Introduccion

La calidad de la asistencia sanitaria pivota emeleesidad de asegurar que los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que reciben los pagsemd les produzcan dafios o lesiones mayores
que los de la propia enfermedad y en un equilibéneficioso para el adecuado manejo del
proceso.

En Espafia, el Plan de Calidad del Ministerio deiddahy Consumo (MSC) 2006 establece
como una de las estrategias para fomentar laendaal clinica mejorar la seguridad de los
pacientes atendidos en los centros sanitariosisen$ Nacional de Salud. La financiacion de
los proyectos de investigacidon “Estudio Nacional Héectos Adversos ligados a la
Hospitalizacion” ENEAS, y “Estudio sobre la segaddde los pacientes en Atencion Primaria
de salud” APEAS, han sido actuaciones derivadassensentido. Los resultados obtenidos en
este ultimo revelan que en Espafia la practicassanign AP es relativamente segura, con una
prevalencia de EA de 18,63%o, el 70% de los cualassitables, predominando los de caracter
leve y se estima que pueden afectar a 7 de cédeiddadanos en un afo.

Uno de los pilares del movimiento internacionalaparseguridad del paciente y un objetivo de
la estrategia del MSC es promover una cultura deelzuridad en todos los niveles de la
atencion sanitaria, con un enfoque de gestion pva@apreventiva y de aprendizaje (13).

En ese sentido, la implantacion efectiva de undadera Cultura de Seguridad del Paciente en
los Servicios de Atencién Primaria deben constituip de los principales retos del futuro
inmediato y la formacion estd llamada a desempefarpapel fundamental. Por tanto
planteamos este estudio con los siguientes obgetivo

Objetivos

1. Valorar la sensibilizacion en seguridad de pacie(®®) mediante talleres formativos,
medida a través de la declaracion de eventos adv€ESA) en todas las Unidades
Docentes de nuestra Comunidad Auténoma

2. Estudiar la frecuencia, gravedad y caracteristiea®s EA detectados y registrados por
residentes y tutores en sus consultas de Medieiranhilia

Método
Disefio: estudio de prevalencia durante el periadwdfo-Mayo de 2009

Profesionales participantes: del total de residedéetltimo afio y sus tutores, por colaboracion
voluntaria

Primera fase

Talleres con el objetivo de formar en conceptoSeguridad de Pacientes, tipos y andlisis de
errores, procedimiento para registro de EA seg(stutio APEAS: estudio sobre la seguridad
de los pacientes en Atencién Primaria de Salud”

Segunda fase

Registro de eventos adversos por profesional, 45 el fechas previamente establecidas y de
forma sincrénica para todos los participantes, mterau actividad diaria y segin metodologia
APEAS



Resultados

De los profesionales participantes 35 (77,7 %),r&didentes y 24 tutores, identificaron al
menos 1 EA. El total de EA registrados fue de 138 media de episodios por profesional de
3.97 con un minimo de 0 y un maximo de 15.

En cuanto a la gravedad de los EA declarados:%I| 4 consideraron moderados, el 5% graves
y el resto leves.

Si tenemos en consideracion los factores de riesgpriados a los EA y a pesar de la
variabilidad encontrada la mayoria tienen que wer la Hipertension (41%), seguidos de la
Diabetes en el 25,9% y el 20,5% con Hipercolesteni.

En el analisis de los factores causales, de logdgistrados, observamos que el agente mas
frecuentemente relacionado con estos era la nwdicasiendo asi en el 36,2% de los casos,
seguido por los problemas de comunicacion con émadas de 34,2%, generados por la gestion
en el 25,6% de los registros, el diagndstico y d¢agdados son responsables del 8,5%
respectivamente y en el 21,4% restante se deahas causas.

Estudiando el nivel asistencial donde se origindremos objetivado que un 63% de los EA
ocurrieron en consultas meédicas de Atencion Pramarn 11% en consultas de Atencion
Hospitalaria, un 7% en Urgencias del Hospital, & eh Urgencias de Atencidén Primaria, un
3% en oficinas de farmacia, un 2% en consultasrderferia de Atencidon Primaria, otro 2%
durante el ingreso en el hospital y 8% en otrogb@irésteria, fisioterapia).

Respecto a la prevencion de los Eventos Adversoed&los, el 72% se consideraron EA
evitables

Atendiendo al impacto que estos EA tuvieron sobseplacientes vemos que los dafios en los
mismos se debieron mayoritariamente a la medicac{@B,2%), seguidos de lejos por los
procedimientos (4,3%) y mucho menos por cuidadofeeciones asociadas a estos (0,9%).

Afortunadamente en la mayoria de los casos, 63%s etafios no requirieron asistencia
sanitaria, en el 12% precisaron observacion y ragaécion en Atencién Primaria, en 10% fue
necesario realizar pruebas adicionales en AterRiinaria y en otro10% derivacion a atencion
especializada, asi mismo en el 4% fue meneslieaafratamiento medicoquirurgico adicional
y en un 1%, incluso, hospitalizacion.

Conclusiones

1. La mayoria de profesionales han detectado y detdaall menos un Evento Adverso

2. Realizar talleres formativos en Seguridad de Pseseas Util para sensibilizar a los
profesionales sanitarios en el tema y las Unidddesentes podrian ser un recurso
fundamental en la instauracién progresiva de uttaraude Seguridad de Pacientes en
Atencion Primaria

3. Las caracteristicas de los EA analizados son sesila las publicadas en otros estudios
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