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Resumen

Introducciodn: El personal administrativo es un colectivo esencial que presta apoyo adminis-
trativo y organizativo en las instituciones sanitarias. El objetivo de este estudio es analizar
el impacto formativo de un curso online basico sobre seguridad del paciente para adminis-
trativos.

Método: Estudio cuasi experimental antes/después en una poblacion de 170 administrati-
vos/as que prestaban sus servicios en los centros de la Mutua Colaboradora con la Segu-
ridad Social MC Mutual y que realizaron un curso de seguridad del paciente. Se evaluaron
los conocimientos adquiridos mediante una prueba al inicio (P1) y al final del curso (P2).
Ademas, se eligié una muestra de conveniencia de 42 administrativos/as para evaluar sus
conocimientos mediante entrevista, previos (E1) y posteriores (E2) al curso, y a los 6 meses
(E3).

Resultados: De los 170 administrativos/as participantes en el curso, 167 (98,2%) comple-
taron la prueba al inicio y final, con puntuaciones medias que incrementaron de 5,7 (P1)
a 7,3 (P2) (p<0,05). Aceptaron participar en las entrevistas 22 administrativos/as de una
muestra de 42 (52,4%), y se consiguieron las tres entrevistas de 21 (E1), 22 (E2) y 19 (E3)
administrativos/as, cuyas puntuaciones medias incrementaron desde 59 (E1) a 7,2 (E2) y
7,5 (E3) (p<0,05).

Conclusiones: Los resultados sugieren que el curso de formacion fue efectivo. La evalua-
cion mediante la entrevista a los seis meses del curso indica un probable efecto a me-
dio-largo plazo. La implicacion de los/as profesionales administrativos/as en la atencion a
los usuarios de la Mutua es clave. La evaluacion del impacto de una intervencion es esen-
cial para informar sobre su efectividad y orientar su planificacion.

Palabras clave: Evaluacion, Formacion continuada. Calidad sanitaria. Seguridad del paciente.

Abstract

Introduction: Clerical staff are an essential part of the healthcare team, as they provide
administrative and organizational support to healthcare institutions. The aim of this study
is to determine the impact of a basic one-hour online training course on patient safety for
these staff.

Method: A quasi-experimental pre/post study carried out in a population of 170 administra-
tive staff working in the centers of an Occupational Mutual Insurance Company (MC Mutu-
al) who completed the patient safety training. A convenience sample of 22 administrative
professionals, who agreed to participate, was chosen from this population, which made it
possible to test their knowledge before and after the course, by examination (P1, P2) and
interview, immediately after the course and at 6 months (E1, E2, E3).

Results: Of the 170 professionals participating in the course, 167 (98.2%) completed the
initial test and the post-test, with mean scores increasing from 5.7 (P1) to 7.3 (P2) (p<0.05).
A total of 22 out of a sample of 42 (52.4%) agreed to participate in the interviews and all
three interviews were completed by 21 (E1), 22 (E2) and 19 (E3) professionals, whose mean
scores increased from 5.9 (E1) to 7.2 (E2) and 7.5 (E3) (p<0.05).
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Conclusions: The results suggest that the training course was effective. The evaluation
by interview 6 months after the course indicates a likely medium to long term effect. The
involvement of administrative professionals in the company’s patient care is key. Evaluating
the impact of an intervention is essential to inform its effectiveness and guide its planning..

Keywords: Training impact; Continuing Training; Continuous training; Healthcare quality;
Patient safety.

Introduccion

La seguridad del paciente es un elemento esencial en la prestacion de servicios
sanitarios de calidad®™. El informe To Err Is Human del Instituto de Medicina de
Estados Unidos, publicado en 1999, representd un momento decisivo para el sis-
tema de salud de este pais y del mundo. El informe elevé de forma importante los
requerimientos de la seguridad del paciente y estimuld la creacion de fondos dedi-
cados a la investigacion y evaluacion del impacto de los eventos adversos ligados
a la asistencia sanitaria®. Todo ello como una nueva orientacion estratégica de la
mejora de la calidad asistencial y la seguridad del paciente en las organizaciones
sanitarias y concretado en diversas lineas estratégicas fundamentales, como ob-
jetivo prioritario de los sistemas de salud®.

En nuestro pals, el Ministerio de Sanidad, en colaboracion con las comunidades
auténomas, elaboro la Estrategia de Seguridad del Paciente del SNS 2005-2011
(https://www.seguridadpaciente.es/) y financi¢ estudios para conocer nuestra
realidad. Los estudios ENEAS®, centrados en atencion hospitalaria, y APEAS®),
centrados en atencién primaria, han puesto de manifiesto la importancia de los
incidentes y eventos adversos en la realidad sanitaria de nuestro pais®.

Otras iniciativas internacionales como la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente de la OMS (2004)") y, mds recientemente, el del Plan de Accion Mun-
dial sobre Seguridad del Paciente 2021-2030® establecen nuevos retos e intentan
responder a las dificultades que se detectan para avanzar en la concrecién de un
sistema sanitario mas seguro.

Enlos ultimos veinte afios, se han identificado dreas adicionales de riesgos para la
seguridad y se han reforzado algunas intervenciones como la atencién ambulato-
ria, los errores de diagnostico y el uso de la tecnologia de informacion de salud®.

Tanto a nivel nacional como internacional el estudio de los eventos adversos se ha
centrado en la practica asistencial de los colectivos sanitarios, fundamentalmente
profesionales de medicina y enfermeria, lo que ha permitido sugerir la existencia
de problemas generales relacionados con la cultura de la seguridad. Sin embar-
go, no se ha estudiado suficientemente el papel de otros trabajadores sanitarios
como los auxiliares de enfermeria, administrativos, de servicios medioambienta-
les, de la alimentacion y del transporte, entre otros. En un taller celebrado en 2012
en Washington, D.C., se identificaron las debilidades y oportunidades de las accio-
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nes con estos “otros profesionales” con el fin de integrarlos en los esfuerzos de
seguridad.

Para mejorar la seguridad del paciente son necesarias intervenciones educativas
en todos los niveles del sistema. Gaupp et al. pusieron de manifiesto que las inter-
venciones de el.earning pueden producir efectos significativos a largo plazo sobre
el conocimiento de la seguridad del paciente. Sin embargo, el estudio no mostro
efectos a largo plazo sobre las actitudes hacia la seguridad del paciente.

El personal administrativo es un colectivo esencial del equipo sanitario, ya que
prestan apoyo administrativo y organizativo en las instituciones sanitarias. Para
prepararles en las exigencias del puesto, es imprescindible contar con un progra-
ma formal de orientacion y formacion continua que, en Ultima instancia, ayuda al
equipo sanitario y a la seguridad del paciente(.

La formacion continuada es la via mas adecuada para mantener la competencia
profesional y garantizar su adaptacion a las nuevas situaciones, tecnologias y co-
nocimientos®. Supone una de las herramientas fundamentales de las politicas de
recursos humanos y una de las bases de la estrategia de seguridad del paciente(¥
y debe ser contemplada como un instrumento imprescindible para garantizar la
calidad de los servicios sanitarios®. Ademas, es un catalizador de la motivacion
y de la adquisicion y el desarrollo de competencias, que redundara positivamente
en una mejor atencién al paciente(®.

Garrido et al preguntaron a 1.053 profesionales sanitarios y no sanitarios sobre
sus necesidades formativas en un area de atencién primaria en Madrid. Las nece-
sidades expresadas por los profesionales sanitarios fueron mayoritariamente de
contenido clinico, y de informatica para los no sanitarios. El personal administra-
tivo sugirio cursos con un contenido en habilidades tecnolégicas y de comunica-
cién con el paciente(?),

Al plantearnos la necesidad de analizar la formacién del personal administrativo
en materia de seguridad del paciente, vemos que, si bien existe un buen ndmero
de experiencias en metodologia e instrumentos formativos, no ocurre lo mismo
con la bibliografia de evaluacion de su impacto. Sin duda esta carencia esta rela-
cionada con las dificultades de este tipo de estudios, que lleva a algunos autores
a proponer un Indice de Evaluabilidad que prevé en qué grado puede evaluarse el
impacto organizacional de un programa formativo”. La escasa financiacion, el
relativo poco interés y el escaso rigor, se han considerado razones fundamentales
para justificar esa carencia en la atencion primaria(®.

Es bien conocido que la efectividad de la formacion no es solo la transferencia de
conocimientos, sino también que el/la profesional los aplique en su practica diaria,
por lo que es necesario aplicar alguna de las modalidades de evaluacion existen-
tes(™. Y alin con esa evaluacion, no estaremos seguros del impacto en la practica
clinicay con ello en el producto de la actuacion sanitaria®?.

Los métodos de evaluacion no cubren todos los requerimientos y deben usarse
distintos métodos®). Se recomiendan los modelos Kirk-Patrick y Miller en rela-
cion a la formacién sanitaria®, existiendo otros instrumentos de evaluacién va-
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lidados*?4. El aprendizaje en si es mucho mas que la clave, es el ambiente y la
actitud colectiva que la genera®.

Si bien en numerosas organizaciones, como la nuestra, se ha utilizado la satisfac-
cion como elemento clave de evaluacién, sabemos que siendo un elemento esen-
cial®, no garantiza por si sola la implicacion de los/as profesionales en el plan de
formacion, ni tampoco la transferencia de lo aprendido a la practica profesional®”.

En nuestra organizacion, la formacién en calidad sanitaria dirigida al colectivo ad-
ministrativo se enmarca dentro de los Planes de Calidad Sanitaria. El objetivo de
este estudio es determinar el impacto formativo de un curso online basico, de una
hora de duracién, sobre seguridad del paciente para el colectivo de profesiona-
les administrativos, mediante examen de conocimientos y entrevista telefonica
inmediata a la celebracion del curso y a los seis meses de la realizacion del curso
(medio plazo).

Métodos

Se trata de un estudio cuasi experimental antes/después realizado en una pobla-
cion de 170 administrativos/as que prestaban sus servicios en los centros de la
Mutua Colaboradora con la Seguridad Social MC Mutual y que realizaron un curso
sobre seguridad del paciente.

El equipo de expertos administrativos/as en formacion y gestion del cambio, con-
juntamente con la Coordinacion de Calidad Sanitaria desarrollaron un curso online
basico de una hora de duracion sobre seguridad del paciente. Se revisaban diver-
sas areas tematicas clave con aplicacion en la organizacion que abarcaron la iden-
tificacion del/la paciente, la prevencién de caidas, las actuaciones de emergencia
relacionadas con la activacion del carro de paros y el sistema de notificacion de
eventos adversos, en todos los casos con protocolos, procedimientos y registros
sistematicos institucionales (anexo 1).

La evaluacion de los conocimientos adquiridos en el curso se realizé mediante
una prueba escrita online, realizada antes (P1) e inmediatamente después el curso
(P2) a todos los participantes (anexo 1).

Asimismo, se propusieron entrevistas a una muestra elegida a conveniencia de 42
profesionales administrativos/as entre los 167 que realizaron el curso con el fin de
evaluar sus conocimientos previos (ET), inmediatamente después del curso (E2)
y a los 6 meses (E3), utilizando una gufa de valoracion de la entrevista (anexo 1).

Para evaluar la diferencia entre las puntuaciones tanto de la prueba como las en-
trevistas, antes y después de la realizacion del curso, se calculd la media y la des-
viacién estandar (DE), y se utilizoé una prueba t de student para muestras empare-
jadas. Se incluyeron en el analisis las puntuaciones de la prueba que tenian valores
antes 'y después del curso.

Cuando la distribucién de las puntuaciones no siguié una distribucién normal se
utilizd la prueba de los Rangos con Signo (Wilcoxon Signed-Rank Test). Las di-
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ferencias se consideraron estadisticamente significativas cuando el valor p fue
menor a 0,05. La valoracion de las entrevistas antes del curso e inmediatamente
después del mismo, fue realizada por dos observadores de forma independiente.

Se evaluo el grado de concordancia de las puntuaciones de las dos primeras en-
trevistas (E1y E2) entre los dos evaluadores que las realizaron. Se utilizé el indice
de Kappa, siendo de 0,97 y 0,92, respectivamente. La valoracion de las entrevistas
a los seis meses fue realizada por uno de los dos evaluadores.

Los datos se recogieron de forma confidencial. No se incluyd ninguna informacion
(nombres, referencias personales o datos sociodemogréaficos) que permitieran
identificar a los sujetos de estudio.

Resultados

De los 170 administrativos/as que realizaron la formacion, 167 (98,2%) completa-
ron la prueba antes y después del curso. La puntuacion media de la prueba inicial
(P1) y posterior (P2) fue de 5,7 (DE 2,9) y 7,3 (DE 3,5), respectivamente. La dis-
tribucion de las puntuaciones individuales muestra una mayor concentracion de
puntuaciones en torno al valor 5,5 antes de realizar el curso, frente a puntuaciones
en torno al 7,5 después de realizar el curso (Tabla 1y Figura 1).

Tabla 1. Puntuaciones del examen o prueba inicial (P1) y posterior al curso sobre seguridad del pacien-
te (P2) en 167 administrativos/as de Atencién Primaria de MC Mutual.

Media y rangos de las P1 P2 p
puntuaciones
N (%) n (%)
Media (x) (DE*) 5,7 (2.9 7.3 (85 p<0,05
26-40 13 (7.8) 2 (1,2)
471 -50 34 (20,4) 4 2.4
51-60 50 (299) 16 (95)
61-70 49 (29.3) 43 (257)
71 =80 12 (7,2) 44 (26,3)
81-90 8 (4.8) 50 (299)
91-100 1 0,6) 7 (4,2)
Total** 167 (100,0) 167 (100,0)
* DE = desviacion estandar; ** 3 administrativos/as que no realizaron P1 y/o P2.
Articulos Originales Andlisis de la Frecuencia Cardiaca relacionada con las variables de altura y frecuencia

Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2024,27(2):125-139. doi:10.12961/aprl.2024.27.02.02


http://doi.org/10.12961/aprl.2024.27.02.02

50 -

40 -

30 - ——P1
—m-P2

20 -

10 -

2,5-4,0 4,1-5,0 5,1-6,0 6,1-7,0 7,1-8,0 8,1-9,0 9,1-10,0

Figura 1. Poligono de frecuencias: rango de puntuaciones de la prueba inicial (P1) y posterior al curso
(P2), en 167 profesionales administrativos/as de la Atencion Primaria de MC Mutual.

En cuanto a las entrevistas, de los/as 42 administrativos/as de la muestra de con-
veniencia, 22 (52,4%) aceptaron participar, consiguiéndose la entrevista inicial (ET)
de 20 (91,0%), de 22 (199%) para la realizada inmediatamente después del curso
(E2), y de 19 (86,4%) a los seis meses del curso (E3). Las puntuaciones medias
obtenidas por entrevista incrementaron de 5,9 (DE 0,9) a 7,2 (DE 1,4), y a los seis
meses a 7,5 (DE 2,0). La mayor concentracion de puntuaciones se situd en torno
al 5,5 en los/as administrativos/as antes de realizar el curso, 6,5 inmediatamente
después y alrededor de 7 a los seis meses del curso, siendo las diferencias entre
E1y E2,y ETy E3 estadisticamente significativas (p<0,05). En cambio, no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas entre E2 y E3 (p = 0,601), de
manera que se mantuvieron los niveles de conocimiento a los seis meses respec-
to a los valores obtenidos inmediatamente tras la realizacién del curso (Tabla 2 y
Figura 2).

Las puntuaciones de la prueba y la entrevista realizados antes del curso (P1y ET,
respectivamente) fueron 5,7 y 5,9 puntos, respectivamente, sin diferencias estadis-
ticamente significativas (p = 0,83). Las diferencias entre la prueba y la entrevista
realizadas inmediatamente después del curso tampoco fueron estadisticamente
significativas (P2= 7,2y E2 7,3, p=0,50).
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Tabla 2. Puntuaciones de las entrevistas antes (E1), después (E2) y a los 6 meses (E3) en 22 adminis-
trativos/as de Atencion Primaria de MC Mutual.

Media y rangos de las E1 E2 E3 p
puntuaciones
n (%) n (%) n (%)
Media (x) (DE¥) 59 09 7,2 (1.4 7,5 (2,0 p<0,05
4,0-50 2 (10,0) 1 (4,5) 0 (0,0)
51-6,0 12 (60,0) 2 (9,0) 1 (53)
6,1-7,0 4 (20,0) 8 (36,3) 6 (31,6)
7,1-8,0 1 (50) 5 (22,7) 6 (31,6)
8190 1 (50) 4 (182) 4 (21,0
9,1-10,0 0 0,0 2 (9,0 2 (10,5)
Total** 20 (100,0) 22 (1000) 19  (1000)

** No acudieron a la entrevista 2 (E1) y 3 (E3) administrativos/as que realizaron el curso

14 -
12
10 -

—a—E1
—e—E2

—+—E3

4,0-5,0 5,1-6,0 6,1-7,0 7,1-8,0 8,1-9,0 9,1-10,0

Figura 2. Poligono de frecuencias: puntuaciones de las entrevistas antes (E1), después (E2) y a los 6
meses (E3) en 22 administrativos/as de Atencién Primaria de MC Mutual.

El andlisis de las puntuaciones a las distintas areas de conocimiento tratadas en
el curso y las puntuaciones obtenidas mediante prueba y entrevista para cada una
de las areas, en los tres momentos del estudio, muestra que el crecimiento en las
puntuaciones tras el curso se distribuye de manera heterogénea al considerar las
distintas areas de conocimiento. De manera mas acusada en las dreas de Codigo
Cero y Sistema de Notificaciéon de Eventos Adversos, inferior en el area de Iden-
tificacion y con una ligera disminucion en el area de Caidas. Al comparar E2 con
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E1, las areas de Identificacion, Caidas y Codigo Cero, resultan homogéneas frente
al area del Sistema de Notificacion de Eventos Adversos, donde se observa una
ligera disminucion. Finalmente, al comparar E3 con E2 se observa una estabilidad
en las puntuaciones obtenidas en todas las areas, destacando la recuperacion del
area de conocimiento del Sistema de Notificacion de Eventos Adversos (Tabla 3).

Tabla 3. Media de las puntuaciones segun el drea de conocimiento en la prueba antes (P1) y después
(P2) del curso, de las entrevistas antes (E1), inmediatamente después (E2) y a los 6 meses (E3) del
curso, y las diferencias porcentuales entre ellas, en administrativos/as de Atencion Primaria de MC
Mutual.

Area de conocimiento P1 P2 VAR E1 E2 VAR E3 VAR
n167 n167 P2/P1 n 20 n22  E2/E1 n19  E3/E2

Identificacion 37 4,0 8% 57 8 40% 84 5%
Caidas 59 50 -15% 6,2 84 35% 89 6%
Cadigo Cero 71 100 1% 6,4 79 23% 80 1%
Sistema de Notificacion 6,5 9,8 51% 53 48 -9% 57 19%
de Eventos Adversos

GLOBAL 57 73 28% 59 72 22% 7,5 4%
Discusion

Los resultados de nuestro estudio muestran que el curso online basico sobre
seguridad del paciente, realizado a profesionales administrativos, consiguié una
mejora inmediata del nivel de conocimientos que se mantiene a los seis meses
del curso. Asimismo, se observa un incremento de puntuacién sobre actitudes,
constatada por cuestionario y entrevistas, con un alto grado de similitud. A los seis
meses parece permanecer los conocimientos adquiridos con similar consistencia
que la observada inmediatamente después del curso

Estos resultados son similares a los observados en otros estudios que se han
centrado en profesionales sanitarios®? y docentes®. En nuestra organizacion
ya se han realizado estudios en esta linea, dirigidos también al colectivo sanitario,
que confirman la mejora del nivel de conocimientos®'#?. En este estudio nos cen-
tramos en seguridad del paciente para el colectivo administrativo.

Al considerar las distintas areas tratadas en el curso y las valoraciones realizadas
de las mismas mediante una prueba, y entrevista a una muestra, las conclusio-
nes son diferentes segun el ambito considerado. La mejora heterogénea de pun-
tuaciones al examen después del curso puede deberse, posiblemente, a que las
areas de Identificacion y Caidas requieren de habilidades mads imprecisas y mas
dependiente de la actitud del observador, frente a las areas de Codigo Cero y del
Sistema de Notificacion de Eventos Adversos que requieren de habilidades mas
protocolizables. En la mejora de puntuaciones en la entrevista a los seis meses,
destaca la recuperacion del area del conocimiento del Sistema de Notificacion de
Eventos Adversos sobre las demas, seguramente atribuible a la mejora progresiva
con la practica de dicha competencia.
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La orientaciéon pragmatica del estudio nos ha recomendado poner el maximo in-
terés en la realizacion del curso y en su aprovechamiento. La extraccion de las
muestras y su orientacion para la investigacion, ha sido una actividad a establecer
con mejores condiciones de experimentacion en futuros estudios.

Los/as administrativos/as de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social
son profesionales con amplias funciones de soporte a la asistencia sanitaria, a la
vez de otras mas vinculadas a la funcion aseguradora de la mutua. Ello orienta a
suponer que los resultados positivos obtenidos deberian ser ain mejores en otras
entidades exclusivamente asistenciales, si bien los resultados deben validarse en
estas.

Entre los objetivos de seguridad del paciente de nuestro Plan de Calidad 20-23,
figura la consolidacion del papel de los/as profesionales administrativos/as en
esta materia. Existen protocolos especificos en materia de identificacion, caidas,
revision del carro de paros y seguimiento de protocolos, que deben conocer y
aprender a desarrollar.

Esta actuacion formativa y la evaluacion de su impacto a medio plazo esta orien-
tada en el modelo REDER®, variante del ciclo PDCA, que revisa resultados, enfo-
que, despliegue, evaluacion-revision. Esta orientacion permite incorporar este cur-
so a los/as profesionales administrativos/as y su evaluacion en el conocimiento
de instrumentos, indicadores, protocolos de actuacion y formacion, entre otros.

El enfoque de nuestras actuaciones es eminentemente pragmatico. En concreto,
esta formacion nos permite correlacionar actuaciones aparentemente dispersas
(protocolos clinicos), formacién (personal administrativo) y de enfoque diverso
(plan de calidad y programas concretos). Esta interrelacion se plasma en los con-
tenidos del curso y la evaluacion del impacto del curso realizada, garantiza una
mejor comprension de la misma por parte de la direccion de la mutua.

En nuestra organizacion, en el ambito de calidad sanitaria, existe una pequefia
estructura formada especificamente que trabaja con ese nombre y en la busqueda
de un diverso numero de objetivos, aunque es imprescindible no olvidar que la ca-
lidad se desarrolla en las consultas y quiréfanos, con el diagnéstico y tratamiento,
con el cuidado o la accion rehabilitadora desarrollada por los profesionales sani-
tarios. Pero también hay que considerar la importancia de la implicacion de los/
as profesionales administrativos/as en la atencion, con la identificacion precisa, la
relacion empatica y correcta, la atencion visual de posibles situaciones andémalas
de los pacientes. La formacion en estas materias y la evaluacion de su impacto,
confirma que no se trata de un deseo, sino que es ya una realidad que debe conso-
lidarse progresivamente, y avanzar en la evaluacion de la efectividad de la forma-
cion no solo en la imprescindible incorporacion de conocimientos, sino sobre todo
en la practica profesional.
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Anexo 1. Prueba y entrevista elaboradas para evaluar los conocimientos del
curso “Seguridad del Paciente” dirigido a profesionales administrativos de

atencion primaria de MC Mutual.

Area de
conocimiento

Contenido formativo

Prueba*

Entrevista

Identificacion

Marco conceptual:

1. ¢En qué consisten

;Como identificas a un

del paciente Establecer una correcta los Planes de calidad paciente que viene por
identificacion puede sanitaria en las Mutuas primera vez?
reducir significativamente  colaboradoras con la ;Como identificas a un
el riesgo de producirse un  Seguridad Social? paciente que no viene por
error. 2. ¢Cuales son las primera vez?
Objetivo: Todo profesional — funciones de los/as ;Qué haces cuando viene
de la organizacion que administrativos/as que el trabajador con el carnet
esta en contacto con el desarrollan su labor en de visitas?
paciente es responsable las Mutuas colaboradoras
de la identificacion del con la Seguridad Social?
mismo 7. ¢.Qué se debe tener en
Metodologia: Se cuenta en el momento
describe la metodologia de la identificacion del
establecida antes de paciente?
realizar cualquier accion 13. ¢En que consiste el
o técnica, siempre debe protocolo de correcta
verificarse que la persona  identificacion del
que se esta atendiendo es  paciente?
la persona correcta
Sistema de Marco conceptual: 1. ¢.En qué consisten ;Sabes donde ubicar
Notificacion Un evento adverso es los Planes de calidad 0 como acceder al
de Eventos una lesion (o quasi) sanitaria en las Mutuas programa del Sistema de
Adversos relacionada con la colaboradoras con la Notificacion de Eventos

atencion sanitaria,

mas que con las
complicaciones propias
de la enfermedad del
paciente

Objetivo: Saber prestar
atencion y notificar
eventos adversos
Metodologia: Definicion
del circuito del sistema de
notificacion de eventos
adversos y qué tipo de
eventos o incidentes

son susceptibles de
declarar por este sistema.
Descripcion de las
diferentes clasificaciones
de los eventos e
incidentes segun la
frecuencia y/o la gravedad
y se explica cual es el
circuito, el contenido y el
posterior analisis.

Seguridad Social?

2. ¢Cuales son las
funciones de los/as
administrativos/as que
desarrollan su labor en
las Mutuas colaboradoras
con la Seguridad Social?
3. ¢Cudlesel
procedimiento correcto
para declarar un evento
adverso por el colectivo
administrativo?

4. ;Qué situaciones

son las que se deberfan
notificar?

5. ¢Cuales son las
caracteristicas del
Sisterna de Notificacion
de Eventos Adversos?

6. ;Como se denomina
el suceso a declarar en el
Sisterna de Notificacion
de Eventos Adversos en
el que se ha producido un
dano al paciente?

Adversos?
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Area de Contenido formativo

conocimiento

Prueba* Entrevista

Protocolode  Marco conceptual:

1. ¢En qué consisten ;Que haces si viene

caidas Cuando hablamos de los Planes de calidad una persona mareada
caidas en el ambito sanitaria en las Mutuas 0 con signos de falta de
asistencial sanitario, nos colaboradoras con la equilibrio?
referimos a un evento Seguridad Social? ¢ Qué haces si viene una
adverso no deseado que 2. ¢Cudles son las persona con muletas o
sufre el paciente y que funciones de los/as cojeando?
tiene como consecuencia  administrativos/as que
lesiones que pueden ser desarrollan su labor en
graves o incluso provocar  las Mutuas colaboradoras
la muerte del paciente. con la Seguridad Social?
Objetivo: Implantar 8. ;En qué consisten
estrategias para prevenir el procedimiento de
las caldas. la identificacion del
Metodologia: Promover la  paciente?
evaluacion e identificacion 9. ;Cugles son los
de los pacientes con factores extrinsecos
riesgos de caidas. favorecedoras de que se
Estimular la aplicacion produzca una caida de un
de medidas preventivas paciente?
atodos los pacientes 10. ¢Cudles son los
con riesgo de caidas. factores intrinsecos
Minimizar el riesgo de favorecedoras de que se
lesion en caso de caida produzca una caida de un
imprevisible. paciente?
Activacion Marco conceptual: Una 1. (En qué consisten ¢Conoces la ubicacion del
de uncodigo  emergencia médica los Planes de calidad carro de paradas?
cero es una situacion sanitaria en las Mutuas ¢Conoces el Codigo Cero?

inesperada que puede
comprometer la vida de
la persona y precisa una
actuacion inmediata en
la que el factor tiempo
es determinante para el
buen resultado de las
actuaciones

Objetivo: Implantar el
circuito de codigo cero de
actuacion inmediata para
el soporte vital.
Metodologia:
Semestralmente el
personal del centro
implicado revisara
conjuntamente el carro
de paros, para tener
conocimiento de su
ubicacion, equipos,
material sanitario,
medicamentos de
urgencias gue contiene y
se asignaran los roles de
cada colectivo

colaboradoras con la
Seguridad Social?

2. ¢Cuales son las
funciones de los/as
administrativos/as que
desarrollan su labor en
las Mutuas colaboradoras
con la Seguridad Social?
11. ¢Que se entiende por
codigo cero?

12.;,Cudl es la actuacion
inmediata por parte del
administrativo ante un
codigo cero?

14.,Como se actla en
una situacion de traslado
a un centro hospitalario?
15. ¢ Qué teléfono debe
activarse en el caso de
urgencia?

16. ;Como se actla en el
caso de conflicto con un
paciente?

¢Sabrias activarlo?

*Las preguntas en la columna Examen se muestran numeradas tal y como aparecian en el examen original.
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