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de  si  el  centro  cumplía  con  la normativa  vigente  fue  del
60,9%  y el  79,7%  de  los  mismos  consideró  que  estudiaba
en  un  centro  libre  de  humos.  Sin  embargo,  un  45,1%
de  estudiantes  afirmaba  haber  estado  expuesto  al  aire
contaminado  por  humo  de  tabaco  en el  mes  previo  en  el
centro.  Por último,  ante  la pregunta  de  cómo  consideraba
el  tabaquismo,  se  mantuvo  invariable  el  porcentaje  de
estudiantes  que  consideraba  este  hábito  como  una  decisión
libre,  36,3%  frente  a  aquellos  que  estimaban  que  se  trataba
de  una  conducta  adictiva,  63,7%.

En  definitiva,  la  prevalencia  de  tabaquismo  en la pobla-
ción  estudiada  en  2011  es  del  26,3%,  cifra  que,  si  se compara
con  la  registrada  en  el  mismo  grupo  de  edad  (rango  de 16-
24  años)  en población  general  en  la  Encuesta  Nacional  de
Salud  de  2011/12  (26,4%)2, no  arrojó  diferencias  a pesar
de  tratarse  de  una  muestra  de  estudiantes  universitarios.
Como  conclusión  podemos  decir  que  las  leyes  más  restricti-
vas  sobre  el  consumo  de  tabaco  como  la Ley  40/20105 son
las  que  han tenido  un  mayor  impacto  sobre  la  prevalencia
de  tabaquismo  en  la  población  de  estudiantes  del campus.
Se  precisa  una  mayor  supervisión  del cumplimiento  de  las
normas  en  estos  centros  públicos  y se  hace  necesario  un
aporte  educativo  adicional  sobre  tabaquismo  en estudiantes
universitarios.
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De la responsabilidad profesional médica
a la seguridad clínica

From  professional medical  responsibility
to  clinical  safety

Sr.  Director:

Hemos  leído  con  atención  el  artículo  de  Torijano-Casalengua
et  al.  en  el  último  número de  Atención  Primaria

1 y  celebramos
disponer  finalmente  de  un instrumento  validado  en  nues-
tra  lengua  y  entorno  para  la  valoración  de  la  cultura  de
la  seguridad  clínica  entre  nuestros  profesionales.  La  impor-
tancia  de  la  seguridad  clínica  en  atención  primaria  ha sido
repetidamente  subrayada  en esta  revista2,3,  reflejando  la
preocupación  de  los  facultativos  de  esta área  por  la materia.

Los  artículos  publicados  con anterioridad  en Atención  Prima-

ria,  si bien  hacían  constar  las  reclamaciones  como  método  de
estudio  en  seguridad  clínica,  se centraban  en un análisis  fac-
tual  de  los  hechos  en torno  a un evento adverso  y  subrayaban
la  diferencia  de  este  con el  análisis  jurídico-legal  de los  mis-
mos  que  pretende  establecer  si  ha existido  negligencia2.  Los
métodos  de  estudio  que  se describen  en  el  trabajo  sobre  el
enfoque  sistémico  en seguridad  clínica3 presentan  la  ventaja
de  recoger  casos  que  no  se siguen  de  una  reclamación.  Sin
embargo,  también  presentan  algunas  limitaciones  señaladas

por los  autores,  mereciendo  especial  mención  los  sesgos  con-
dicionados  por el  carácter  autoinformado  de los  datos  en
muchas  de las  metodologías  (sesgos  de memoria,  capaci-
dad  de  introspección,  etc.) o los  cambios  en  la praxis  que
condiciona  un entorno  ficticio3.

En  el  análisis médico-legal  de  los casos  de reclamación  el
método  fundamental  se asemeja  a una  auditoría  retrospec-
tiva  de  la  documentación  clínica3,  si  bien se acompaña  del
relato  de reclamantes  y reclamados  y  probablemente  de  tes-
tigos  y peritos.  Borrell  Carrió3 afirmaba  que  la parquedad  en
el  registro  documental  en  atención  primaria  desaconsejaba
este  abordaje.  Lamentablemente,  debemos  recordar  a  los
facultativos  que  ante  una  reclamación  por  presunto  defecto
de praxis  la documentación  clínica,  en  concreto  la historia
clínica,  será  objeto  de exhaustivo  análisis,  la  mejor  arma  de
defensa  de que  dispondrán  y las  omisiones  pueden jugar  en
su  contra4.

Nos  gustaría  resaltar  las  importantes  aportaciones  en
materia  de seguridad  clínica  que  pueden  derivarse  del aná-
lisis  médico-legal  de los  casos  en  que  se interpone  una
reclamación  por presunto  defecto  de praxis.  El asegura-
miento  de  la  responsabilidad  profesional  médica  (SRP),
gestionado  desde  una  perspectiva  científica  como  ocurre
en  el  modelo  implementado  por  el  Consejo  de  Colegios  de
Médicos  de Cataluña, ofrece  una  oportunidad  única  de  aná-
lisis,  difusión  de  la  información5-7 y  apoyo al  profesional.
Borrell  Carrió  señalaba  que  el  apoyo psicológico  y jurídico
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a  los  facultativos  denunciados  sería  una  adecuada  política
de  prevención  de  eventos  adversos3.  En  este  sentido,  el
SRP  realiza  esta labor  de  apoyo  y ha proyectado  un  estudio
en  el  que  los  datos  preliminares  apuntan  a la presenta-
ción  de  síntomas  del «Malpractice  Stress  Syndrome» entre
los  reclamados,  con repercusión  relevante  sobre  su praxis.
El  análisis  de  las  reclamaciones  que  conllevan  finalmente
responsabilidad  para  el  facultativo  nos aporta  datos  sobre
los  errores  de  praxis  que  están  existiendo  o  qué  requisi-
tos  médico-legales  se incumplen.  Estos  resultados  deben
orientar  las  intervenciones  en materia  de  seguridad  clínica.
Por  otro  lado,  el  análisis  de  la  totalidad  de  las  reclamacio-
nes  interpuestas  nos aproxima  a  la percepción  de  que  los
pacientes  y la sociedad  en general  tienen  de  nuestra  pra-
xis.  Estos  hallazgos  deben  orientar  el  desarrollo  de  políticas
de  educación  en salud  con difusión  de  información  rea-
lista,  veraz  y adecuada,  así como  facilitar  la  comunicación
médico-paciente.

Así,  la  cultura  de  la  seguridad  clínica  que valoraban
Torijano-Casalengua  et  al.1 debe  entenderse  de manera
positiva  entre  profesionales  y  pacientes,  no  necesariamente
ligada  a  las  reclamaciones  por responsabilidad  médica  pero
recogiendo  la  información  que  de  ellas  se deriva,  contribu-
yendo  a  la  obtención  de  mejoras  en  beneficio  de  pacientes,
profesionales  y  la  sociedad  en  general.
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Psicotrópicos y dolor durante la
conducción

Psycotropics and pain  while  driving

Sr.  Director:

Los fármacos  coadyuvantes  en  el  tratamiento  del  dolor  pue-
den  usarse  solos  o  combinados  a analgésicos  para  potenciar
su  efecto.  Destacan  entre  ellos  los antidepresivos,  anti-
convulsivantes  y ansiolíticos,  sin embargo  su consumo  está
asociado  a  un  mayor  riesgo  de  accidente  de  tráfico1 e  incluso
mayor  probabilidad  de  ser culpable2.  A  medida  que  progresa
la  evidencia,  se va  concretando  que  el  mayor  riesgo  de acci-
dente  está  asociado  al  uso de  benzodiacepinas  de  vida  media
larga,  dosis  alta  y las  primeras  semanas  de  su consumo.  Ade-
más  fueron  las  sustancias  medicinales  más  frecuentemente
detectadas  entre  los  conductores  fallecidos  en  España entre
1991  y 2000.  El  porcentaje  en  2011  de  conductores  fallecidos
que  resultaron  positivos  a  psicofármacos  fue  del  9,49%3.

A  pesar  de estos  datos,  la  percepción  de  riesgo  es  baja,  ya
que  según  la  encuesta  (EDADES)  de  2009,  únicamente  el  60%
de  la  población  general  considera  que  el  consumo  esporá-

dico  de tranquilizantes  pueda  generar  riesgo4.  El objetivo  de
este  trabajo  es  presentar  los  datos  de dos  estudios,  sobre  la
percepción  de  riesgo  de accidente  y la  información  recibida
por  los  pacientes  conductores  de  vehículos  que  estuvieran
con  tratamiento  analgésico  que  pudiera  reducir  la  capaci-
dad  de percepción.  Ambos  estudios  tuvieron  una duración
de  3  meses,  incluyeron  pacientes  que  acudieron  por  primera
vez  a  una  consulta  de rehabilitación  general  y  cumplían  los
siguientes  criterios  de inclusión:  a) tratamiento  analgésico
coadyuvante  que  pudiera  alterar  la  capacidad  de conducir
(ansiolíticos,  miorrelajantes,  anticonvulsivantes,  antidepre-
sivos  u  opiáceos),  y  b) condujeran  habitualmente  vehículo
de  motor.

La  edad  media  en 2005  fue  47  años.  Siete  eran  muje-
res  y  6  varones  (n =  13). Nueve  estaban  en  tratamiento  con
benzodiacepinas  de vida  media  corta. Ninguno  era  conduc-
tor  profesional.  En  2012,  la edad  media  fue  43  años. Cuatro
eran  mujeres  y 7 varones  (n = 11).  Ninguno  era  conductor
profesional.  Nueve  estaban  en  tratamiento  con  benzodiace-
pinas  de vida  media  corta (tabla  1).  El  motivo  de  consulta
de los  sujetos  a estudio  fue  dolor  cervical  y/o  lumbar.

Según  la  información  obtenida  a través  de la entrevista
clínica,  los  resultados  del primer  estudio  en 2005  fueron
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