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ESTRATEGIAS DE MEJORA DE SEGURIDAD

* Implementacion de medidas preventivas

* Implementacion de medidas para detectar el
error precozmente

* Implementacion de medidas para mitigar el
dano
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Desafio

Buscar estrategias efectivas que consigan la implementaciony
extension de estas practicas.

Proyectos colaborativos Comunidades de practica
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Qué son los proyectos colaborativos

e Son una metodologia para mejorar la
efectividad de la atencidn sanitaria por medio
del apoyo y dinamizacion de grupos/equipos
de mejora

e De forma cooperativa

06/06/2012



06/06/2012

AVEDIS
DONABEDIAN

INVESTIGACION

Principales caracteristicas

*  Estan centrados en un tema en concreto

*  Estan definidos para un marco de tiempo limitado
(12 -36 meses)

*  Participacion de un grupo de
organizaciones, usualmente entre 20 y 100.

* Cada organizacion esta representada por un equipo
de 3 -4 personas

* En cada proyecto se organizan reuniones
presenciales o virtuales durante la implementacion
del proyecto, con el objetivo de intercambiar
experiencias y ayudar al aprendizaje mutuo

* Seapoyan a los grupos participantes en el disefio de
buenas practicas, creando el tiempo, la oportunidad
para que los grupos puedan intercambiar
experiencias y dar valor a los cambios

* Se utilizan indicadores de resultados y procesos
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Antecedentes

e Seinician en 1996 en el institute for Healthcare
Improvement y se han extendido rapidamente a
otros paises. Se han descrito experiencias desde
multiples organizaciones como el NHS, els instituto
CBO holandés ,el County Council en Suecia, el
Instituto Avedis Donabedian
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Antecedentes en el trabajo en
proyectos colaborativos

AVEDIS
DONABEDIAN ° Inicio de su desarrollo en el Instituto el afio 2006

INSTITUT UNIVERSITARI-UAB ~ ° Has,ta la fechez hemos desarrollado proyectos en
15 areas tematicas

X X X X X . . . s .
S ¢ Trabajo con 9 sociedades cientificas y colegios

X X X X X profesionales

X X X X X . . . .
% % ¢ Hemos incluido mas de 300 equipos de hospitales
X X X X X ¢ Laformacién realizada la han aprobado mas de

X X X X X 20.000 profesionales clinicos

X X X X X

X X X X X

X X X X X
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Areas tematicas en que se ha
trabajado

¢ Implementacion del cédigo sepsis en
urgencias y reduccion de la mortalidad
asociada

* Mejora del tratamiento inicial de pacientes
con politraumatismos en urgencias

¢ Reduccion de caidas en pacientes
ingresados

¢ Implementacion del listado de
comprobacion quirtrgico

* Implementacién de medidas preventivas de
infeccion quirdrgica en cirugia colorectal

¢ Promocion de la identificacion correcta de
los pacientes

* Promocion de la higiene de manos
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Areas tematicas en que se h
trabajado

¢ Mejora de la evaluaciéon preanestésica y
manejo de la via aérea dificil en pacientes
quirargicos
VIA AfRIA DIFICIL NO PREVISTA

¢ Mejora de la evaluaciéon preanestésica y
manejo cardiovascular en el perioperatorio

¢ Uso racional de contenciones en pacientes
ingresados

¢ Implementacion de un programa formativo
para mejorar la cultura de la seguridad en UCls
y unidades de urgencia

¢ Implementacion del sistema nacional de
notificacion de eventos adversos

¢ Eldolor: un derecho del paciente

¢ Mas tiempo en presencia del paciente

AVEDIS
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Modelo en el Instituto Donabedian:
Metodologia e-pract

md  FOrmacion —\

Utilizacién de métodos de mejora continua de la calidad —l
md  Medicion de la practica —l

e —
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e —
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Resultados de algunas experiencias
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PROYECTO DE PREVENCION DE INCIDENTES
EN CIRUGIA: CIRSEG
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Estrategia de implantacion en los centros (1)

1. Sesiones 2. Difusién de
Informativas material

4.
Seguimiento
y ‘Feedback’

3.Implantacid
n en el centro
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Estrategia de implantacidn en los centros (ll)

e

« Incluye los aspectos clave a tener en cuenta
para una correcta aplicacion del listado de
comprobacion con la finalidad de prevenir
incidentes en bloque quirurgico

Material formativo

Informativa

1. Sesiones JANg
7

S

 Casos clinicos procedentes de experiencias de
nuestro entorno hospitalario para su analisis
y sensibilizacion de los profesionales

Presentacion de casos
clinicos
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Estrategia de implantacion en los centros (lll)

Serrie i

ELS 3 MOMENTS DE COMPROVACIO BER & LA
PREVENCIO D'INCIDENTS EN EL BLOC

2. Difusion

: Meés de la meitat de
de material ) =

les cirurgies erronies
es realitzen al

aron rotuladores a los centros con la
idad de promover la implantacién del
:aje de la zona a intervenir en los
] centros.
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Estrategia de implantacién en los centros (IV)

e .
[

= - —
( h
LUISTAT DE COMPROVACIO PER & L& PREVENCID D'INCIDENTS A CIRURGIA
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Listado de comprobacion consensuado

El LC finalmente consensuado dispone de 24
ftems distribuidos en los siguientes 3 LLISTAT DE GOMPROVACIO PER LA PREVENCIO DINCIDENTS N cmum:A
PACIENT, PROCEDIMENT | LLOC CORRECTE DEL COS

momentos de verificacion: T

a) Verificacion preoperatoria antes de la 5 ::%:: ] ;
induccién anestésica (VP) que incluye 9 — T
items de comprobacion —

b) Pausa preoperatoria antes de la incisidén
quirdrgica (PP) que incluye 12 items de = -:
comprobacion i

c) Verificacién antes de la salida del = =
paciente de quiréfano (VS) que incluye 3 e
items de comprobacién E £ E =
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Evolucion de la implementacion en los centros

2009 2010
_47,2% (n=24) | 63,9% (n=26)
10
100 @
BE @
> »
a -
5: Pa o
o NS w0
E / =
0 0
10 / »
o 2
L2 03 4 5 & 7 o8 5 10 41 12 13 14 15 4102 €3 04 75 0 07 08 78 AL I3 A ACISQIBF M 1SN0 0TS

El grado de implementacion aumenté de un 47.2% el afio 2009 hasta un 63.9% el 2010. La
distribucion quincenal ha seguido una tendencia en aumento durante el resto del periodo de
evaluacion.
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Evolucidon quincenal del cumplimiento de todas las medidas
para cada uno de los 3 momentos del LC

Verfifacion preoperatoria Pausa preoperatoria

100

]

RN -

04 05 06 07 OF 09010001040 Q301415 CR6QLT Q8 ¢

Salida del quiréfano Todos los items de comprobacién que

incluye cada uno de los 3 momentos
se ha mantenido estable en el
tiempo. El cumplimiento ha sido de
un 64.96% (VP), 67.36% (PP) y 88.98%
(VS).
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Evolucidon quincenal del cumplimiento individual de las medidas
para cada uno de los 3 momentos del LC

items vs

items VP rems PP ems PP

> ——\
7 \
}
— \ Jy
! ~
, / T //
\\""\-\.
[N
hrea de Cumpliment Area de Cumplment hrea de Cumpiment

El cumplimiento individual de los items ha sido elevado (>85%)

excepto en la profilaxis antibidtica y el marcaje de la zona

06/06/2012
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Principales logros conseguidos

A nivel estratégico:

» Consenso y adaptacion el protocolo y LC a la realidad de los hospitales de Catalufia mediante la
participacidn de un grupo de expertos en el proceso quirurgico, en metodologia en seguridad del

paciente y contando con responsables y lideres del entorno quirurgico de los centros.

» Definir una estrategia de intervencion colaborativa de multiples componentes y basada en la

implementacion de un protocolo y listado de comprobacién quirudrgico(LC)
A nivel de centros:

»Implementacidn de un protocolo y listado de comprobaciéon quirdrgico (LC)
» Fomentar la mejora de la comunicacidn y trabajo interdisciplinar

» Introduccidn a la doble comprobacion de medidas

» Evaluacién y comparacién de indicadores de proceso entre centros

»Liderazgo de la iniciativa basado en el microsistema
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Objetivos 2012

Objetivos:
* Consolidar la estrategia en los centros y aumentar el alcance.

* Iniciar una estrategia de implementacion en los centros de nueva
incorporacién

Actualmente...

e Mads de 60 centros publicos y privados se han adherido a la
estrategia

e Durante el primer trimestre de 2012 el grado de implementacion
global aumenta a 69% de las cirugias realizadas

06/06/2012
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PROYECTO DE PROMOCION DE LA
IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES
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Estrategia de implantacion a nivel de centro

1. Sesiones 2. Difusion de
Informativas material

4.
Seguimiento
y ‘Feedback’

3.Implantacio
n a nivel de
centro

06/06/2012
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-

Material formativo

Estrategia de implantacion a nivel de centro

« Presentaciones ppt y formacién online que incluye
aspectos clave a tener en cuenta para una correcta
aplicacion del protocolo de identificacion de
pacientes

\_
-

Presentacion de
casos clinicos

\_

« El material formativo incluye casos clinicos
procedentes de experiencias de nuestro entorno
hospitalario para su analisis.
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= El impacto de los errores de identificacion

Formacion online

= El proyecto de identificacion

wd  El procedimiento de identificacion

el |dentificacion en situaciones de riesgo

== En caso de error de identificacion

06/06/2012
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Estrategia de implantacién a nivel de centro

3.
Implantacio
nenel
centro

Seguimient

oy
‘Feedback’

Protocolo de
actuacion

* Incluye aspectos clave para la correcta
identificacion del paciente y
recomendaciones en situaciones de riesgo.

» Formalizacion del protocolo a nivel de centro

-

red de

entre los
hospitales
participantes

\_

Establecer una

comunicacioén

Protocol per a la correcta
identificacio de pacients
Atencio t hospitalitzat

2l pazients de Catalunys

/

* Realizar un intercambio de
experiencias, resolucién de dudas y
comunicacion de resultados

» Acompafiamiento de los hospitales nuevos

* Reuniones de Seguimiento, TC
* Contacto telefénico y/o e-mail
* Insttumento de benchmarking
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Evolucion de la disponibilidad de protocolo en los
centros sanitarios de Catalufia

El nimero de hospitales con protocolo aumentd hasta 50 hospitales el 2009

100%

~ 90,91Y

90% /
80%
20% 71,70%

—eeT0%
60%
50%
40%
2007 2008 2009
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% Pacientes con un sistema de identificacion

I El indicador de cobertura aumenté significativamente respecto el afio 2008 I

100% 90,50%
80%
60%
40%
’ 27.00%
20%
0%
2008 2009
mcobertura
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Aspectos a mejorar en la identificacidon de pacientes

Algunos aspectos susceptibles de mejora detectados:
-Descripcién de las indicaciones de la identificacion. Cuando se tiene que hacer la
identificacion activa del paciente (presente en el 67,27%).

- El como se tiene que llevar a cabo la identificacion activa del paciente ( presente en 60%).

Protcolo
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Principales objetivos conseguidos
A nivel estratégico:

> Des del 2007 el nivel de implantacion de la aplicacidn de la pulsera identificativa a

todas las dreas de los hospitales de Catalufia ha aumentado

»Durante el 2009 se introduce mejora del proceso evaluativo del cumplimiento del

protocolo

»Durante el 2011-12 se quiere dar un nuevo impulso centrado en la maxima cobertura

del proyecto y en el procedimiento de identificacion en los hospitales de Catalufia
A nivel de centros:

» del numero de centros adheridos a la estrategia

»  del nimero de pacientes con pulsera identificativa en los centros

» del numero de centros con disponibilidad de protocolo de identificacion de pacientes

06/06/2012
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Objetivos para el 2011-12

1. Fomentar que todos los pacientes vayan adecuadamente identificados con la finalidad de

aumentar su seguridad.

2. Promover el correcto procedimiento de verificacidn de la identidad del paciente, haciendo

énfasis en determinadas situaciones de riesgo.

3. Fomentar la autoevaluacién y la comparacién entre centros.

69 hospitales publicos y privados participantes.

Esta previsto iniciar la implantacion de la estrategia en
centros sociosanitarios de Cataluiia

AVEDIS
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Proyecto de prevencion de caidas y
uso racional de contenciones

06/06/2012
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Proyecto de prevencion de caidas

1.- Evaluar el efecto de una estrategia de
implantacidon multifocal colaborativa en la
aplicacion de medidas de prevencién de
caidas

2.- Evaluar el efecto de la estrategia de en
la reduccion de la frecuencia de caidas en
pacientes ingresados.

AVEDIS
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Meétodos- Participantes

e Participan 12 centros
sociosanitarios y 34
hospitales de agudos de
Catalufia

06/06/2012
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Resultados

Tasa de caidas

i5

25 30
»
L]

15 20

10

T T T T
12 3 a4 5 & 7 &8 8 10 1 12

Caidas menos moderadas
menos

90-140
2000-3000 Lesiones

Evolucién de medidas

preventivas
3 -
» - i :
IS "' »
|
s

T T T T T T T T T T T
12 3 4 5 & 7T 8 9 10 11 12

Querzena

50-70
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Participantes en la
convocatoria 2009-2010

* 43 hospitales
* 35 centros
sociosanitarios

e Total : 78
centros
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Serie 2009

* Ampliar la estrategia a todas las unidades del
hospital

06/06/2012
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Tasa de caidas durante el aino 2009

Tasa de caidas por 1000 dias de estancia

1,957

1,5541
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Serie 2010

Porcentaje de contenciones fisicas
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Uso de contenciones en el ambito
sociosanitario
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Formacion online
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Objetivos para el 2011-12

1. Fomentar la realizacién de analisis causa raiz a todas las caidas con consecuencias moderadas o
severas

2. Promover la formalizacion del protocolo de delirium

3. Promover la implementacion del protocolo post caida

4. Continuar con la politica de uso racional de contenciones fisicas

103 hospitales publicos y privados, mas centros
sociosanitarios
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Proyecto de prevencion de la
infeccion en cirugia colorectal

1.- Evaluar el efecto de una estrategia de
implantacion multifocal colaborativa en la
aplicacion de medidas de prevencién de
infeccidn quirdrgica colorectal

2.- Evaluar el efecto de la estrategia de en
la reduccion de la frecuencia de infeccidn
quirurgica incisional y organocavitaria.

) 0 sod eluspy

a Catalunya

Seguretat dels Pacients

06/06/2012
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Meétodos- Participantes

e Participan 24 hospitales
de Cataluia

AVEDIS
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Aplicacion de medidas preventivas
e infeccion quirurgica colon

-------

...........

3 4 5 8 7

12.60% a un 10.17% Infeccién organocavitaria
8.8% a un3.67% Infeccion superficial

06/06/2012
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Proyecto de deteccion y tratamiento
precoz de la sepsis en urgencias

Objetivo:

Conseguir la reducciéon de la mortalidad por sepsis de
un 25% en relacion a la situacién basal.

o1 10d Bduepy

' SCMu
Societat Catalana de
Medicina o Urgéncia
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Resultados de todas las medidas

| p<0.05 |

60+

50+

40+

30+

20+

10+

Hist. % CSG
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Resultados : objetivos
hemodinamicos

96.4
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Todos los objetivos

p <0.05

&V

Hist. %

CSG
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Mortalidad a 28 dias

P ><0.001

Hist. % CSG
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Proyecto de mejora de la evaluacion y
manejo perioperatorio del paciente

* Se observaron importantes mejoras en :

— Mejora en la evaluacion preanestésica de la via aérea
(25,2% a 49,3%) p<0.001

— La reduccion de complicaciones cardiovasculares
perioperatorias (5% a 3,5%) p<0.005

06/06/2012
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Campana para la promocioén de la
higiene de las manos

mBasal 54 hospitales

B Campafiia

W Post Campafia

Hospital

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Tasa (%)

p<0.001
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Principales lecciones aprendidas

¢ Trabajar con enfoque en el sistema, rediseiio y estandarizacion de
procesos

¢ Implicacién de lideres clinicos como un elemento clave de la
estrategia

¢ Empleo del “mismo idioma” que profesionales clinicos (médicos y
enfermeras)

¢ Seleccion de temas considerados relevantes para la mejora de la
practica clinica.

¢ Facilitar espacios para intercambiar experiencias con profesionales
de otros centros que participan en la estrategia y que trabajan en
los mismos servicios clinicos y comparten las mismas
responsabilidades.

06/06/2012
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Principales lecciones aprendidas

Conseguir que los profesionales sientan el tema suyo, de su
competencia, y que no se perciban como impuestos.

Alinear con incentivos no econdmicos de los profesionales
(investigacidn, presentacidn a congresos)

Valor de las sociedades cientificas o colegios profesionales
implicados

Reconocimiento de las actividades de formacién de los proyectos
en las carreras profesionales (certificacién de formacion
continuada)

Elaboracidn de protocolos y materiales de apoyo para que los
profesionales centren su esfuerzo en la mejora y en la estrategia de
cambio .

AVEDIS
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Oportunidades

* Generar redes de expertos /profesionales
interesados en el tema, que puedan compartir
experiencias, ideas y estrategias de cambio

06/06/2012
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Comunidades de practica

AVEDIS
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Comunidades de practica

m% J‘” ;’ “Grupo de personas que comparten un
- interés, un conjunto de problemas, o
Ay 4 V4 9 :
\‘L \ Y /g ! i una pasion sobre un tema, y quienes
~ profundizan su conocimiento y
experiencia en el drea a través de

b 1 A1 . iy :
“‘ \ -::f " una interaccién continua que
Ny .-ﬁ $, / fortalece sus relaciones”

“La interaccion les permite
aprender a como mejorar”

Wenger, 2002

Wenger, E. Communities of Practice. Learning, Meaning, and Identity. Cambridge Univesity Press.

1000
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Comunidades de practica

“Nadie sabe todo, cada uno sabe una parte”
Etienne Wegner, 2001
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Resultados

o |3I||||E

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente :Gentileza Jeffrey Braithwaite Year

Number of publications
~
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Elementos

Wenger, E. Cultivating communities of practice. A quick start-up guide. Consultada en:
http://www.ewenager.com/theory/
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Claves de las comunidades de practica online
“Las 4L de John Seeley Brown”

e eVincular

L eEstar atento
Learning [Velg=lals[<]¢

- eliderar

Brown JS. 4L Model. The art of building virtual communities. Consultado en:
hito/awww techlearnina.com/bloa/2007/08/the art of building virtual co.pho
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Gestion del conocimiento por etapas de desarrollo

Etapa potencial

Identificacion de necesidades de

Obtencién de conocimiento i
conocimiento

Definicion de intencién estratégica
Etapa de coalescencia

Como compartir conocimiento Gestion del conocimiento Organizar las fuentes de informacion

Etapa de madurez

Desarrollo de nuevo Organizacion y gestion de

M Lot Identificacion h N ion i ion
conocimiento e dentificacién de brechas Generacion de discusiones

Etapa de gestion

Autorfa sobre el dominio Gestion activa del conocimiento Puntos de referencia

Etapa de transformacion

Impacto sobre el conocimiento de la
comunidad

Divulgacién Reestructuracion de la gestion del
? conocimiento

Adaptado por Instituto Avedis Donabedian. Fuente: Wenger, E. Communities of Practice.

laarning M. i and ldantity Camhridag llnivacih, Drace 1009
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éPor qué una comunidad de practica?

Corto plazo Largo plazo

Acceso a expertos

8 Intercambio de experiencias Desarrollo personal
s Solucién de problemas Reconocimiento
g Tutoriz./Retroalimentacién Identidad profesional
S Foros de discusion Trabajo en redes
Vinculos a distancia
c .
\9 Ahorro de tiempo Innovacién
% Compartir conocimiento Biblioteca de
N Disponibilidad de conocimiento
= informacion, recursos, herr .
c . X Nuevas estrategias
@ amientas y estrategias
P Reconocimiento
9 Reutilizacién de recursos

Adaptado por InstitudAvedis Donabedian. Fuente: Wenger, E. Cultivating
communities of practice. A quick start-up guide.
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é¢Qué puede aportar una red de

comunidades de practica en la mejora de la
calidad de la atencion y la seguridad del

paciente?

Study protocol

application of,
and social-prc
Jeffrey Braithwa
Frances Cunnin
Sue Huckson®, |
Nerida Creswic

Deborah Debor

Qua

Debbie White, |

BMC Health Servic

The development, design, testin
"anevaluation fram|
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Justificacion

i BiolVied Central
BNIC Health Services Research ( ) The Open Access Publisher

This Provisional PDF corresponds to the article as it appeared upon acceptance. Fully formatted
PDF and full fext (HTML) versions will be made available soon.

Impler
How and why are communities of practice established in the healthcare sector?
i i A systematic review of the literature
ystematic Ren,
Use of comn BMC Health Services Research 2011, 11:273  dei:10.1186/1472-6863-11-273
A systema- Geetha Ranmuthugala (g.ranmuthugala@unsw.edu.au)
Linda C Li*Y Jennifer J Plumb (j.plumb@unsw.edu.au)

Frances C Cunningham (f.cunningham@unsw.edu.au)
Andrew Georgiou (a.georgiou@unsw.edu.au)
Johanna | Westbrook (j.westbrook@unsw.edu.au)
Jeffrey Braithwaite (|.braithwaite@unsw.edu.au)

Peter C Coy
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¢Que pueden aportar para la mejora de la calidad y la
seguridad?

- Para cada problema de salud existen redes, nodos y subclusters naturales construidos por
profesionales clinicos con un especial interés en aquella area

- Estas personas estdn generalmente dispuestas a dedicar tiempo y esfuerzo en estos temas en los
cuales ellos tienen un interés natural, como parte de su vida profesional , con o sin una
financiacion detras.

- De forma conjunta (interprofesional e interespecialidades) para fortalecer estas redes existentes
pero también para crear otras.

- Laformacion, persuasion y los intentos de cambiar la practica clinica a través de las estructuras
jerarquicas existentes han fallado (oposicién a la autonomia profesional)

Towards safer, better healthcare: hamessing the
natural properties of complex sociotechnical systems

J Brattwante, ' W B Runciman,*® A F Merry®

Braithwaite J, Runciman WB, Merry \E Towardssafer:
harnessing the natural properties of complex sociotechnical Systems. Qual Saf
Health Care 2009;18:37-41
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Comunidades de practica en la
atencion sanitaria

Buscan la gestion efectiva del conocimiento con
el objetivo de mejorar la prdctica clinica

mediante la colaboracion entre redes naturales
de interés.

Ranmuthugala et al, 2011

*Ranmuthugala et al. How and why are communities of practice established in the healthcare sector? A systematic
review of the literature. BMC Health Services Research 2011 11:273

e-Pract: La red de profesionales para la excelencia en la
practica clinica

Home e-pract Centros e-pract Profesionales Recursos Adhesidn
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e-pract

e e-pract net es unared de
comunidades de practica para
favorecer la excelencia en la
practica clinica, mediante el
intercambio de conocimientos y
experiencias entre profesionales
interesados en mejorar su practica
y la atencién a pacientes y
personas usuarias.

$23 e-pract

www.e-pract.net

ece Red para la excelencia en la practica clinica

WEDIS
DONABEDIAN
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www.e-pract.net

Elementos

i S

e

[
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ACCESO Ilbre www.e-pract.net

Instituto Avedis Donabe

> Crear nueva cuenta ici:

Informacion de la cuenta

Nombre de usuario:

Se permite |a utilizacion de espacios; los signos de puntuacion no estan permitidos a excepcion de punios, guiones altos y guiones bajos.

Direccién de correo electrénico:

Direccion de correo electronico valida. Todos los correos del sistema se enviaran a esta direccion. La direccion de correo no es pablica y sdlo sera utilizada para
recibir una contrasefia nueva o para el envio de nuestras noticias o informacién relacionada con el Instituto Donabedian-UAB
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CdP por tema de interés B

Descripelén Moderador

Esta comunidad de practica esta . 20
orientada a mejorar el conocimiento

sobre las metodologias de analisis

proactivas y reactivas de la

J——
Mejora de la seguridad en urgenclas

La seguridad en los servicios de urgencia es un aspecto clave para las
organizaciones.

La necesidad de trabajar en entormnos dindmicas, complejos y muchas
veces con un alto nivel de tensién que puede facilitar la aparicién de
eventos adversos.

Cada dia se atienden muchos pacientes en los servicios de urgencia,
aspecto que puede contribuir a un mayor nivel de riesgo, pero también a
una mayor frecuencia en su aparicion.
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ol L B Web

1 AVEDIS unB o)

%xi-. DONABEDIAN %
i DIAN i [

RED DE PROFESIONALES PARA LA EXCELENCIA EN LA PRACTICA ASISTENCIAL

iBienvenido! Este es el punto de enirads = la Red de profesionales pers s excelencia
en Is practica del i o Avedis D 2B

&
Si quieres formar parte de ests red, intégrate s una o més de |ss diferentes R n.

comunidades de aprendizaje que tenemos disponibles. Esperamos que sea de utilidsd
para todos los profesionsles interesades por |a mejora de I calidsd y Is seguridad!

Equipo epac {0

AVEDIS
DONABEDIAN

Via aérea dificil
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e eventns

Paiabras clave: E:

Descripeion

Sistema de registro y notificacion de eventos adversos

AVEDIS
DONABEDIAN
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Paiabras ciave:

Practicas seguras en cirugia & implementacion del listado de

verificacién quirirgico

Analisis y mejora de la s
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Sequridad en servicios de urgencia

Patabras clave: Ern

Descripcion:
En este grupo =2 guisre motivar 3 los profesionsles de los sarvicios

Mejora de la seguridad en urgencias

organzacionss.,

veoes con un alto nivel de tensidn gue puede faciiitar |z aparicidn de
eventos adversos.

Cada dia =2 astiendsn muchos pacientes en los servicios de urgencis, aspecto que pueds contribuir 3 un
mayor nivel de riesgo, pero tambign 3 una mayor frecuencis en su aparicicn.

urgencia 3l intercambio de experizncias para la mejora de s seguridad

Lz s=guridad en los sarvicios de wigencis =5 un 3specto clave para las

La necesidad de trabajar 2n entornes dinamicos, complejes y muchas

AVEDIS
DONABEDIAN

I-F;V-ESTIGA-E.JE:FN
Informacién de apoyo (articulos, herramientas,
documentos)

s b e o i s Home  epraciCmmos  epac Protshosies  Recasos Adhesida
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Conclusiones

* Las comunidades de practica y las iniciativas colaborativas
fomentan:

— Ensefianza-aprendizaje compartido

— Fomenta relaciones entre colegas

— Estimula relaciones interprofesionales
— Compromiso con el cambio

Participacion y colaboracion

WEDIS

Al
DONABEDIAN

iGRACIAS!

corrego@fadg.org

e-pract@fadg.org

www.e-pract.net
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MUCHAS GRACIAS
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