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Introduccio

Els riscos relacionats amb l'assistencia es poden
objectivar mitjancant un analisis de la informacié

disponible de la actuacido assistencial. Lanalisi & r f@ AITENCIAL
ASISTENCIA
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d’mdlcado.rs, la informacio derlva.da de [analisi P e
d'esdeveniments adversos, els inputs de les .

auditories, la gestio de les incidencies amb els e ) I
proveidors, son un exemple d’informacid disponible
gue permet detectar situacions de risc i insegures.
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SEGURIDAD

ESTRUCTURA

Diagnostico por la Imagen 8=/

|'actualitzacio dels riscos es clau en la millora de la
gestio de |la seguretat dels pacients, per analitzar les (B) “iscones (R sewindaicene | g
dades actuals i la seva evolucio.

Deteccion de riegos
Objectiu

Detectar els riscos assistencials envers la seguretat del pacient a I'ambit hospitalari, en base a I'analisi de dades objectives de
diferents fonts d’informacio per tal d’actualitzar el Mapa de Riscos, analitzant I'evolucié del mateix.

Material i metodes/Descripcid de I'experiéncia

Es defineixen tres fases en el disseny de |'actualitzacié del mapa de riscos de les cliniques:
FASE 1: Analisi de I'impacte Mapa de Riscos inicial

FONTS D’INFORMACIO RISCOS
FASE 2: Analisi de la informacio de les diferents fonts d’origen .
. . A : : Auditories
FASE 3: Percepcio del risc actual amb grup de treball seguretat del pacient. ot ;D 30%
6 fonts diferents: Fxternes “
i. Sistema de notificacio d’esdeveniments adversos, .

ii. Auditories Internes i externes, HIT::;:;

iii. Resultats dels Auditories de Histories Cliniques, cliniques
iv. Indicadors Seguretat del Pacient,

v. Enquestes a professionals (Antena y Cultura) —
vi. Enquestes a pacients. Sistema —

Notificacio 15%

Resultats —

8 (D 17%

En I'avaluacio final de I'anterior mapa de riscos, tots els riscos milloren el seu i I

. . . nalicadaors
IPR, exceptuant 5 riscos que han empitjorat. Es detecten 30 riscos nous que es de Seguretat I 15%
prioritzen. D’aquests nous riscos, el 30% es detecten a través dels processos
d’auditoria (interna i externa), el 15% a través del sistema de notificacid @
d’esdeveniments adversos, el 15% a través dels indicadors de seguretat del Opinié 2

pacient, el 17% a través de 'auditoria de histories cliniques, el 13% a través de Professionals
les enquestes de cultura i antena a professionals, i el 10% restant, a través de
les enquestes d’opinio.

Opinio
Conclusio Pacients

El disposar d’informacio objectiva dels sistemes de monitoritzacid de la seguretat dels pacients, aporta eines als grups de
professionals experts per a la deteccié de riscos observats relacionats amb l|a activitat sanitaria. La percepcido del risc dels
professionals que coneixen els circuits assistencials és clau. Lavaluacio retrospectiva de les dades aporten arguments objectius i
qualitatius a aquesta percepcid professional.




