Diario de Noticias de Alava — Jueves, 20 de septiembre de 2018

a

PARTICIPA EN
TU SEGURIDA

‘.den;ificateg
verifica tus datos

Pazrents Bakollzarekin egon baino
|zhen =ty #gpn cndoen

o GRNREATU
TURE LKLAK

STOP

L
W

s
nuturlj-;puhtzl |: mclo
‘ con cAds patlen®

. ARIOS
| pnstrunet
¥

kDA GYE

HAR EZAZU PARTE ZURE
SEGURTASUNEAN |

&9 URRATS HAUEKI

eta egiaztatu
Zure datua

i
== wic

SEMANADE .
SENSIBILIZACION

"B |dentifikatu zaitez,

-

como pulseras de identificacion per-
sonal, dispensadores para el lavado
de manos y conciliacion del trata-
miento, a cargo de José Javier Oribe
(aladcha), jefe de Urgencias de la
OSI Araba, con motivo de la primera

TRES SENCILLOS
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE \

® L] Departamento de Salud y Osakidetza piden ala
ciudadania implicarse en la identificacion de sus datos,
tratamiento e higiene de manos @ Es la primera campana
que se hace para reducir los riesgos de la asistencia sanitaria

« Agurtzane Salazar
Pilar Barco

VITORIA - Tres sencillos pasos, como
la identificacién de datos persona-
les, el conocimiento del tratamien-
toy el lavado de manos, refuerzan
la seguridad del paciente. Sin embar-
go, la mayor parte de la ciudadania
no los sigue y eso que, como subra-
ya la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), una de cada 300 per-

sonas sufre dafios ocasionados por
atencién médica.

Con el objetivo de avanzar hacia la
“maxima reduccion posible” de ries-
gos, el Departamento de Salud del
Gobierno Vasco y Osakidetza han
decidido celebrar la primera Sema-
na de la seguridad del paciente, coin-
cidiendo con que este lunes era la
jornada mundial de esta efeméride.
“En un sistema sanitario avanzado
como el nuestro es fundamental el

esfuerzo conjunto de la organizacién
y de sus profesionales, pero también
el de la ciudadania para seguir avan-
zando hacia una asistencia sanita-
ria en Euskadi mas segura”, destaca
el consejero de Salud del Gobierno
Vasco, Jon Darpén.

Bajo esta premisa, méas de 200 pro-
fesionales de Osakidetza y estudian-
tes de Ciencias de la Salud se encar-
gan hasta mafiana de repartir mate-
rial informativo en los centros de

En imagenes, material divulgativo, asi

Semana de la seguridad del paciente.

saludy hospitales para que pacien-
tes, familiares y cuidadores ayuden
a contribuir y a detectar precozmen-
te los fallos que puedan originarse
durante la estancia hospitalaria.

Sin ir mas lejos, las Urgencias de
Txagorritxu son un claro ejemplo de
como se puede llegar a complicar la
tarea de poner nombre y apellido a
las personas que por alli acceden.
“Los problemas que mas tenemos
son los relacionados con la identifi-
cacion del paciente. Muchos entran
sin el DNI o la Tarjeta Individual
Sanitaria (TIS) debido a las prisas
por venir aqui, a los nervios y por-
que aqui se viene sin cita”, precisa el
jefe de la seccién de Urgencias de la
OSI Araba, José Javier Oribe.

Y eso que este primer paso es fun-
damental para evitar dafios. “Ya no
llamamos al paciente por su nom-
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@ Identificacion y verificacion
de datos. Siempre con DNl y la
Tarjeta Individual Sanitaria (TIS).
Comprobar que el nombre, los
dos apellidos y la fecha de naci-
miento sean los correctos.

©® Conocimiento del tratamien-
to. Asegurarse de que la medica-
cion es la indicada. Seguir las ins-
trucciones de la dosis diaria y la
duracién del fratamiento. Hay
que fener siempre a mano una
hoja del tratamiento o una copia
que entre en la cartfera.

@ Lavarse las manos. Esta medi-
da es clave para evitar contagios.
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bre porque, aparte de que esto ata-
ca a la intimidad de cada uno, hay
riesgo de que haya dos personas
esperando en ese mismo lugar con
ese nombre y apellido”, afiade.

Como recuerda, mas de una vez ha
pasado que los médicos llamen a
“Pepito tal” y en su lugar entre otra
persona, porque “hay pacientes que
no oyen bien, otros que estan ner-
viosos, 0 porque quieren entrar ya”.

De ahi que cada vez sea mas habi-
tual en la OSI Araba la instalacién
en las salas de espera de pantallas,
en las que llaman a los pacientes por
siglas, del estilo URG 02.

Esta verificacion correcta de los
datos personales sigue al colocar la
pulsera identificativa, que lleva con-
sigo un coédigo de barras. “Y aparte,
todos los profesionales, tanto médi-
cos como enfermeros, debemos pre-

guntar constantemente por su nom-
bre, dos apellidos y fecha de naci-
miento, para evitar fallos”, resalta.

Oribe agrega que otro de los gran-
des riesgos tiene que ver con la pro-
pia entrada al hospital. “Las bacte-
rias y microbios que tenemos aqui
es absolutamente anémala. Esta
sometida a una antibioticoterapia
estricta y entonces estd muy selec-
cionada. Digamos que el bicho que
hay aqui es malo, que no se quita
bien”, detalla. Infecciones que, en
definitiva, se pueden evitar, si pro-
fesionales y pacientes se lavasen
correctamente las manos, en espe-
cial antes de comer o manipular ali-
mentos, después de ir al bafio, sonar-
se la nariz o estornudar, antes y des-
pués de atender a un enfermo y
cuando las manos estén sucias.

Otro paso a mejorar tiene que ver
con el conocimiento del tratamien-
to, porque a veces se cambian far-
macos y no todo esta registrado en
el Presbide. “Un ejemplo claro es
cuando dicen que se toman una pas-
tilla amarilla y otra azul, pero no
saben ni los nombres. O les pregun-
tas que toman y el 90% te dice que
lo tienes en el ordenador apuntado”.
Pero —insiste Oribe-, si los pacientes
se implicaran mas, “se evitarian
errores y duplicidades”. ®

Una cultura
de seguridad
“abierta”

La OSI Araba se esfuerza
“por encima de la media” a
la hora de notificar fodas
las incidencias que detecta

VITORIA — La Jefa de Seguridad
del Paciente de OSI Araba, Inma
Moraza, considera que, en gene-
ral, la Comunidad Auténoma
Vasca (CAV) esta en una cultura
de seguridad abierta, “quizas por
encima de la media. Y dentro de
Osakidetza podria decir que
nuestra OSI tiene un porcentaje
de notificacién de incidentes mas
alto, que siempre es positivo
cuando hablamos de cultura de
seguridad del paciente”.

A su juicio, la clave de este éxi-
toreside en las directrices que se
marcan desde arriba, y luego, en
la implicacién de los profesiona-
les, “que yo creo que es muy alta.
Como minimo, desde 2008 se
trabaja de forma especifica en
Seguridad del Paciente en esta
OSI. Los primeros grupos fueron
en Oncologiay en la UCT".

El grupo de Urgencias de Segu-
ridad del Paciente, por ejemplo,
se retune cada cinco semanas. Y,
como éste, hay otros 25 grupos
de hospitalizacién y otros tantos
en primaria. “La seguridad se
trabaja desde los propios profe-
sionales, los referentes de segu-
ridad, que hacemos la coordina-
cion de esos grupos. Y luego hay
una comisién. Ademas, todo eso
se lleva al consejo periédico y a
la conexi6n con la direccién-
gerencia”, especifica.

Se trata, como destaca, de un
tema en el que nunca uno se pue-
de relajar. “La asistencia sanita-
ria es cada vez mas compleja,
porque ahora se curan cosas que
antes eran impensables, pero
ello también entrafia determina-
dos riesgos”. Para evitarlos, dice
que es importante “ir a la par”,
estableciendo acciones, para ir
poniendo barreras, “pero no hay
que ser alarmistas porque en el
99,9% de las veces, los fallos
médicos no tiene repercusion
grave para el paciente”.

TRATAMIENTO, A MANO Los ciu-
dadanos, por su parte, es acon-
sejable que lleven en la cartera,
ademas del DNI y de la tarjeta
sanitaria, una pequeiia ficha
plastificada con el tratamiento
farmacolégico para desayuno,
comiday cena. “Una vez, un nie-
to nos ensefd la tarjeta que le
hizo al abuelo, con dibujitos de
las cajas de los medicamentos y
la pastilla, y al lado cuando la
tenia que tomar”. Todo un deta-
lle de lo méas importante para la
salud de su familiar. - A. Salazar




