MESA MADRILEFUA POR LA SEGURIDAD DEL PACENTE

Reunion
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Orden de la reunion:

1. Bienvenida.

2. Recuerdo documento Mesa Madrilefa S. Paciente.
3. Definir estructura y Grupo coordinador.

4. Presentacion actuaciones Consejeria de Sanidad.
5. Propuesta posibles actuaciones y cronograma.

6. Acuerdos y despedida de la reunion.

m Alberto Pardo Hernandez 2

Subdireccién General de Calidad Asistencial @

L




Documento constitucion MMSP

Objetivo general

Constituir un lugar de encuentro entre la Consejeria de Sanidad y las organizaciones
sanitarias privadas de la Comunidad de Madrid, con el fin de compartir actuaciones y
experiencias para mejorar 1a seguridad del paciente.

Objetivos especificos

Para conseguir el objetive general de la Mesa se plantean los siguientes objetivos
especificos:

o Facilitar y desarrollar el intercambio de informacion , iniciativas y experiencias
entre los miembros de la Mesa

© Compartir buenas practicas en seguridad del paciente entre sus miembros.

o Facilitar la comparacion, para el aprendizaje y la mejora continua entre sus
integrantes.

© Agrupar en esta Mesa la mayor cantidad posible de organizaciones interesadas
£ COMPartir experiencias y canocimientos sobre |a seguridad del padiente.

© Impulsar la mejora continua en las organizaciones sanitarias plblicas y privadas
en seguridad del paciente.
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Documento constitucion MMSP

Estructura

o0 La Mesa constara de un coordinador designado por la Consejeria de Sanidad v,
al menos, un representante de cada una de las organizaciones plblicas o
privacas gue formen parte de la misma.

o Para desarrollar sus actuaciones la Mesa podra establecer un equipo
coordinador formado un por un conjunto reducido de sus mismbros, contando
con ¢l apoyo administrativo y de secretaria de la Consejeria de Sanidad.

o La coordinacion de la Mesa se reunira al menas cada seis meses para compartir
5U5 experiencias y establecer como compartirias.
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Documento constitucion MMSP

o
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Actuaciones previstas
de it el pace®.
o Comparti ienci i i izaci ot 4" s 1742
partir las experiencias y actuaciones de las diferentes organizaciones de la i P
: 4 i saonst ol o e 955
Mesa en materia de seguridad del paciente. a5
U
o Desarrollar, al menos, dos encuentras anuales de la Mesa:
- L 2 . & WUM‘I’
o Encuentros con un experto o lider. El foro invitara a dos lideres o 1 Qs el Hesa Maded pr b

expertos de sus organizaciones o de organizaciones externas. (Dos
encuentros /afio)
o Mesas de debate con la participacion de representantes de las

o e Comepeia e Samndad y s opamaaciones
et i, con o i e comparti actaciones y
et o pere

organizaciones de |a Mesa, o de organizaciones externas, que debatiran
sobre un tema relacionade con su objetivo general.

o Ademas, y de acuerdo al plan anual que serd establecido para cada afno se podran
establecer otras actividades como por ejempla:
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o Visitas 3 organizaciones o a centros sanitarios. o
o Elaboracion de informes, documentos o articulos técnicos de interés para .
los miembros dela Mesa. B
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Estructura y Grupo coordinador:

1. Estructura / Propuesta: i i
;W”“‘“::::: ,.,,,:mm pmamys
1. Coordinacion S. Gral. Calidad Asistencial A
i s i por  eguidad de Pacente
2. Comunicar representantes Mesa. zapmibmREEE
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2. Grupo coordinador / Propuesta:

1. Coordinador y tres representantes: 1
Consejeria y 2 Integrantes Organizaciones
privadas.

2. Apoyo de la Consejeria.
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Compartir experiencias y actuaciones

Cronograma actuaciones Comunidad Madrid .
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Compartir experiencias y actuaciones

Cultura seguridad

Responsabilidades: liderazgo y competencias institucionales:
Direccidn General de Coordinacidn de la Atencion al Ciudadano y
Humanizacion de [a Asistencia Sanitaria

Objetivos

’

Objetives | Estructura organizativa : Observatorio Regional de Seguridad del
Paciente
Actuaciones planificadas: Estrategia de seguridad del
Paciente 2015-2020,
Meso
| R bilidades: liderazgo y fas e, directivos

Estructura organizativa de apoyo : UFGRS

Actuaciones planificadas: proyectos institucionales.

Responsabilidades: responsables unidades, servicios y centros de
salud

Acciones operativas: objetivos por unidades [ servicios

Formacion, Herramientas, ..

Normativa

Politica S.P.

—_—

Proyectos
Seguridad
paciente

S

Estrategia
Objetivos
Institucionales

—_—

Observatorio
Unidades
Responsables

Guias
Protocolos
Herramientas
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Compartir experiencias y actuaciones

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

s ‘como una prioridad en sus.
ontinuacion su poltica institucional en esta materia.

En este sentido, el marco general para el conjunito de la organizacién y todos sus centros

= Reconocer y apoyar al trabajo diario de nuestros profesionales, en un entorno de una.
de la asistencia,
‘adverso, como posibles segundas victimas.

= Cumplir con las normas establecidas, con el fin de respetar los compromisos, bajo ef

= Elaborar, implantar y difundir estrategias, proyectos y précticas seguras en todos los
niveles asistencialesy organizativos.

-
seguridad del pacients entre nuestros profesionales y directivos, priorizando

EscuelaMadrilonado Salud.

= Impulsar la creacion y despliegue de una infraestructura organizativa que de apoyo y
asesoria a las actuaciones de Ios responsables establecidos en los diferentes niveles
asistoncialos.

= Desarolar la comunicacién abierta de eventos adversos graves, asi como la
faciitand

i CONSEJERIA DF SANIDAD © Cimunsbd de Ndrid: Abi 2019

~

Decreto Consejo de Gubienmo, por el yue s establecen equisilos para
mejorar Ia SeguNaad de 105 Pacieniss, en 105 ceniros y Servicios santanos
ubicados en la Comunidad de Madrid.

La cequridad del paciente, componente ciave de Ia calidad asistencial, na adquirido
aran relevancia en og iiimos afos tanto para los pacientes y sus amilas. aue dosean
Seniise seguros v confiados. e I0s cuidados santarios fecibidos, como para Ias
gestares y profesionales que desean ofrecer ina Asistencia Coitarin soguin, aiociva y
sficienta. Las actividades

losiones y daiios causades por la asistencia sanitaria

Los ofactos no desaados ovitables on 3 stencién sanitaria con causa do marbildady
mortlidad on todooloocistomas caniarios docarrollados. La azén fundamontal oo 12
nte complejdad del maneio de los pacientes, en ol que nicractian factore
Conta
hioimataa. o5 Ganos qu6 o6 puedeh oCasionar 3105 Daconas on & dmbro santaro
&l coste que suponen a los sistemas sanitarios son de tal relevancia que las
principales organizaciones de salud como la Organizacion Mundial de la Salud, la
Broanizacion Fan Americana de 1a Saiud, el Comits de Sanidad et Gonselo'de
Furona, 257 coma diversas sgencizs y organismo acianales han dasarrollado
Coliatogias para proponer plancs, acdoncs y modicas legieiatae que permitan
controlar los eventos adversos evitables en Ia practica clinica.

La Constitucién aspafiola, en su articulo 13, raconoce el deracho a Ia protaccion da la
satudy ectablsce que sompele @ los poderes piblicos organizar  welar s selud

pblic: pr ¥ servicios necesarios
Bl estatuto suarticulo 27.4 que
& el marco de Ia IegIsIacion Dasica del 851300 CoTespoNde a la Comunidad de Madng

legistativo, la Ia ejecucion, X

de la sanidad

El articulo 29 de Ia Ley 16/2003, de 28 de mayo. de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, establece que las garantias de sequridad y calidad son aplicables a
dos, independientemante da 1a fi
prostacianes que astén ofreciendo en cada momento, siendo responsabilidad de las
istracioncs piblicas sanitarias, para los contros dc su dmbito, volar por su
Cumplmicnto.

Asi mismo, on ol articulo 50 cstabloce quo la mejora do Ia calidad on ol oi

requerimientos que deben guiar los centros y servicios sanitarios para poder realizar
una actividad sanitaria de forma segura.

Borrador 1

L2018

N
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Compartir experiencias y actuaciones

o Areas tematicas

=

Higiene de manos

Enfoque de la
organizacion en
seguridad paciente

Estrategias institucionales:

Higiene de manos, cirugia segura,
proyectos Zero en UCI y paciente
quirdrgico
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Periodicidad proyectos Zero en UCI

Bacteriemia zero

+ Enero 2009
+ Junio 2010

’ ITU-ZERO
Neumonia zero
v Abril 2011

+ Diciembre 2012  Abril 2018
¢ Junio 2020

Resistencia zero

+ Abril 2014
J + Junio 2016
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RESULTADOS SERVICIO Mﬂ:«DRILEI—IO DE SALUD

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Bacteriemia CVC 16 2,42 25 2,43 1,84 1,71
Neumonia 549 4,37 424 4,14 3,86 3,66 3,86
Resistencia 94% NA 10% red 2,66 2,2

Imu 100%
ENVIN 88% 88%
Rondas seguridad 162
1az

Estrategia HM 98% i
Formacion HM 100% 42,60% | 6510% :
Planes mejora HM 114 14 |

116 160 109 143 128

OBJETIVOS SERVICIO MAbRILEﬁO DE SALUD

2012 2013 2014 2015
Bacteriemia CVC <3 <3 <3 <3 <3 <3
Neumonia Adherencia <9 <8 <8 <8 <8 <8 <7
Resistencia Adherencia| 20% 2014 | 20% red <4% <5%
ITu | Adherencia
ENVIN Obligatorio | Obligatorio
Rondas seguridad 2 2 32Uc) | Auch  4/3ua) | 43(ua) | 4/3uct) | e/auay | 7/6/4(ucy

10z Adherencia 100%

Estrategia HM
Formacién HM

2

2

2

Planes mejora HM | 2
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El Ministerio de Sanidad, de

forma conjunta con
Sociedades Cientificas, ha
elaborado de forma

independiente dos protocolos
con SSCC sobre la seguridad
en el paciente quirurgico:

1. Infeccién Quirdrgica Zero,
liderado por preventiva

2. Cirugia Segura en el SNS,
liderado por cirugia

Protocolos seguridad paciente quirdrgico

JORNADA: SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL BLOQUE QUIRURGICO
Madrid 2 de diciembre de 2016
Salén de Actos Ernest Liuch
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
PROGRAMA:
8:30- 9:30n. Registro
9:30 - 10:00h. Presentacién d a Jornada

Elena Andradas. Directora General de Salud Piblica, Calidad € Innovacién. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

5n. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e iguaidad (MSSSI)

10:00 - 10:30h. “Programa Cirugia Segura en el SNS”
Victor Soria. Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC)

10:30 - 11:00h. Programa “Infeccién

Girgica Zero” en el SNS

Juan Francisco Navarro.

Medicina

{sEmPSPH)

11:00 - 11:30n. Discusién y preguntas.

11.30 - 11:45h. Descanse

11:45 - 12:10h. Evidencias aportadas a los programas de seguridad en cirugia

{SEDAR)

12:10 - 12:30h. E1

Cecilia Diez. Asociacié

12:30 - 14:00n. Tiempo para las

1
7 € seoar
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Proyecto atencion adecuada al paciente con sepsis

( Anestesia
( Urgencias

Medicina

Preventiva

} ) /Enfermeria

(Intensivos

Infecciosas

( Gestores

( Unidades )
Directivas

Valorar otros perfiles
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MARCO ESTRATEGICO:

Lineas estratégicas 2015-2020 e

12 LiNEAS ESTRATEGICAS

Cuatro
Perspectivas - Organizacién Agentes/ Procesosinternos  Aprendizaje y futuro
;. Grupos de interés
estrateglcas
LE1. Consolidar la LE4. Implicara LE7. Impulsary LE9. Fomentarla
cultura pacientes, desplegar investigacién
LE2. Desplegarla familiaresy practicas LE10. Facilitarla
seguridad del personas seguras: innovacién
Doce paci la idad 12 Areas tecnolégica
, organizacién LES. Difundir el LE11. Potenciar la
Lineas LE3. Continuidad LE8. Evitar formacion
asistencial cientifico intervenciones LE12. Desarrollarlos
;. LEG. C: icacio i ias sistemasde
eStratEglcas y transparencia informacién
7.1. Cirugia y anestesia
7.2. Urgenciasy emergencias
7.3. Pacientes criticos.
, 7.4. Obstatricia y ginecologia
Doce areas 7.5.Pediatria
L. 7.6.Salud mental
practicas 7.7. Atencién al dolor
7.8. Radiaciones ionizantes.
seguras 7.5. Cuidadosy técnicas de enfermeria
7.10. Entornos de especial riesgo en at. primaria
7.11. Uso seguro del medicamento
7.12. Infeccién relacionada con la at. sanitaria
m Alberto Pardo Hernandez Subdireccién General de Calidad Asistencial

1. Organizacidn y liderazgo.

ke, ESTRATEGIA DF SEGURDAD OEL
o AR PACIENTE DE CASTILLA-LA WANCH

3.2, Prevenir y contiolar las infecciones asodiadas a la asistentia sanitaria Compromisos y lineas de trabajo para mejorar la seguridad
y i l esg de [ resstencia a ks anibidticos. LR L T T L R

. Preveni eventos adversos en inlervenciones quinirgicas

w
[

v en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de fieso.
3.4 Prevenit eventos adversos relacionados conlos cuidados de los pacientes.
3.5. Prevenit los errores de identificacidn de pacientes.

3.6. Prevenir erores de comunicaciin enlie profesionales y enlre piolesionales y pacientes.
3.7, Prevenir os dafios de evenlos adversas graves en pacientes,

profesionales y centros sanilarios.
. Prevenir eventos adveisos ocasionadas por erioies en el uso

w
=

de las radiacianes ionizantes en los procedimientos dinicas.
4, Geslidn del riesgo y sistemas de natiicacion y aprendizaje de los incidentes
5. Participacidn de los pacentes por su sequridad.

6. Investigacitn en sequridad del paciente.

A.1.1.4. Todas las gerencias del SESCAM deberan contar con Unidades Funcionales de Gestion
de Riesgos Clinicos. Su composicion y funciones se aprobara por resolucidn de la Consejeria de
Sanidad

A.4.1.1. Se impulsaran las Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos Clinicas (UFGRC) ya creadas
y creacidn de esta estructura funcional en aquellos centros en los que aun no exista, ofreciendo
directrices comunes pero adaptables a cada area sanitaria.
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MEJORAR LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE
DISMINUYENDO LOS RIESGOS
RELACIONADOS CON LA
ATENCION SANITARIA

~ CONTRATO PROGRAMA 2019: CALIDAD DE LA ATENCION

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Implantacion del listado
de verificacion quirurgica

OBJETIVO INDICADOR TENDENCIA / META FUENTE PUNTOS

Parcentaje de pacientes
que adquieren una
bacteria multirresistente
(BMR) en UCI
Porcentaje de pacientes
con Infeccion del tracto
urinario por catéter (ITU-
SU)en UCI

Tendencia estable o

descendente ENVIN-HELICS 0,5
Tendencia estable o ENVINHELICS 05
descendente

Aplicaciones informaticas
UCrIED G0 SELENE, HCIS y sistemas de 1

dents
ascendente informacion disponibles.

Formulario OMS. Verificado

A encs ".WEI & 5.G. Calidad y/o auditorfas

PACIENTE EN LA

ORGANIZACION

proyecto Infeccion
Quirirgica Zero (1Q7)

5n y mejora N L
de la Higiene de Manos correspondiente al “nivel vel?ful:acmn clfrv?phmwnto 05
X . objetivos Servicic de
intermedio” .
Evaluacion
IMPLANTAR Y DESPLEGAR
% Parcentaje de unidade
mricTos v ROTECTos - A
‘endencia estable o
DE SEGURIDAD DEL ko Auditoras de comprobacién 1

ascendente
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Resumen resultados objetivos seguridad paciente 2018

Objetivos seg d del pa

» -@

«(h)

Obijetivos especificos

Obijetivos Servicios
/unidades/centros

Rondas seguridad
CISEMadrid

Bacteriemia Zero
Autoevaluacion y planes HM
Actuaciones promover HM
Neumonia Zero
Resistencia Zero

ITU Zero

waQ

Resolucién 609/2016

1z

Equipo sepsis

R/A recomendaciones

345

1,71

3,86
2,2
100%
96,70%
100%
90,50%
94%
94%

92,60% 81% 98,10%

214 52 79

1,71
128 4
100%
3,86
2,2
25
96,70%
29
90,50%
30
30
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UFGRS: las diferentes CCAA

Nombre

M2 CCAan

Unidades funcionales
de seguridad del
paciente

6 Aragon, Catalufia, Extremadura, Murcia,
Baleares, Castilla Ledn

de seguridad el
paciente y gestion de
riesgos clinicos

Unidades funcionales 3 Madrid, Canarias, Andalucia
de gestion de riesgos
sanitarios
Unidades funcionales 2 IMGESA, Cantabria® (*Comité funcional de

seguridad del paciente y gestion de riesgos
sanitarios) Castilla La Mancha (riesgos clinicos)

seguridad del paciente

Comision de seguridad 2 Pais vasco, Mawvarra.
del paciente
Unidades de calidad 1 walencia
Unidad de seguridad 1 La Rioja
del paciente y gestion
de riesgos
MNucleo seguridad 1 Galicia
asistencial
Equipo de gestion de la 1 Asturias
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30.000
25.000 100%
20.000

15.000

47%
10.000
35% .

5.000 .

. .,.0".

0 e’

Resultados de las Unidades Funcionales

.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

#-- |dentificados ««o#+e Analizados % Analizados/Identificados

120%
n 100%
.
’ 85% 3% DELAS
v 1% ™., 0% 79%e  80% Menoita D€ ACTVIDAD
o o UNiDADES FUNCIONALES DE
6% o i w0 (GesnN o REsGOS SANITARIOS
56% o s 0
0% Anua 2018
0
20% \
0%
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Alinear los objetivos de las UFGRS

/
Objetivos especificos UFGRS /
OBJETIVO 1. DESPLEGAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ORGANIZACION

INDICADOR FORMULA META INFORMACION ADICIONAL
1.1, Implantacion de N2 de objetivos Almenos 5 Cada objetive debe tener responsable,
bjetives d idad del blecid luyendoel | eronograma y metodelozlz de evaluacidn,
paciente (SP) en la Gerencia prioritaris) Objetivos diferentes alos establecidos a nivel

institucional sisnda prioritario:

-Desarrallar actuaciones para evitar o reducir
las practicas innecesarias: Seleccionar (s es
 factible] al menos 1 recomendacian de 'NO
HACER" y desplegar un plan de accin sobrela
i dacion de “NO HACER" seleccionad:
queincluya acciones informativas/formativas
y/olaintervencin de mejora correspondiente.

En el afio 2019 se solicitaran los objetivos de las UFGRS
(igual numero que en 2018) y como areas especificas y
prioritarias de trabajo se establecen:

0 Servicios de urgencias: mapas riesgos.
0 Evitar o reducir actuaciones innecesarias “No hacer”.

0 Radiaciones ionizantes.

m Alberto Pardo Hernandez Subdireccién General de Calidad Asistencial @

Promover transparencia, comparacion y rendicion de cuentas

(OBSERVATORIO
REGIONAL DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

’ MEMORIA DE

ACTUACIONES

Oewervatoro e Arsataccs o

Orrveiors feponsl
Seguii 2017
Serveio Mk te Said rmmntas

[ ——

consERiA e savines

b=

http://www.comunidad.madrid/servic http://www.madrid.org/bvirtual/B http://www.comunidad.madrid/servi
ios/salud/observatorio-resultados- VCM020202.pdf cios/salud/memorias-e-informes-
servicio-madrileno-salud servicio-madrileno-salud
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http://www.comunidad.madrid/servic
http://www.madrid.org/bvirtual/B
http://www.comunidad.madrid/servi

Memoria de actuaciones en seguridad del paciente

L) La Seguridad del Paciente en 2017 en cifras W W06
inpice i i i 130 130
N Uniddes Funcionales D Gestion d Riesgos Snitaios (UF) ] 8
sesuven ) B
INTRODUCCION ) L s
i Ne Qbjetivs de a5 UF 530 5%
I, oespuEsuEDE 0 3 identes identif 055 94
e lrfccin 2017, En id lizad 1655 17497
M e S Y 3 Porcentaje de Incidentes analizados / dentificados Y]
el oreniny o Z 1a5P ocales  genec T
125 s 7 " -
5 ‘ " 175 3
1. o PacENTE. 22 medicamerto
:::: Proyectos 2ero enlas Ucis: Sacteriemia, Neumonia y Resistencia Zero. 3: Prevencidn de infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria y del desamollo de
112 vigisncs de I 4 N . e . o
B "
113 s -
e 5 - 350 3
123 o
16 lesgn en atencié a - idad incidenc izmic i éter venoso central 3 43
2, r
121 = _ N
135 i I
1 AsRERDIZAE Y Ne de 1L inidencia de L0/100intervenciones) 3% Ay
i dr 54 =
; Porcentaje de intervenciones quinigieas programades en que se ha utizado lista de
nze : e & T Qe p ! e o
2z
I iny it ] Porcentaje de Centros de Salud de Atencién Primaria que han desplegado al menos tres
»e : i B et N 9%
i Affo 201 & . . " N
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La Biblioteca Breve de Seguridad cel Paciente es una herramienza de difusion del conczimisnto cientificc
Secciones A elzocraca por un grupo de expartos en 2l marce de e Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020 de la

Consejeria de Sanidad.

Recursos generales u
E principal objetivo de esta pagina es proparcicnar a diferentes perfiles de usuarios un conjunto de

referencias bibliograficas de calidad en distintos ambitos de interés relacionados cen la seguridad del
paciente. Para llo, un grupo de traba o de expertos en seguridac del paciente, investigac on y oublicacion
cientifica ha elaocrado una propuesta nicial que revisara periédicamentz para incorporar novedades
bibliograficas asi como sugerencias ce nuestros usuarios, por lo que les animamos a hacérosias llager a
Qrganismos y sitios weo de travas del buzén ce sugarencias.

Recursos por &rea emétca

Videcs y multimedia

interés

Para cualquier sugerencia sobre la Informacion que se ofrece en
con: dgasiszenciasanitaria@sa ud madrid.org

ClasFcacion de publicaciones por £spacic contactar

afo
Clasiicacion de referencias de

interés parz ciudadanos I Recursos genera|e$

Contenido relacionado

Unidad de Evaluacion de
Tecna ogias Sanitarias.

Recursos Generales, introducc Qué es1a seguridad del paciente. Cultura de seguridad

Reclamaciones, sugerenciasy

agradecimientos sobre asistencia Uridades Funconles do Corlinde Risgos St Metodologlay herramientas
faritaria

Provision de Jefacuras en centros Sistemas de notificacidn y aprendizaje Estrategias de Seguridad del Paciente Nacionales e Internacionales
sanitarios

Requisites técnicos de los
cosméticos adquiridas por

9
nosoitales y centros de atencion b
residencial Estudi quridad del pacier

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/biblioteca-breve-seguridad-paciente

Informacien insttucional Consejera de Sanidad Normatiia Pricticas sequras

Alberto Pardo Hernandez Subdireccién General de Calidad Asistencial
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http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/biblioteca-breve-seguridad-paciente

Propuesta actuaciones y cronograma:

1. Encuentros con el experto: 2 reuniones
1. Propuesta Consejeria: ejemplo proyectos Zero, ESHMAD

2. Propuesta organizaciones privadas

2. Jornada Seguridad del paciente: varias Mesas a decidir

et iy

3. Convocatoria reconocimientos a BBPP en seguridad del
paciente.
4. Cronograma:
e 2 trimestre: experto

e 3 trimestre: experto o mesa redonda

e 4 trimestre: Jornada con reconocimientos

m Alberto Pardo Hernandez Subdireccién General de Calidad Asistencial @
h 2

M M% Mesa Madrilefa Seguridad del Paciente

Acuerdos:
o Constituir la Mesa y grupo coordinador
o lIdentificar los temas de interés.

o Establecer el cronograma de actuaciones.

m Alberto Pardo Hernandez Subdireccién General de Calidad Asistencial @
2
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Reunion

1 "

La seguridad del paciente e1 un cbietivo inttucional

Ser un referente regional, para las organiracianes HNkans, en Aeuiidad del pacente,
de manera gque

sus experienciasy tonotimientas.

Mesa Madrilena
v _o=| Seguridad del Paciente

s Direcciéon General Humanizacién
espedie eanto ¥ ezt

Subdireccidén General de Calidad Asistencial
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