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EL OBSERVATORIO ESPARIOL, EN EL PODIUM DE LA SEGURIDAD ODONTOLOGICA MUNDIAL

«EL INSTRUMENTO MAS PELIGROSO QUE UTILIZA

UNDENTISTAES EL BOLIGRAFO»

La seguridad del paciente se ha convertido en una de las maximas preocupaciones de |a asistencia
sanitaria en los ultimos anes. No obstante, su retraso dentro de la practica dental respecto al resto
de las profesiones sanitarias propicid la creacion, con el apoyo del Consejo General de Dentistas,
del Observatorio Espariol para la Seguridad del Paciente Odontolégico en Espafia (CESPO),
encargado de fomentarla y de prevenir cualquier tipo de riesgoe derivado de la asistencia dental.
Reunimos a sus maximos responsables para activar este debate, tan imprescindible como,

en ocasiones, desconocido.

De tzofa. a doha., of Dr Andrés Santiago Saez, miembn del Observatons Espanal para i3 Seguridad del Pacients Ogontolegics (DESPO)
Joss Luis del Moral, director de GACETA DENTAL i3 Dra. Blena Labajo Gonzler, secretarta del OESPO; of Dr_kime Sanchez Caldenon,
vicasecretano oel Consejo Genaral oo Dentistas oe Espana, y el Or Bemardo Perea Peraz drector ool DESPO.
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a preacupacidn por la se-
Lguridad de los pacientes

&5 algo que forma par-
te de cualquier profesitn sani-
taria. A lo lango de la histona
todos los sanitaros han sido
conscientes de que todo trata-
mienta conlleva ciertos fesgos

clinicos. ¥ coma consecusncia
de ello, se han preccupado de
evitarlos.

Concretamente en el Smibi-
to dental espaiol las propues-
tas han sido escasas, por lo
que en &l afio 2012 se cred el
Obsarvatorio Espafol para la

Seguridad del Paciente Odon-
toldgico (OESPO). el primero
especificamente dedicado a la
practica dental de la mano del
Consejo General de Dentistas y
la Universidad Complutense de
Madrid, cuyos miembros s en-
cangaron de elaborar un plan de

gestidn de riesgos sanitarios
en Odontologia. Dicha plan,
aprobado tambi€n por el Con-
sejo, contenia los conceptas
bésicos y especificos maneja-
dos en seguridad del paciente
odontoldgico. Para hablar de su
evolucidn, acciones y necasida-
des, GACETA DEMTAL reunid en
un desayuno de trabajo a bue-
na parte de sus responsables:
el Dr. Andrés Santiago Sdez,
presidente de la Unidad Fun-
cional de riesgos del Hospital
Clinico San Carlos de Madnd y
miembro del Observatorio Es-
paiiol para la Seguridad del Pa-
cienta Odontoldgico (OESPO);
|a Dra. Elena Labajo Gonzdlez,
secretaria del OESPO y profe-
sora contratada doctora del de-
partamento de Toxicologia y Le-
gislacitn sanitaria de la UCM;
el Dr. Jaime Sénchez Calderdn,
vicesecratario del Consejo Ge-
neral de Dentistas de Espafa y
el Dr. Barnardo Perea Pérez, di-
rector del DESPO y profesor de
la Escuela de Medicina Legal
y Forense de Madrid de la Fa-
cultad de Medicina de la UCM.

LOS ORIGEMNES

sLa seguridad del paciente es
simplemente otro enfoque de
la asistencia sanitariz. sse-
gura el Dr. Bernardo Perea Pé-
rez. «sNormalments el focode la
asistencia sanitaria ha estado,
y més en Odontologia, centra-
dao en el tratamiento de las pa-
tologias que tienen los pacien-
tes y o gue hace la seguridad
del paciente es poner por de-
lante su seguridad clinica so-
bre los posibles resultados del
tratamiento. Es decir, s mu-
cho més importante no produ-
cir un dafo &l paciente en aras
de un supuesto beneficio tera-
péutico. En muchas ocasiones
se pierde esa perspectiva de
que en ocasiones tratando a
un pacients & intentando con-

saguir su bien puedes causar-
l2 un problema de salud. Sabes
qUE BS0 PE5E, PEID QUE NUNCE
e pasard a ti, y como no tienes
datos te olvidas. El gran despe-
gue de la seguridad del pacien-
te comenzd cuando se empe-
zaron 8 cuantificar los casos..

Para el doctor Perea, el fac-
tor que comvirtit la seguridad
del paciente en |a prioridad sa-
nitaria que es hoy en dia fue la
pubdicaciin, en 1999, del libro
«To err is humans (sEmar es hu-
mana=), del Institute of Meadici-

GACETA Mgl. —_—

DR. BERNARDO PEREA PEREZ:
(COMPARTIR LAS MALAS EXPERIEMCIAS
ES EL ACTO MAS GENEROSO HACIA LA
PROFESION. DE LAS BUENAS ESTAN LOS

CONGRESOS LLENAS

ne de Estados Unidos. <En &l
s& inclufa un estudio que cuean-
tificaba el nimera de personas
fallecidas al afo por errores
asistenciales en Estados Uni-
dos entre 45.000 y 98.000..

La contundencia de estas
cifras encendid todas las alar
mas en las institucionses sani-
tarias anivel mundial. En Odon-
tologia, y pese al importante
retraso respecto a la Medici-
na, Espafia fue pionera con la
creacidn de la primera institu-
cign dedicada a |a seguridad
del pacients en el dmbito den-
tal, el OESPO.

EL APOYD DEL CONSEJO

«El Observatorio fue pione-
ro en Espana, siempre con la
colaboracidn del Consajo y el
apoyo, tanto del anterior presi-

£QUE ENTENDEMOS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE?

La seguridad del paciente es um area de conocimiento que se ocupa

de estudiar los riesgos intrinsecos de la asistencia sanitaria con el

fin de prevenirlos. En el caso concreto de la Odontologia se sirve de
datos y conocimientos establecidos en otras especialidades, junto con
una metodologia de trabajo especifica. El objetive fundamental de la
seguridad del paciente es adwvertir los darfios evitables motivados por

la asistencia cdontoldgica, y detectar y minimizar, lo mas precozmente
posible, los danos inevitables. Adoptar la cultura de la seguridad del
paciente implica dar prioridad a esta seguridad por encima de otras
consideraciones y objetivos de la practica asistencial. Toda la seguridad
del paciente gira alrededor de un término: el de evento adverso, un dario
sufrido por un paciente a consecuencia de un tratamiento sanitario,
independientements de los efectos de la enfermedad de base.
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DRA. ELEMA LABAJO GONZALEZ:
MUCHAS VECES SE PUEDE TENDER
A PENSAR QUE LOS PROBLEMAS EN

SEGURIDAD DEL PACIENTE ESTAN EN
RELACION CON UMA MALA PRAXIS, PERO

MO, NOS PUEDE PASAR A TODOS POR

NC LLEVAR UN CONTROL SENCILLO QUE
DEBERIA REALIZAR LA PROPIA CLINICA»

dente como del actual comité
ejecutiva. Cuenta con wna parti-
da presupuestaria del Consejo
para su desarrolla. La produc-
cidn cientifica que estd tenien-
do en estos momentos es fan-
tdstica, por lo gque podemos
sentimos muy orgullosos del
Observatorio. Mo solo es pio-
nero, sing que, ademads, tiene
una repercusidn y un prestigio
& nivel europeo & internacional
muy destacados que es conve-
niente que se conorcas, afirma
&l Dr. Jlaime Sénchez Calderdn.

Este guiso insistir en la im-
portancia del DESPO afirmando

que shacia falta un Obsamvato-
rio como el vuestro. Los cole-
gios de dentistas son institu-
ciones que welan, no solo por
la representatividad de la pro-
fesitn y por los intereses de los
profesionales, sino gue existan
fundamentalments para prote-
gery salvepuardar los derechos
de los pacientes. De ahi la im-
portancia que adquiere en es-
tos momentos el Dbservatorio.
Cuando hablamos de seguri-

dad del pacients nos referimos
a algo que va mucho mas alld
de la regulacidn de la publici-
dad sanitaria, del excesivo nu-
mera de profesionales, de los
problemas de financiacidn... E1
OESPD alcanza un valor imipor-
tantisimo parque al final es el
ojo de haledn que puede aler-
tar de cualquier evento adver-
soque se pusda producir, més
ain en ciertas cadenzs mar-
quistas que van destinadas a
un nicho de la poblacidn que se
pusde ver desfavorecido, en un
momente dado, desde €l pun-
ta de vista de |a publicidad que
astdn realizandos.

CREAR CULTURA

Para el Dr. Andrés Santiago
Sdez, sno deberiamos hablar
de seguridad del paciente, es-
ta tendria que estar ya en el
gen del estudiante de primero
de camera. Desde la Adminis-
tracidn se tendria que fomen-
tar que esa cultura se impreg-
nara ya desde €l grado, con lo
cual el profesional que se in-

GACETA DENTAL rewnid a representantes del Observatorio Espafiol para ia Segunidad del Paciente Odontofogico (OESPT)
¥ ai vicesecretario del Consejo de Dentistas para abordar la necesidad de dar wia mayor refavancia a ka segunidad dil pacionte
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DR. ANDRES SANTIAGO SAEZ:

AL FINAL ESTAMOS INTENTANDO
CAMBIAR LA CULTURA DE LA
RESPONSABILIDAD PERSONAL POR
LA DE FALLOS EM LOS SISTEMAS.
POMNGAMOS MILLONES DE BARRERAS
PARA QUE LOS ERRORES NO LLEGUENM
AL PACIENTE. ESA ES LA FILOSOFIA Y
ESTA FUNCIONANDO»

corparara al mundo laboral ten-
dria asumido que |a seguridsd
del paciente &= la base de la fi-
losofia de |a asistencia sanita-
ria. Es una cuestion de menta-
lidad del profesionals.

En su opinidn es primorndial
=crear cultura en seguridad del
paciente y una vez creada abor-
dar una serie de estrategias
para formar & fondo al profe-
sional. Con ello, tendremos el
caldo de cultive para poder ha-
©er una campaia muy activas.

En este punto, la Dra. Elena
Labajo Gonzdlez explicd que an
&l nuavo plan de estudios de
Odontalogia de la Universidad
Complutense de Madrid se ha
incluida, por primera ver y den-
tro de los contenidos de la asig-
natura Odontologia Legal, Pro-
fesitn y Etica, la seguridad del
paciente.

<D hecha, impartimos una
parte del programa formativo
en relacidn al pacienta y esta-
mos haciendo estudios relacio-
nados con el aumento en segu-
nidad de los pacientes de los
alumnos. A parte de ello, la Uni-
versidad Complutense ha craa-
dio un nuevo tipo de gestidn de
los recursos universitarios y he-
mos presentado un proyecto pi-
loto para crear, en el seno del
OESPO, el primer Observatorio
universitario de sepuridad del
paciente odontoltgico. Acaban
de aceptarlo, por lo que lo pan-
dremos en marcha el priximo
afos, concluyd la doctora La-
bajo.

HANDICAP DEL DENTISTA

Mdemds de la inexistencia de
una cultura generalizada res-
pecto a la seguridad del pacien-
te, son varias |as razones que
explican el retraso de la Odan-
tologia en esta materia respec-
to al resto de las profesiones

OBSERVATORIO ESPAROL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ODONTOLOGICO (OESPO)

El Observatorio Espariol para la Seguridad del
Paciente Odontoldgico (DESPO) e5 un organismo
creado por el Consejo General de Odontdlogos

Y Estomatdlegos de Espana v la Universidad
Complutense de Madrid para fomentar la
seguridad del paciente odontoldgico y prevenir
cualguier tipo de riesgo derivado de la asistencia
dental. Su misién principal es recoger nformacion
sobre procedimientos, matenales y situaciones
clinicas potencialmente peligrosas, clasificar esta
informacion y estudiarla para, finalmente, proponer
diversas medidas que eviten o disminuyan la
posibilidad de aparicidn de dichos riesgos. La

¥ legales pero, sobre todo, de las comunicaciones

que profesionales y pacientes hacen al OESPO

en relacion con problemas de seguridad clinica
ocurrides durante la asistencia dental. La
clasificacion y estudio de los riesgos ¥ la propussta
de medidas preventivas corre a cargo de diversos
grupos de expertos procedentes de sockedades
cientificas y de universidades. «El OESPO dispone
2| paciente como para & profesicnal. Es andnimo
porque, 2 menudo, la gente tiene miedo a notificar
al pensar que el Observatonoe es un organismo
sancionador, y no ko es en absoluto. Nos interesa
saber qué eventos adversos se estan produciendo
para implantar medidas de mejoras, asegura la Dra.

Elena Labajo Gonzdlez.
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DR. JAIME SANCHEZ CALDERON:
LA PRODUCCION CIENTIFICA QUE
ESTA TENIENDO EL OBSERVATORIO ES

FANTASTICA, NOS PODEMOS SENTIR
MUY ORGULLOSOS. ADEMAS TIENE
UMA REPERCUSION MUY ALTA A NIVEL

INTERNACIOMAL. LAS HERRAMIENTAS

EXISTEM. LO QUE HACE FALTA ES

VOLUNTAD Y CULTURA»

De g adona,

ol doctor Bemarsn
Perea Parer, Jose
Lus dled Moval y el
doctor faime Sanches

Caldaron

1L mOmento

o desayuno.
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sanitarias. Entre ellas, la dis-
persitn en la asistencia odon-
toldgica que dificulta la recogj-
da de datos; que los posibles
deftos son generalmente més
leves, yel hecha de que la asis-
tencia dental sea fundamental-
mente priveda y puede causar
temor a que la notificacitn de
eventos adversos tenga alguna
repercusidn para las clinicas.
Para &l director del DESPO,
sexiste una intima relacidn en-
tre la seguridad clinica del pa-
ciente y la seguridad legal del
dentista. De hecho, el principal
problema gue tienen casi todas
las instituciones de observato-
rios o centros que se dedican a

v ‘-—;? ‘
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seguir la seguridad del pacien-
te 5 conseguir datos de los
eventos adversas. En el dmbito
hospitalario, al ser una astruc-
tura jerdrquica. un evento ad-
verso puede ser detectado por
muchas personas distintas, pe-
ro en una consulta dental, que
&5 un dmbito pequeho y cema-
do, no se comunican. La dnica
forma gue tenemos de conse-
guir informacidn sobre eventos
adversos que se estdn produ-
ciendo es a través de las re-
clamaciones legales a las que
dan lugars.

El doctor Perea asegurd,

ademds, que « la seguridad del
paciente tiene que estar basa-
da en que |la gente se conven-
73 y entienda que, posiblemen-
te, el acto mas generoso que
pusdes ofrecer a la profesidn
es justamente el de tu mala
axperiencia. De las buenas as-
tdn los congresos llenos, pe-
ra las malas no se transmiten.
Reconocer que has cometido
un error € intentar identificar
dénde ests el foco del mismo,
pusde que sea una de las ma-
yores generosidades profesio-
nales que puedes afracers.

En este sentido, el vicese-
cretario del Consejo General de
Dentistas, lsime Sdnchez Cal-
derdn, puntualizd que -e5 nece-
sario ir més alld de Namarlo ge-
nerasidad, hay que llevarlo 2 un
Erming mas extremo, €5 casi
un deber ético y marals.

A este respecto, el doctor
Perea asegurd, aludiendo a los
motivos por los que un dentista
deberia mostrarse interesado
por la seguridad del paciente,
que «el primero y fundamental
a5 por un asunto ético. La pri-
mera obligacidn de un profasio-
nal sanitario es no hacer da-
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Los doctores Elena

L abajo Gongaies

Y Andrés Sanifago
Sder hablron de las
principales acciomnes
ol DESPO.

fio 3l paciente. Salo por eso,
la seguridad del paciente ten-
dria que tener un recomido im-
portante en la Odontologia. Si
cuidas su seguridad también
estds cuidando tu propia se-

guridad legal, porque muchas
de las reclamaciones son de-
bidas a eventas adwersos que
han ocurrido y que =i s& hubie-
sen tomado las medidas ade-
cuadas, posiblements no hu-

OBJETIVO: EVITAR LOS EVENTOS ADVERSOS

Un evento adverso es un daro que sufre un paciente a consecuencia

de la asistencia sanitaria. Es un concepto amplio que incluye efmores,
accidentes, retrasos asistenciales, negligencias, etc., pero no las
complicaciones propias de la enfermedad del paciente. Los eventos
adversos pueden ser prevenibles o no. La metodologia en seguridad

del paciente trata de prevenir, en la medida de lo posible, los evitables y
limitar las consecuencias de los inevitables. El area de la Odontologia que
genera mas eventos adversos segun el director del OESPO, Bernardo
Perea Pérez, es la Implantelogia. sPrimero, porque es un procedimiento
quirdrgico y evidentemente este sismpre va a generar mas riesgos

que los procedimientos no invasivos, ¥ segundo, porgue estan

poniendo implantes persenas que no tienen la formacicon adecuada

para realizarlos». Por su parte, el doctor Andrés Santiago Saez expuso
que «=se diferencia entre el incidente de seguridad, el evento adverso y

el suceso centinela. El incidente es aquello que ha pedido producir el
dario, pero no ko ha ocasionado porque ha habide una barrera; el evento
adverso es cuando ya ha habido un dano para el paciente y el suceso
centinela, cuando el dano es desproporcionado: una discapacidad grave,
una muerte. Vvamos a poner millones de barreras para que los fallos no
lleguen al paciente, esa es |a filesofia y esta funcicnandos, concluyd Saez.
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biesen sucedido. El hacho de
que nunca te haya pasado na-
da, no significa que no te vaya
a pasar con el siguients pacien-
te. La gente se va confiando en
base a su propia experiencia y
e50 es un sesgo de sepuridad
retrospectiva muy peligrosa de
manejar. Existe una causa &ti-
ca, pero despuds hay otra evi-
dentements précticas.

FOCOS DE RIESGO

Dentro del &mbito de la asis-
tencia sanitaria, los expertos
presentes en este desayuno de
trabajo se refirieron, como cau-
53 dal mayor nidmero de even-
tas adversos, a la prescripcidn
y edministracidn de firmacos
y 3 |a activided quiningica. Tal
y como apuntd el doctor Pe-
rea, spasiblemente hay dos fo-
cos de riesgo potencial graves
para el pacients, que son ba-
sicamente la medicacidn y to-
dos los procesos relacionados
con la esternilizacion del mate-
rial, limpieza, desinfecciin...
Hay otros muchos, por mate-
riales, alergias, pero el instru-
mento mds peligroso que wtili-
za &l dentista es el boligrafo.
Preseribiendo mal & un pacien-
te le puedes matar. Es algo en
lo que nunca se hard el sufi-
ciente hincapig-.

Otro de los focos de riesgo
que también preacupan & los
profasionales de la materia es
al relativo & las ungencias. Co-
mo asegura el Dr. Perea Pérez,
sevidentemente no puedes pe-
dir 3 un dentista que saa un
aspecialista del SAMUR, pe-
ro si debe conocer cudles son
los medios bésicos para inten-
tar mantener al pacients en las
miejores condiciones. El proble-
ma es que son siteaciones tan
excepeionales que normalmen-
te se produce el caos. En un
momento en &l que se estd in-
tentando dar una formacidn
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Lo asistentes al
desayuno debatieron
SOtHE I3 sequra
e jos packentes
COMO una o a5
[rECCUpACiones
actuaies e fa
[practica dentar.
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elemental a casi toda la po-
blacidn, =& deberia promover
que cada dentista supiera tra-
tar una urgencia & nivel basico
para saber estabilizar minima-
mente a un paciente hasta que
sea derivado a un centro hos-
pitalarios.

Por su parte, la secretarniz
del OESPO, la Dra. Elena La-
bajo Gonzdlez, anadid que de-
beria existir un control proce-
dente de la propia clinica. <De
hecho, muchas veces se puede
tender a pensar que los proble-
mas en seguridad del pacients
estdn en relacidn con una acti-
tud temeraria, pero no, normal-
mente equivOcarse en recetar
&lgo es consecuencia de mu-
chas horas en la clinica, des-
pistes..., SON COS35 qQUE oS
pueden pasar a todos por no
llevar unos controles que, ade-
mas, son sencillos. Es impor-
tante, pues, separar lo que es
la mala praxis de la seguridad
del pacients, porgue muchas
veces van ligadass.

En opinitn del doctor An-
drés Santiago Séez, spara lle-
var a cabo los controles existen
los listados de verificacion que
procaden de la industria de la

aviacidn y de las centrales nu-
cleares. Cuando compruebas
gue el material esté bien es-
terilizado, que no hay posibili-
dad de contagio. .., acebas asu-
miendo un procedimiento que
verifica que los procesos son
de calidad..

Una de las vias para poder
inspeccionar los mecanismas
de seguridad del paciente en
las clinicas podria sar, segln
el Dr. Peres Péraz, «el desarro-
llz de las rondas de seguridad
ya existentes en los hospitales,
pera esto implicaria, de alguna
manera, inspeccionar las clini-
cas. Ahi seguramente serdn los
servicios de Sanidad de las co-
munidedes sutdnomas las que
tendrian potestad para poder
realizar dicho control. Es muy
dificil porque cada comunidad
funciona con sUs propios pars-
metros. Una de |as cosas que
desde el 0ESFO se intentd des-
de su creacidn es, ya que la
administracidn del estado es-
td disgregada en comunidades
autdnomas en el dmbito sani-
tario, gue existiera un ohserva-
toria de seguridad del pacienta
en Odontologia en cada con-
sejo autondmico. Quersmos

amancar el primer Obsarvato-
rio en Aragdn y que las demés
52 vayan sumandos.

M4ds alld de hacer hincapig
en la necesidad de instaurar
una sefie de controles, para el
el vicesecretario del Consejo
General de Dentistas «es més
un problema de conciencizcion
maxima del odontdlogo, ya que
es aqui donde adquiere verda-
dera relevancia la figura del
profasionals.

CONCIENCIAR

AL PACIENTE

Uno de los asuntos que se
planted en este encuentro fus
|a posibilidad de que el propic
pacients empiece 3 tomar con-
ciencia del concepto de su se-
gunidad.

Para el director del OESPO,
«seria lo ideal, pero como ob-
jetivo estd muy lejos de lo que
podemos conseguir, por lo me-
nas, hay por hoy. El principal ob-
Jetivo gue nos hemos marcado,
entre otros, es intentar difun-
dir el significado de sepuridad
del paciente, para lo que es-
tablecimos, en base a toda la
metodologia con la que contd-
bamos, once medidas badsicas

de seguridad que considera-
mos muy faciles de implemen-
tar y muy efectivas respecta a
su coste. Se trata, simplemen-
te, de un cambio de mentali-
dad para mejorar la seguridad
de las clinicass_

Tal y como asegurd el Dr.
Andrés Santiago Sder <hemos
puesto en marcha una inicia-
tiva que ha consistido en gra-
bar un video de segurdad para
pacientes en el que a lo largo
de veinte minutos se explica en
qué consiste la seguridad del
paciente con el fin de que este
empiece 8 tomar conciencias.

Del mismo maodo, el doctor
Perea se refirid a la inversidn
realizada por parte del Conse-
jo General de Dentistas en un
equipa de grabacidn que se
utiliza actualmente para docu-
mentar toda una serie de su-
puestos de manera que pue-
dan emitirse en las salas de
espera de |as clinicas dentales
informando sobre las medidas
de seguridad existentes en ca-
da una de ellas.

=Al finals, afadié el Dr. San-
tiago Séez, sestamos intentan-
do cambiar la cultura de la res-
ponsabilidad personal por la
cultura de fallos en los siste-

mas. Los sistemas fallan y los
seres humanos fallamos. El ob-
jetivo es que los fallos na lle-
jguen al pacientes.

ESCASEZ DE CASOS

Al contrario de lo que suceds
en Medicina, donde los datos
sobre el error son amplios, en
Odontologia no existen apenas
estudios que traten sobre la
frecuencia de los errores coma-
tidos durante la préctica odon-
toldgica. Esto puede deberse
a la menor repercusidn para la
salud del pacients gue suelen
tener, y también & la gran dis-
persitn de la profesidn odonto-
légica que complica cualquier
tipo de registro.

Segin Barnardo Perea, «en
la prictica dental los dafos
que se producen son muy limi-
tados. H hecho de que slguien
tenga un déficit de sensibilidad
«en la yona labial, por supuesto
que es un problems, tanto pa-
ra el dentista como para el pa-
ciente, pero trasladado al con-
texto de lo que sucede en los
hospitales, no deja de ser algo
menar. Los dafos que sufren
los pacientes san muchisimo
menores. Nosotros tenemos
once casos de fallecimientos

relacionados con la actividad
odontoldgica en una serie muy
larga de tiempos.

Peze a todo ello, el doctor
Perea concluyd que «la respon-
sahilidad en segunidad del pa-
ciente en primer lugar debe re-
«caer en el responsable sanitario
de la clinica que es quien tiene
&l control de todos los proce-
dimientos. Estamos trabajando
&n un procedimiento consisten-
te en un andlisis modal de fa-
llos y efectos, AMFE, y que es
lo que se deberia hacer en cada
consulta. Registra cosas tan ba-
nales comao un pavimento desli-
zante, porgue segunidad dal pa-
ciente s lo que ocurre desde
que &l sujeto entra a la consul-
ta, hasta que sale de ella..

Finalmente, =l doctor An-
drés Santiago Sdez resumid
en tres los pilares basicos de
la seguridad del pacients en es-
te momento y & nivel mundial:
«Crear cultura en seguridad
del paciente en el odontéloga;
aprender del ermror y 1a forma-
cidne, refinéndose a la necesi-
dad de realizar un despliegue
formativo por medio de videos
explicativos, actividades pre-
senciales y jornadas presencia-
les, entre otras acciones. &
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de Medicina (UCM).
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sanitaria de la UCM.

LOS INVITADOS, UNO A UNO

= Dr. Bernardo Perea Pérez. Director del Observatorio Espafiol para la Seguridad del Pacienta
Odontolagico (OESPO). Profesor de la Escuela de Medicina Legal y Forense de Madrid. Facultad

= Dr. Andrés Santiage Saez. Presidente de la Unidad Funcional de Riesgos del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid. Miembro del Observatorio Espariol para la Seguridad del Paciente Odontoldgico

* Dra. Elena Labajo Gonzalez. Secretaria del Observatorio Espafiol para la Seguridad del Paciente
Odontologico (OESPO). Profesora contratada doctora del departamento de Toxicologia y Legislacion

* Dr. Jaime Sanchez Calderdn. Vicesecretario del Consejo General de Colegios de Dentistas de Espafia.
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