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El marco de referencia
Combina dos planos complementarios —institucional y asistencial— que, junto con la metodologia de gestién y las

herramientas de evaluacion, hacen viable la implantacion de la seguridad del paciente como sistema.

El plano institucional-organizativo
Que se concreta en 10 aspectos y 100 actuaciones, refuerza la cultura, el liderazgo y la gestidn, siendo

el requisito para que el despliegue operativo tenga éxito

El plano del proceso asistencial y sus subprocesos

Despliega el marco a través de subprocesos disefiados a partir del patient journey. Se estructura a su
vez en momentos, procesos, factores de riesgo y barreras—, lo que permite trasladar la seguridad al

terreno asistencial.
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El equipo de Enclave Salud apoya a las organizaciones sanitarias en el proceso de desarrollo de su sistema de

gestion de riesgos.
1. MAPAS DE PROCESOS
4. EVALUACION |
e

3. GESTION DE RIESG ?i SE
MARCO DE REFERENCIA 5. OBJETIVOS Y PLANIFICACION E /j

4 BENCHMARKING

6. EJECUCION

_C A partir de una ruta con 6 hitOs clave )_>

... aplicable tanto en organizaciones que inician su camino en seguridad
del paciente hasta aquellas que buscan perfeccionar sistemas ya
consolidados.
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1. MAPA DE PROCESOS DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
La metodologia de abordaje del
MOMENTOS PROCESO GENERAL Y SUBPROCESOS Proyecto /mpulso se organiza
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2. Conceptualizacion y desarrollo de
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Modelo de
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. . documentaciény
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El marco de referencia del Proyecto
Impulso guia de forma
estructurada, documentada vy
flexible el desarrollo de un sistema

de seguridad del paciente, ,© "~

integrando tanto la definicion l N
organizativa como la gestién activa N
del riesgo. &

Su valor diferencial reside en que combina una arquitectura conceptual
clara —funciones, roles y formacién— con un enfoque operativo,
gracias a los 10 aspectos clave y 100 actuaciones fundamentales. Este
despliegue practico permite a las organizaciones avanzar desde su
situacion actual hacia una estructura y un modelo organizativo sélidos,
aplicables y alineados con la mejora continua.

Con una visién modular y adaptable, el Proyecto Impulso garantiza
coherencia, trazabilidad y sostenibilidad en la implantacién de sistemas
de gestion de riesgos en seguridad del paciente, sea cual sea el punto de
partida.
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4. Evaluacion
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Los tres niveles de aplicaciéon permiten una autoevaluacion adaptable a cada momento y circunstancia de

la organizacién sanitaria. Los 10 aspectos clave se complementan con la evaluacién especifica de los
Benchmarking subprocesos asistenciales, garantizando un despliegue transversal, contextualizado y operativo del sistema
de seguridad.
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4. Evaluacion
de estructuras,
planes,
objetivos,
practicasy
desarrollos
existentes

Medicién del Grado de Desarrollo con Respecto al
Marco de Referencia

El "Grado de desarrollo" se evalia mediante indicadores
especificos que reflejan la eficacia y conformidad de las
medidas implementadas.

Este anadlisis permite identificar areas de mejora y destacar
las practicas exitosas, facilitando una visidon clara del
camino hacia la excelencia en seguridad del paciente.
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7. Gestion de la documentaciony registros
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9. Procesos de gestion de riesgos

10. Gestion de la tecnologia para la seguridad del paciente
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100 actuaciones clave Factores y barreras de los subprocesos (Mapa de riesgos)
Actuaciones Clave Estandar e e
) d : -
Establecimiento de Criterios de Priorizacion ‘ E
1 |
5. l Establecimiento Listado de factores Listado de 2 objetivos _ Listado de acciones
g -  de Criteriosde con puntuacién principales por asociadasalos
Planificacion | priorizacién obteniday prioridad subprocesos objetivos
y priorizacion |
de Objetivos Listado de Objetivos por Actuacién Importante
l 8 — e decaa conori " a1 Diagedstico O
Priorizacién de Actuaciones y Objetivos : g §° :mwm -
l P 2 é pagnssuca soicgieatn [0 s nels
Planificacion de Acciones .
Menos importante
(

La priorizacion combina actuaciones clave y factores de riesgo, permitiendo definir objetivos

realistas y acciones dirigidas segln urgencia e impacto. Asi se construye un plan de actuacion

alineado con las necesidades y la madurez de cada organizacion.
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Seguimientodela
implementacion (dudas,
mejoras..): Continuo

Reuniones Informes Evoluciony
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1 | T | | R S o -
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Validacion Plan de

Plan de Implementacion Implementacion

Trimestralmente

Revision de objetivos y acciones —

actualizacion bench
)

Comunicacion interna y externa

La implantacidn efectiva requiere planificacidon detallada, responsables definidos y revision periddica. El
seguimiento continuo permite detectar mejoras, resolver barreras y consolidar una cultura de seguridad activay

comunicada.
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Metodologia de ejecucién

En el Proyecto Impulso aplicamos una
metodologia rigurosa para la autoevaluacion y
priorizacion de actuaciones criticas en la gestion
de riesgos para la seguridad del paciente.

Proyecto Gestién de Riesgos parato

@:uo Seguridad del Paciente

g - 282,

i 32 TR
Este enfoque sistematizado asegura que todos ;- _ _ (o}
los miembros del equipo estén alineados y : _ - .
comprometidos con el proyecto y su evolucion.
Con una participacién adaptada a su realidad
diaria, que no debe desenfocarles de |a
atencion al paciente, su maxima prioridad.

& 4

\
Este proceso no solo mejora la seguridad del '
paciente, sino que también fomenta una cultura /
de seguridad del paciente en toda la /’/
S /%
organizacion. e

Enciave Proyecto Proyecto .
\ Salud |’:’mpu.lso vecto uri Metodologia ,
N’ =




Un marco de referencia para la seguridad del paciente: Proyecto
de la estrategia institucional a la accion asistencial Impulso  Marco de referencia

> Opcidn 1: Diagndstico inicial y hoja de ruta de entrada y desarrollo del sistema

*  Esta opcidn ofrece una fase preliminar de acompafiamiento o activacion. No se basa en una autoevaluacion, sino en un diagndstico y
establecimiento de pasos guiados del grado de desarrollo en el que se tenga el sistema de gestién de la seguridad del paciente,
abordando progresivamente los 6 hitos

*  Objetivo: ofrecer un modo de entrada no evaluativo que permita a centros con bajo grado de madurez orientarse, entender el marco
y prepararse para su desarrollo progresivo.

} Opcidn 2: Autoevaluacion institucional

} Opcidn 3: Autoevaluacion por roles y funciones

} Opciodn 4: Aplicacion por subprocesos

* Se identifican los factores de riesgo y las barreras de seguridad asociados a cada subproceso, facilitando una evaluacion

especifica y detallada.
__________________________________________________________ _._.
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