Al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

1.

Impulsar el proceso de implantacion de la historia clinica electrénica en todos los
niveles asistenciales, bajo los criterios de interoperatividad efectiva en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud y de eficiencia en las inversiones.

Disefiar una aplicacién informatica de uso general en todo el Sistema Nacional de
Salud (SNS) que, asegurando la proteccién y confidencialidad de datos, permita el
acceso por cualquiera de los Servicios de Salud proporcionando una mayor
autonomia de los pacientes en la disposicion de sus antecedentes clinicos basicos,
con especial atencion a los colectivos de pacientes vulnerables mas necesitados de
continuidad asistencial.

Facilitar, a través de los medios electronicos disponibles, el conocimiento y rapido
acceso por los profesionales de urgencias de las instrucciones previas de los
pacientes con independencia del servicio de salud en que estén siendo atendidos.

Promover la aprobacién de la especialidad médica y de enfermeria de urgencias y
emergencias.

Potenciar la formacién continuada de los profesionales y la participacion de los
Comités de Etica Asistencial sobre los aspectos éticos que presiden la autonomia de
la voluntad de las personas y la dignidad e intimidad de los pacientes.

Elaborar un protocolo marco en materia de seguridad de los pacientes de los
servicios hospitalarios de urgencias, al objeto de reducir la incidencia de efectos
adversos y contribuir a la mejora de la practica clinica.

Promover la creacion de un sistema nacional de notificacion y registro de efectos
adversos, armonizando su caracter no punitivo con el principio de responsabilidad de
las Administraciones sanitarias y de su personal.

Establecer el marco normativo que permita la acreditacién generalizada de la calidad
y homologacién de los servicios hospitalarios de urgencia. Prever la incorporacion a
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dicho procedimiento de la opinion de los pacientes, a través de entidades
representativas.

9. Implantar una clasificacion tematica unificada de reclamaciones y sugerencias que
permita realizar evaluaciones en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.



Documento adjunto al estudio. Recomendaciones

A las Consejerias _autondmicas con competencia _en materia de sanidad y al
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria INGESA)*

1. Evaluar el mapa de los servicios de urgencias extrahospitalarios, potenciando su
estructura material y de recursos humanos y ampliando el nimero de centros con
actividad 24 horas al dia, cuando asi se derive del estudio efectuado. En el marco de
esta evaluacion, formalizar protocolos conjuntos de derivacién y atencién a la
patologia urgente en los diferentes niveles asistenciales y ejecutar programas de
informacién que estimulen la utilizacion de los servicios de urgencia del ambito de
atencién primaria en supuestos de caracter menos grave.

2. Utilizar en la planificacion y ejecucién de obras en los servicios hospitalarios de
urgencias, los estandares de disefio arquitectonico y funcional nacionales e
internacionales con un mayor nivel de consenso. Garantizar la participacion de los
profesionales de urgencias y de los pacientes en dichos procesos.

3. Concluir la implantacién de la historia clinica electrénica en todos los niveles
asistenciales, bajo los criterios de interoperatividad efectiva en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud y de eficiencia en las inversiones. Asimismo, adecuar las
herramientas de informacion y gestion hospitalarias a las especificas necesidades de
urgencias, garantizando un adecuado seguimiento asistencial y espacio-temporal de
los pacientes (trazabilidad).

4. Garantizar la dotacién suficiente de las plantillas, en todos los turnos y dias de la
semana, tanto de médicos de urgencias, al margen de la actividad asistencial que
puedan realizar los médicos internos residentes, como de profesionales de
enfermeria con experiencia y de trabajo social.

5. Realizar auditorias de estructura y funcionamiento enfocadas a la salvaguarda de la
autonomia de la voluntad y la dignidad e intimidad de los pacientes y las
necesidades especificas de cada grupo especial de éstos (menores de edad,
personas con discapacidad, personas en custodia, etc.). Impulsar programas de
formacion continuada y la participacion de los Comités de Etica Asistencial sobre la
autonomia de la voluntad de las personas y la dignidad e intimidad de los pacientes.

6. Agilizar la salida de pacientes de los servicios de urgencias una vez finalizada la
atencion, a través del establecimiento de prioridades orientadas a la optimizacion de
la gestion de camas y la planificacién de medidas alternativas a la hospitalizacion

! El Defensor del Pueblo dirigié estas recomendaciones a las Consejerias de las Comunidades Auténomas que
no cuentan con un comisionado parlamentario homdlogo, dado el caracter conjunto del Estudio, asumiendo por
lo tanto los defensores del pueblo autonémicos la formulacién y seguimiento de sus propias resoluciones.
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10.

11.

12.

convencional. Incorporar a estos efectos el criterio de los servicios de urgencias y
sus previsiones en cuanto a demanda asistencial.

Evaluar la elevada frecuentacién en los servicios hospitalarios de urgencias
mediante la definicibn de perfiles de pacientes con enfermedades crénicas,
pluripatologias no agudizadas y otros colectivos vulnerables que hacen mayor uso
de los mismos, con el fin de adoptar medidas para reconducir su atencién hacia otros
ambitos sanitarios méas idoneos.

Suprimir las practicas administrativas con efecto disuasorio, como la emision
prematura de documentos de compromisos de pago o facturas, en la atenciéon que
prestan los servicios de urgencias a los inmigrantes en situacion documental
irregular y establecer los protocolos necesarios de derivacion y seguimiento clinico
para asegurar la debida continuidad asistencial de estas personas hasta su efectiva
alta médica.

Priorizar la atencion y facilitar el acompafiamiento por familiares o allegados de
personas en situacién de fragilidad en los servicios de urgencias, especialmente
menores de edad, mayores con déficit cognitivo y personas con enfermedad mental
0 grave discapacidad. Dotar a las plantillas de los servicios de urgencias de
profesionales con formacién especifica en la atencién y el trato asistencial.

Elaborar una estrategia en materia de seguridad de los pacientes de urgencias e
impulsar la periédica actualizacion de los protocolos o guias clinicas de aplicacion en
los servicios de urgencias, evaluando regularmente la adherencia de los
profesionales a estos instrumentos.

Establecer la obligatoriedad de que los servicios de urgencia deban someterse a
procesos de acreditaciéon de calidad o, al menos, introducir medidas que incentiven
tal objetivo; asi como incorporar la opinién de los pacientes a través de sus
entidades representativas en estos procedimientos.

Adaptar los procedimientos de gestion y resolucion de las reclamaciones y
sugerencias para incorporar la participacion de los pacientes y de los profesionales
implicados, eliminar las formulas estandarizadas de respuesta y promover el uso de
un lenguaje més comprensible para el ciudadano medio. En coordinacion con el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, desarrollar una clasificacion
tematica unificada de las reclamaciones y sugerencias que permita evaluaciones en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud.



