de enfermeria de todas las areas de atencion para explicar los objetivos

v solicitar |a creacidn de instrumentos
Definir procedimientos e instrumentos (IBAR / IPASS) para pase de guardia de

f i o
emermeria 2) Construir Is instrumentos |
3) Entrenar a todos los involucrados |

) Construir los instrumentos con los lideres de las diferentes dreas
Definir procedimientos e instrumentos (IBAR / IPASS) para pase de pacientes entre
dreas

2) Entrenar a todos los involucrados



COMPONENTE QUE SE REQUIERE

1) Reunirse con lideres de Pediatria a fin de definir estratagias e instrumentos para la reduccidn

* Hay escala, necesita mejorarse su
de caidas en dicha poblacion

aplicacion

IPSG 6 Valoracidn de riesgo de caidas en * No hay norma Escribir PPs y mejorar performance de lo implementado
internados * No hay mediciones de tasa de 2) mejorar performance de lo implementado en cuanto a valoracion
valoracién 3) Escribir PPs
" - .
Hay mediciones de tasa de caidas 4) Entrenar al personal

1) Reunirse con lideres de enfermeria para definir tiempos y estrategias de re valoracién de
riesgo de caidas

* Hay escala, necesita mejorarse su
aplicacidn
* No hay norma

* No hay mediciones de tasa de Definir los periodos y estrategias de revaloracién del riesgo de caidas 2} Incorporar lo resulto al PP
valoracidn 3) Reentrenar a las enfermeras

* Hay mediciones de tasa de caidas

Revaloracion de riesgo

Valoracion de riesgo de caidas en . . . - 1% . i
8 Definir estrategias e instrumentos para valoracién y reduccién de riesgo de | estrategias para valorar el riesgo de caidas en los pacientes

ol T L EV G T T ERVL LT R R T G Sl * Nada implementado ni definido . . . L
X caidas en pacientes ambulatorios 2) Escribir PP
la misma
3} Entrenar al personal involucrado
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PRESENTACION
DE METAS

— Se realizé una presentacion para
todo el personal de la Clinica

latido

— Cada equipo presento su meta y
plan de implementacion







COMUNICACION E
IMPLEMENTACION

= “METAS INTERNACIONALES
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Identificar correctamente Garantizar una cirugia
a los pacientes segura

i icacié Minimizar el riesgo de
r : :
:llec::ja j conmmicacion infecciones asociadas a la
atencién sanitaria

INICA

Mejorar la seguridad de Minimizar el riesgo de
los medicamentos de dano al paciente causado
alto riesgo por caidas
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CAPACITACIONES

CHARLAS ATENEO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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ATENEO INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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MEDICIONES

META

INDICADOR

METODOLOGIA

Identificaciéon

Comunicacion efectiva

Check list quirirgicol

Caidas

% de pacientes correctamente
identificados

% de pases de guardia correctamente
comunicados

% de check list completo

Tasa de caidas

1 vez por semana las supervisoras de
cada sector comunican cuantos
pacientes hay internados (universo de la
muestra) y cuantos tienen la pulsera con
los datos correctamente colocada

1 vez por semana, en forma presencial,
se observan los pases de guardia del dia
previo. Identificando del total de pases
observados (denominador) cuantos
estaban fueron completados
correctamente con ¢l método ISBAR

Diariamente se observan el total de
check list quirirgicos realizados sobre el
total de cirugias realizadas

Total de pacientes reportados que
sufrieron caidas en el mes sobre el total
de egresos
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FORTALEZAS

Trabajo en
equipo

Equipo
interdisciplinarios

J




DIFICULTADES

- Sod

Falta Cambio de
Tecnologia conductas

%

Resistencia
al cambio
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