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TRES SENCILLOS PASOS MEJOR

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE V

2 Agurtzane Salazar 
f Pilar Barco 

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

 � El Departamento de Salud y Osakidetza piden a la 
ciudadanía implicarse en la identificación de sus datos, 
tratamiento e higiene de manos � Es la primera campaña 
que se hace para reducir los riesgos de la asistencia sanitaria

sonas sufre daños ocasionados por 
atención médica.  

Con el objetivo de avanzar hacia la 
“máxima reducción 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 organización 
y de sus profesionales, pero también 
el de la ciudadanía para seguir avan-
zando hacia una asistencia sanita-
ria en Euskadi más segura”, destaca 
el consejero de Salud del Gobierno 
Vasco, Jon Darpón.   

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

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

Y eso que este primer paso es fun-
damental para evitar daños. “Ya no 
llamamos al paciente por su nom-

SEMANA DE 
SENSIBILIZACIÓNg

En imágenes, material divulgativo, así 

como pulseras de identificación per-

sonal, dispensadores para el lavado 

de manos y conciliación del trata-

miento, a cargo de José Javier Oribe 

(a la dcha.), jefe de Urgencias de la 

OSI Araba, con motivo de la primera 

Semana de la seguridad del paciente.  

El Post-it
4

� Identificación y verificación 
de datos. Siempre con DNI 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-

ción es la indicada. Seguir las ins-

trucciones de la dosis diaria y la 

duración del tratamiento. Hay 

que tener siempre a mano una 

hoja del tratamiento o una copia 

que entre en la cartera. 

� Lavarse las manos. Esta medi-

da es clave para evitar contagios.
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Vitoria se suma  

al Día Mundial  

del Alzheimer

Una mujer con Alzheimer realiza ejercicios de estimulación.

AFAARABA sale mañana a la calle para seguir logrando 
visibilidad y hace suyo el lema ‘ConCiencia Social’

VITORIA – Como cada 21 de sep-
tiembre, Gasteiz se sumará maña-
na a la celebración del Día Mun-
dial del Alzheimer, una efeméri-
de con la que las organizaciones 
que trabajan en la mejora de la 
calidad de vida de las personas 
que sufren esta patología y sus 
familiares quieren seguir avan-
zando en la sensibilización social 
en torno a esta “epidemia del siglo 
XXI”. Una responsabilidad que en 
el territorio alavés recae en AFAA-
RABA, la asociación de Alzhei-
mer y otras demencias, que a día 
de hoy cuenta bajo su paraguas 
con alrededor de 850 familias. 
“Afrontamos la jornada con ilu-
sión y ganas de salir a la calle y 
darnos más visibilidad, como 
siempre”, apunta en declaracio-
nes a este periódico Maribel Perea, 
la presidenta del colectivo. 

La asociación alavesa hará suyo 
el lema elegido para este 2018 por 
la Confederación española de 
Alzheimer, en la que se integran 
alrededor de 200.000 familias afec-
tadas: Alzheimer ConCiencia 
Social. Un eslogan que, como su 
propio nombre indica, tratará de 
reivindicar la necesaria concien-
cia que debe existir para garanti-
zar un adecuado abordaje integral 
del Alzheimer, que no sólo com-
bata sus efectos sociosanitarios 
sino que ponga en su centro de 
atención la observación de los 

derechos de las personas afecta-
das, ese indisoluble binomio 
paciente-cuidador. Y también, apo-
yar cualquier acción que pueda 
avanzar hacia la erradicación de 
la enfermedad, así como de sus 
consecuencias, con un soporte 
decidido a la investigación. 

ACTOS De cara a la jornada de 
mañana, AFAARABA estará pre-
sente en la plaza del Arca con un 
stand que servirá para presentar 
su renovada imagen, que busca 
simbolizar “el cambio y la actua-
lización” del colectivo. La asocia-
ción ha elegido un moderno ele-
fante negro, que como bien se 
sabe es un animal con buena 
memoria y que siempre cuida de 
su familia. El colectivo atenderá 
allí entre las 11.00 y las 19.00 horas 
a todas las personas que quieran 
recabar información sobre la 
enfermedad o la asociación.  

Después, a partir de las 19.00 
horas, se celebrará en la cercana 
Aula Luis de Ajuria el acto cen-
tral de la jornada, un coloquio con 
familiares que viven o han vivido 
la realidad de la enfermedad, que 
junto a la lectura del manifiesto 
y la intervención de las autorida-
des pondrá el broche final a la 
jornada. “Va a ser un acto muy 
bonito y muy emotivo”, avanza de 
nuevo la presidenta de AFAARA-
BA. – C.M.O. / Foto: J. R. Gómez

Una cultura 
de seguridad 

“abierta”

VITORIA – La Jefa de Seguridad 
del Paciente de OSI Araba, Inma 
Moraza, considera que, en gene-
ral, la Comunidad Autónoma 
Vasca (CAV) está en una cultura 
de seguridad abierta, “quizás por 
encima de la media. Y dentro de 
Osakidetza podría decir que 
nuestra OSI tiene un porcentaje 
de notificación de incidentes más 
alto, que siempre es positivo 
cuando hablamos de cultura de 
seguridad del paciente”. 

A su juicio, la clave de este éxi-
to reside en las directrices que se 
marcan desde arriba, y luego, en 
la implicación de los profesiona-
les, “que yo creo que es muy alta. 
Como mínimo, desde 2008 se 
trabaja de forma especifica en 
Seguridad del Paciente en esta 
OSI. Los primeros grupos fueron 
en Oncología y en la UCI”. 

El grupo de Urgencias de Segu-
ridad del Paciente, por ejemplo, 
se reúne cada cinco semanas. Y, 
como éste, hay otros 25 grupos 
de hospitalización y otros tantos 
en primaria. “La seguridad se 
trabaja desde los propios profe-
sionales, los referentes de segu-
ridad, que hacemos la coordina-
ción de esos grupos. Y luego hay 
una comisión. Además, todo eso 
se lleva al consejo periódico y a 
la conexión con la dirección-
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 más compleja, 
porque ahora se curan cosas que 
antes eran impensables, pero 
ello también entraña 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 repercusión 
grave para el paciente”.  

 
TRATAMIENTO, A MANO Los ciu-
dadanos, por su parte, es acon-
sejable que lleven en la cartera, 
además del DNI y de la tarjeta 
sanitaria, una pequeña ficha 
plastificada con el tratamiento 
farmacológico para desayuno, 
comida y cena. “Una vez, un nie-
to nos enseñó la tarjeta que le 
hizo al abuelo, con dibujitos de 
las cajas de los medicamentos y 
la pastilla, y al lado cuándo la 
tenía que tomar”. Todo un deta-
lle de lo más importante para la 
salud de su familiar. – A. Salazar

La OSI Araba se esfuerza 
“por encima de la media” a 
la hora de notificar todas 

las incidencias que detecta
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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”, añade.  

Como recuerda, más 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 están ner-
viosos, o porque quieren entrar ya”. 

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

Esta verificación correcta de los 
datos personales sigue al colocar la 
pulsera identificativa, que lleva con-
sigo un código 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 aquí 
es absolutamente anómala. Está 
sometida a una antibioticoterapia 
estricta y entonces está muy selec-
cionada. Digamos que el bicho que 
hay aquí 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 baño, 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 fár-
macos y no todo está 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 más, “se evitarían 
errores y duplicidades”. ●


