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PALABRAS CLAVE Resumen Este articulo de revision y actualizacién tiene como objetivo plantear las dificulta-
Atencion primaria; des y oportunidades para la formacion en seguridad del paciente del personal de ciencias de
Atencion familiar y la salud (grado, posgrado, formacion especializada y continua), y algunas propuestas para lle-
comunitaria; varla a cabo. Muy brevemente trata esta formacion especifica y la situacion actual en atencion
Seguridad del primaria, destacando que la seguridad del paciente es una necesidad, un area competencial y
paciente; una oportunidad formativa para los residentes. Establece el marco general de la seguridad del
Formacion sanitaria paciente en atencion primaria, teniendo como referencia el documento «Siete Pasos para la
especializada; Seguridad del Paciente en Atencion Primaria», planteando la necesidad de un abordaje sisté-
Docencia segura; mico. Destaca la elaboracion y presentacion de casos sobre errores clinicos como la estrategia
COVID-19 formativa mas frecuente. Los escenarios clinicos reales se relacionan con los pacientes de trato

dificil, los incidentes criticos y la bioética en el ejercicio profesional. Estos escenarios presentan
como caracteristica comin el hecho de producir dificultades y sufrimiento a todos los actores
participantes. Se incluyen varios instrumentos para la formacion en seguridad del paciente
(SP). La meta, a medio plazo, es la consolidacion de la seguridad clinica en la formacion sani-
taria especializada. Finalmente, se analiza la repercusion de la pandemia en la formacion en
seguridad del paciente, especialmente sobre la formacion sanitaria especializada, haciendo
propuestas de como llevar a cabo una docencia segura en tiempos de pandemia de COVID-19.
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Patient safety training and a safe teaching in primary care

Abstract This narrative review manuscript aims to raise the difficulties and opportunities
for patient safety in specialised healthcare training considering undergraduate, postgraduate,
specialist and continuing education, even during the COVID-19 pandemic. It also suggests some
proposals for carrying it out. It very briefly discusses this specific training and its current situa-
tion in primary care. Highlighting that patient safety is a need, an area of competence and
a training opportunity for residents. It establishes the general framework of patient safety in
primary care in the document *‘7 steps for Patient Safety in Primary Care’’, stating the need for
a systemic approach. It highlights the elaboration and presentation of cases on clinical errors as
the most frequent training strategy. The real-life clinical scenarios relate to difficult patients,
critical incidents and bioethics issues in professional practice. These scenarios have as com-
mon characteristics, the fact to produce difficulties and suffering for all the actors involved.
Several instruments for training in patient safety are also included. The medium-term goal is
to consolidate clinical safety in specialised healthcare training. Finally, an analysis is made of
the impact of the pandemic on patient safety training, particularly on specialised healthcare
training and some proposals are recommended on how to carry out safe teaching in the times
of the COVID-19 pandemic.

© 2021 Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La formacioén en ciencias de la salud en
atencion primaria

Siguiendo el esquema clasico del continuum formativo en
ciencias de la salud, la formacion en atencion primaria (AP)
comprende la formacion de grado, la formacion sanitaria
especializada (FSE) y la formacion continua'=3. Este articulo
se centra en la FSE, aunque casi todo lo aqui expuesto, con
diferente profundidad y enfoque, sirve para la formacién de
grado y continua en general.

En nuestro pais, cada vez se asume mas que la formacion
en AP debe realizarse en los centros de salud (CS)*, especial-
mente en los acreditados para la FSE en las especialidades
de Atencion Familiar y Comunitaria. En la tabla 1 se descri-
ben algunos principios basicos para organizar la formacion
de los residentes en la AP y en los CS°, asi como los pasos
para organizar actividades docentes.

Importancia de la formacion en seguridad del
paciente

Mejorar la calidad asistencial y la SP se ha convertido en
objetivo prioritario de los sistemas de salud, que se ha
concretado en lineas estratégicas fundamentales para las
organizaciones sanitarias. Iniciativas de instituciones nacio-
nales e internacionales, como la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente de la OMS (2010)¢ y, mas reciente-
mente, el lanzamiento del Plan de Accion Mundial sobre
Seguridad del Paciente 2021-2030, marcan las areas de
mejora también para la AP,

En nuestro pais, los estudios ENEAS®, centrados en aten-
cion hospitalaria, y APEAS®, centrados en atencion primaria,
han demostrado la importancia de los incidentes y eventos
adversos. En nuestro sistema de salud, entre otras iniciativas
y estrategias se han incluido: el apoyo a la planificacion y el

desarrollo de los recursos humanos en salud, estableciendo
como objetivo prioritario la informacion, sensibilizacion y
formacion a los profesionales sobre la SP en las diferentes
comunidades auténomas'?.

Aunque la importancia de la SP es asumida y reconocida
desde hace tiempo, la formacion que reciben los profesiona-
les es escasa e incompleta, sobre todo en el grado, y aunque
en la formacion continua ha aumentado, no es suficiente
para el adecuado desarrollo profesional; esta situacion, no
obstante, va mejorando progresivamente. La manera mas
eficiente para que un profesional de la salud y fundamen-
talmente el especialista adquiera una competencia, es que
esta se incluya dentro del programa reglado de formacion
especializada en su periodo formativo como residente.

Situacion actual de la formacién de la
seguridad del paciente en atencién primaria.

Dentro de la FSE de los médicos de familia, y tras revisar el
Programa Oficial de la Especialidad (POE)"", se comprueba
que la SP no esta especificamente recogida como un area
formativa ni como una competencia, y solo aparece de una
manera secundaria y fragmentada como una mencion en
otras areas.

Esta situacion persiste con solo dos pequefas actualiza-
ciones. Desde 2015/2016 se incluyen expresamente aspectos
concretos de SP como criterio de acreditacion de las uni-
dades docentes (UUDD) asi como entre los criterios de
evaluacion de las auditorias docentes. Desde 2018'2, se
incluye también la SP entre los criterios para la evaluacion
de todas las rotaciones del residente. La competencia en
seguridad del paciente se evalla considerando si «el resi-
dente contribuye a garantizar la SP y aplica las guias de
prdctica clinica». Las discrepancias entre estas regulacio-
nes ponen de manifiesto que la SP se considera como una
competencia trascendente porque se evalla (aunque sea de
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Tabla 1

Principios de la formacion de los residentes en atencion primaria y en el centro de salud

Principios

Justificacion

El residente se debe formar prioritariamente en el centro de
salud docente y en la consulta del médico de familia (tutor)

Al final de su formacion el residente debe ser capaz de
desempenar adecuadamente todas las tareas y actividades
de un médico de familia

La formacion de un residente se basa en la asuncion progresiva

de responsabilidades y de la carga de trabajo
La formacion clinica y el acto médico son aspectos basicos en
la formacion del médico de familia

El residente debe recibir una formacion integral que desarrolle

la atencion a la familia y a la comunidad
El centro de salud docente tendra una organizacion especifica
para la docencia

La consulta docente tendra una organizacion especifica para la

docencia

La organizacion de la formacion debe tener en cuenta las
necesidades asistenciales, evitando los posibles efectos
negativos sobre la poblacion

Un cupo docente debe tener una actividad asistencial inferior
a la de un cupo no docente

De la multitud de modelos de organizacion de la docencia
existentes no hay informacion para determinar cual es el
mejor

Los centros de salud y las consultas docentes necesitan unas
minimas condiciones estructurales para poder desarrollar su
labor

Los médicos de familia deben ser resolutivos, y para ello
deben adquirir habilidades en la toma de decisiones y en el
manejo del tiempo de consulta

El tutor debe mantener una actitud proactiva y positiva los
dias que el residente pase la consulta

Aprender su especialidad donde y como va a
ejercerla habitualmente

Atender a un cupo de pacientes, siendo fiel a
las principales caracteristicas de la Atencion
Primaria de Salud

Poco a poco. Al principio «proteger al
residente de los pacientes»

Cada paciente es una oportunidad formativa

Las familias y la comunidad ofrecen nuevas
oportunidades formativas

Con tiempo docente especifico, bien
delimitado y libre de otras actividades

Con actividades especificas

Al principio «proteger a los pacientes del
residente». «No hacer»

Proteger o no perjudicar al tutor. «<No es un
cupo con dos médicos»

La diversidad y la flexibilidad de los modelos
son valores positivos

Una infraestructura y condiciones ya
conocidas, descritas y normativamente
establecidas

El efecto mas perceptible de que los residentes
atiendan a los pacientes es que habitualmente
se producen retrasos en la agenda asistencial
El residente debe percibir la proximidad y el
apoyo del tutor

Fuente: Adaptado de Saura-Llamas J°.

una manera minima); sin embargo, se debe implementar una
actualizacion de los contenidos del POE vigente de medicina
de familia, en el que todavia no estan especificados aspectos
concretos de SP.

Seguridad del paciente como una necesidad,
un area de competencia y una oportunidad
formativa para los residentes de Atencion
Familiar y Comunitaria

El Real Decreto 183/2008" centra la FSE en la adquisicién
y evaluacion de competencias. Establece la necesidad nor-
mativa de que todos los programas de las especialidades en
ciencias de la salud estén actualizados y adaptados, tal como
ya se habia hecho en 2005 para Medicina Familiar y Comuni-
taria (MFyC), Ultima actualizacion vigente del programa, por
lo que esta pendiente una nueva actualizacion que recoja
competencias concretas para una atencioén segura.

Para construir el Plan Individual de Formacion del
Residente’® (PIFR), tarea en la que debe participar el tutor,
hace falta priorizar las competencias por adquirir de forma
especifica para cada residente. Su disefio y elaboracion se
debe realizar de manera detallada, incluyendo las tareas

formativas, la metodologia docente a emplear, los tiempos
y la evaluacion de los objetivos formativos y de las compe-
tencias alcanzadas.

La SP debe considerarse como un area de competencias
esenciales, por si misma y porque abarca o esta relacio-
nada transversalmente con muchas competencias esenciales
ya incluidas, como: comunicacion asistencial, razonamiento
clinico, gestion clinica, trabajo en equipo, gestion y organi-
zacion de la actividad asistencial, sistemas de informacion,
calidad asistencial, responsabilidad civil y médico-legal, y
bioética; por lo que a través del desarrollo de esta estrate-
gia formativa de SP se podrian adquirir de forma combinada,
al menos en parte, muchas de estas competencias.

Se propone elaborar, con los contenidos propios de la SP,
un area de competencia y formativa prioritaria, siguiendo la
metodologia utilizada en la elaboracion del POE de MFyC'".
Esta area constaria de una serie de actividades formativas
regladas para todos los residentes que deberian incluirse
normativamente en su POE, cuando se modifique el actual.

Aunque este articulo se centra en la FSE, esta area de
competencia y de formacién en SP, con algunos matices,
seria también totalmente aplicable a la formacion de grado
en medicina y ciencias de la salud y a la formacion conti-
nuada.
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Tabla 2 Fortalezas y competencias de los residentes en seguridad del paciente

Fortalezas de los residentes en Seguridad del Paciente

Competencias que poseen los residentes en
Seguridad del Paciente

Los residentes de MFyC tienen una actitud constructiva y
autocritica sobre sus errores médicos

Tienen una actitud positiva y autocritica sobre la seguridad del
paciente, realizan reflexion formativa y analizan su ejercicio
profesional y su autoformacion

Estan sensibilizados con la frecuencia y la importancia de los
errores médicos y de como afectan a la seguridad del
paciente

Asumen que los médicos, como humanos, son falibles y
cometen errores, y que cometen mas de un error al ano
Son conscientes de la posibilidad de cometer errores clinicos

en su practica clinica habitual
Recuerdan bien el ultimo error clinico que cometieron, y son
capaces de describirlo

También tienen una actitud positiva hacia trabajar sobre sus
errores y tomar medidas correctoras para evitarlos o paliar
sus consecuencias

Poseen competencia en cultura de seguridad del

paciente, asumen la importancia del problema, y
muestran motivacion para abordarlo

Tienen conocimientos basicos adecuados sobre el
concepto de error médico-error clinico

Son competentes para valorar las repercusiones
de sus errores médicos en la seguridad de sus
pacientes y para clasificarlos por la gravedad de
sus consecuencias

Son conscientes cuando han cometido algun error
grave y de su posible repercusion e importancia
Son capaces de aprender de sus errores con
reflexion y autocritica

Conocen y probablemente sean competentes para
poner en marcha medidas preventivas y
correctoras generales (no especificas)

Creen saber qué tienen que hacer para evitar los
errores en el futuro

Fuente: Saura Llamas J'*.

Tabla 3
los residentes

Necesidades formativas identificadas por los docentes y areas de formacion en seguridad del paciente solicitadas por

Necesidades formativas identificadas en los residentes por los docentes

Formacion solicitada por los residentes (por
frecuencia)

Los residentes, aunque saben que cometen errores, no conocen ni su
numero ni su magnitud, por lo que tal vez tengan una falsa seguridad
clinica

Se ha obtenido un catalogo cualitativo de las causas principales de los
errores, que si se asimila a necesidades formativas identificadas
puede orientar los contenidos y actividades docentes para mejorar la
calidad de su formacion

Las debilidades formativas principales tienen que ver con las
competencias, la metodologia y las técnicas relacionadas con los
eventos adversos

No tienen los conocimientos adecuados de epidemiologia sobre
seguridad del paciente ni sobre los incidentes y los eventos adversos

Tienen formacion insuficiente en la gestion y organizacion de la
seguridad del paciente en los centros de salud

Necesitan conocimientos y habilidades para llevar adelante programas
de gestion de riesgos

Y para utilizar en su trabajo habitual los métodos e instrumentos
proactivos y reactivos en SP (validados)

Formacion para una respuesta adecuada al paciente y familia que ha
sufrido un evento adverso (primera victima); a los profesionales
involucrados (segundas victimas), y a la organizacion donde ha
ocurrido (tercera victima)

1.° Entrevista clinica y relacion con el paciente

2.° Experiencia clinica y asistencia directa a
los pacientes

3.° Gestion de los recursos y del tiempo
asistencial

4.° Mejora de la calidad asistencial y del
seguimiento a los pacientes

5.° Informacion sanitaria

6.° Gestion y organizacion de los centros

7.° Criterios de derivacion de los pacientes

8.° Técnicas para mitigar los efectos del error
una vez que se ha producido

Fuente: Adaptado de Saura Llamas J'“.
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Para desplegar esta formacion es importante conocer las
fortalezas y competencias que ya tienen los residentes en
SP™ y que se detallan en la tabla 2, asi como identificar las
necesidades formativas y la formacion en SP solicitada por
los propios residentes', que pueden verse en la tabla 3.

Marco general de la seguridad del paciente en
atencioén primaria

Para la formacién de los profesionales en SP es conveniente
tener en cuenta el marco general en el que se desarro-
lla, destacando sus componentes fundamentales, tal como
destaca la publicacion «Siete pasos para la seguridad del
paciente en atencidon primaria»'>. Este documento es una
guia de las mejores practicas en SP en el primer nivel asis-
tencial. Describe siete areas de actividad clave en las que
las organizaciones y equipos de AP deben trabajar para sal-
vaguardar la seguridad de los pacientes que atienden. Los
pasos proporcionan una lista de control para ayudar a plani-
ficar la actividad y evaluar la actuacion en SP, que también
es util para organizar y llevar a cabo la formacion.

Los siete pasos para la SP se concretan de la siguiente
manera: "

1. Desarrollar una cultura de seguridad: crear una cultura
que sea abierta y justa.

2. Liderar y apoyar a su personal: establecer un enfoque
claro y sélido sobre SP en toda la organizacion.

3. Integrar su actividad en gestion del riesgo: desarrollar
sistemas y procedimientos para gestionar sus riesgos, e
identificar y valorar aspectos que puedan fallar.

4. Promover la notificacion: garantizar que su personal
pueda facilmente notificar incidentes a nivel local y
nacional.

5. Involucrar y comunicar con pacientes y publico: desa-
rrollar vias para comunicar abiertamente y escuchar a
los pacientes.

6. Aprender y compartir lecciones de seguridad: animar al
personal para utilizar el andlisis de causa-raiz con el
objetivo de conocer como y porqué suceden los inciden-
tes.

7. Implantar soluciones para prevenir el dano: introducir
lecciones a través de cambios en practicas, procedimien-
tos o sistemas.

Abordaje sistémico de la seguridad del
paciente en atencion primaria

La cultura de seguridad del paciente se fundamenta en el
aprendizaje a partir de los errores en el proceso asistencial,
en el desarrollo de estrategias preventivas para reducir
la probabilidad de que los errores vuelvan a ocurrir y en
reconocer y acompanar a los que han sufrido un dafo
innecesario e involuntario derivado de la atencidn sanitaria
recibida’®. Crear una cultura de seguridad del paciente
conlleva formar a los profesionales para desarrollar estos
comportamientos en la practica clinica diaria. La formacion
en SP se fundamenta en aprender a realizar un analisis sisté-
mico de los fallos frente a la culpa individual y a fomentar el
compartir los incidentes vividos para generar aprendizaje.

Este enfoque amplio y global es el que debe guiar el
desarrollo de una linea formativa en SP en la FSE en AP"7.

Guia Curricular sobre seguridad del paciente
de la Organizacion Mundial de la Salud'®

Para llevar a cabo este proceso formativo se puede utili-
zar la Guia Curricular sobre Seguridad del Paciente de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Esta Guia Curricular multiprofesional se desarrollo para
ayudar en la ensefianza de la seguridad del paciente en uni-
versidades y escuelas de ciencias de la salud en los campos
de odontologia, medicina, matronas, enfermeria y farmacia.
También apoya la formacion continua de todos los profesio-
nales sanitarios en general.

Se compone de dos partes: Parte Ay Parte B. La Parte A es
una guia para docentes disefada para dar a conocer los con-
ceptos de seguridad del paciente. Esta dirigida a construir
la capacidad para la educacion en seguridad del paciente,
la planificacion de programas y el diseno de los cursos. La
Parte B ofrece cursos de seguridad del paciente con todos los
contenidos incluidos, listos para ser utilizados. Se trata de
11 temas de seguridad del paciente, cada uno disenado para
presentar ideas y métodos para el aprendizaje de la segu-
ridad del paciente. Se pueden usar en su conjunto, como
un curso completo, o bien por separado, en funcion del
tema que se quiera desarrollar. En la tabla 4 se detalla la
composicion de esta guia en sus distintas secciones.

Otras herramientas de aprendizaje de la
seguridad del paciente en los equipos de
atencion primaria

Para un aprendizaje significativo en SP se han propuesto las
siguientes estrategias'’: 1) Coaching o mentoring: los pro-
fesionales expertos realizan una tutorizacion directa sobre
otros colegas. 2) Nombrar a diferentes componentes de un
equipo referentes en un campo de su interés para asesorar
al resto de colegas. Por ejemplo: referentes de seguridad
del paciente. 3) Analisis de videograbaciones con metodo-
logias especificas (Problem Based Interview) o generales
(visualizacion global). 4) Utilizar el portafolio como herra-
mienta reflexiva para mejorar la competencia en seguridad
del paciente. Esta herramienta promovida en los programas
de FSE es conocida por mas profesionales y puede tener
mejor aceptacion. 5) Feedback y seguimiento de casos: pro-
porcionar informacion sobre el abordaje de algunos casos
clinicos complejos y promover el seguimiento de aquellos
sobre los que se han tomado decisiones con alta incerti-
dumbre. Esta metodologia puede ser clave en entornos de
servicios de urgencias en que el médico evalla puntual-
mente a los pacientes sin un conocimiento profundo de sus
antecedentes, sin tener una vision longitudinal de sus pro-
blemas, en poco tiempo y en situaciones estresantes.

Estas estrategias reflexivas permiten identificar y refor-
zar los «gestos de calidad y seguridad» en los profesionales.
Estos gestos son conductas cuya presencia contribuye a
formar a un profesional reflexivo y con capacidad de apren-
dizaje y mejora. Por ello, conforman en su conjunto la
competencia clinica en seguridad del paciente.
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Tabla 4 Componentes de la guia para el docente y temas
de la Guia Curricular en seguridad del paciente de la OMS

Parte A: Guia para el docente

1. Antecedentes

2. ;Como se seleccionaron los contenidos (temas) de la

Guia Curricular?

. Objetivos de la Guia Curricular

. Estructura de la Guia Curricular

. iComo implementar la Guia Curricular?

. ¢Como integrar el aprendizaje en seguridad del paciente

en el programa formativo?

7. Principios educativos esenciales de la ensenanza y el
aprendizaje en seguridad del paciente

8. Actividades que ayudan a entender la seguridad del
paciente

9. ;Como evaluar la seguridad del paciente?

10. ;Como evaluar los planes formativos en seguridad del
paciente?

11. Herramientas y recursos sobre seguridad del paciente
en Internet

12. ;Como promover un enfoque internacional dirigido a la
educacion en seguridad del paciente?

Parte B: Temas de la Guia Curricular

Definiciones de conceptos clave

Claves para entender los iconos

Introduccion a los temas de la Guia Curricular

1. ;Qué es la seguridad del paciente?

2. ;Por qué el factor humano es importante para la
seguridad del paciente?

3. ;Como entender los sistemas y la complejidad de la
atencion al paciente?

4. ;Como ser un profesional eficiente trabajando en equipo?

5. ;Como aprender de los errores para prevenir el dafio?

6. ;Como entender y manejar el riesgo clinico?

7. ;Como utilizar los métodos de mejora de la calidad para
perfeccionar la atencion clinica?

8. ;Como involucrar a los pacientes y a sus cuidadores
asistenciales en su seguridad?

9. La prevencion y el control de las infecciones en las
organizaciones sanitarias

10. La seguridad del paciente y los procedimientos
invasivos.

11. ;Como mejorar la seguridad del uso de la medicacion?

Ejemplos de métodos de evaluacion de la guia curricular y
de los cursos

o Ul N W

Fuente: OMS'8.

Andlisis de casos sobre errores clinicos

Afortunadamente la formacion basada en la presentacion y
debate sobre casos clinicos reales esta muy asumida y exten-
dida en el funcionamiento habitual de los CS y de los equipos
de AP. Una manera sencilla de realizar la formacion de los
residentes y la formacion continua de los demas profesio-
nales es incluir los errores clinicos como contenidos de esas
sesiones clinicas. De preferencia los errores deben ser reales
y de alguno de los profesionales del equipo, especialmente
de los tutores.

Al inicio de estas sesiones formativas, o cuando alin no
exista el habito en la presentacion de «nuestros errores», se

puede utilizar alguna sesion clinica multimedia e interactiva
ya existentes sobre SP y errores médicos y accesibles a tra-
vés de Internet, tales como: Seguridad del Paciente en las
consultas de Atencidn Primaria. Sesiones Clinicas en APS?°,
En todas las sesiones se debe respetar la confidencialidad
de la informacion clinica compartida, cuya finalidad es el
aprendizaje y mejora de la competencia en seguridad del
paciente de los profesionales del equipo.

Escenarios clinicos reales: cuando las cosas
van mal en la consulta

Existe una potente relacion transversal entre la formacion
de los profesionales de la salud, la comunicacion asistencial
y la SP, que multiplica el efecto beneficioso que aporta cada
una de estas grandes areas de competencia al desarrollo y
ejercicio profesional de la medicina familiar y comunitaria

Las consultas urgentes, los problemas surgidos por la
mala comunicacion con el paciente o los errores de la prac-
tica médica son, entre otros, el marco en el que acontecen
los incidentes de seguridad del paciente. Estos inciden-
tes son considerados como criticos en el aprendizaje, que
permiten poner de manifiesto la relacion entre error cli-
nico, paciente dificil e incidente de seguridad del paciente
(fig. 1). Por ello, el analisis de los incidentes criticos vivi-
dos por el profesional en formacion y/o tutor/a constituyen
un elemento fundamental de la formacion en seguridad del
paciente.

La relacion entre el error clinico, el paciente dificil y la
ocurrencia de un incidente esta ampliamente reflejada en
la bibliografia, pero el aprendizaje a partir de casos reales
tiene un valor crucial en el desarrollo de la competencia
en seguridad del paciente. Los tres conceptos se relacionan
directamente con la ética médica®', constituyen parte del
Juramento Hipocratico y conforman, por tanto, las bases del
profesionalismo de los futuros especialistas??: 1) Primun non
nocere: seguridad del paciente. No hacer dano. Principio de
no maleficencia. 2) Ayudar y tratar bien a todos los pacien-
tes: relacion médico-paciente. Tratar a todos los pacientes
por igual. Principio de equidad vy justicia. 3) Ensenar y tra-
tar como hermanos a los aprendices: Formacion. Ensefar y
aprender para mejorar. Tratar de hacer siempre lo mejor
para los pacientes. Principio de beneficencia.

Los errores clinicos son, en algunas ocasiones, inevita-
bles. A lo largo de nuestro ejercicio profesional se presentan
varias veces. Estos errores surgen habitualmente en situa-
ciones problematicas. Suelen producir sufrimiento en el
profesional, en el paciente y en sus familiares. Hay poca
formacioén sobre la manera de abordar estas situaciones.
Debemos fomentar el aprendizaje de su abordaje para ges-
tionarlas mejor y asi disminuir el sufrimiento y mejorar la
calidad asistencial.

Una manera de abordarlo es la propuesta de utilizar el
analisis del incidente critico. Se trata de una formacion
basada en el entrenamiento profesional en condiciones y
pacientes reales, utilizando el método reflexivo y relacio-
nado con la calidad asistencial. El abordaje se puede realizar
utilizando también el ciclo de mejora de la calidad, o ciclo
PDCA o de Deming. Es posible obtener informacion especi-
fica sobre los errores médicos en distintos sitios web?* y
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Errores de la practica clinica (cierre precoz del
diagndstico, técnica no apropiada, errores en la
identificacion de muestras, interpretacion inadecuada

de pruebas...

Atencion
a la poblacion:
Encuentro
MEDICO - PACIENTE

Paciente dificil:

Dificultad de comunicacion,
Entorno complejo
(urgencias, domicilios...)

Figura 1
incidente critico.

blogs* y monografias de gran utilidad para la formacién y
la docencia?®?’.

En la relacion médico-paciente, el principal fallo o error
se deriva del hecho de no conseguir una buena comunica-
cion. La mala comunicacion, en general, tiene su traduccion
prototipica en el encuentro dificil entre paciente y médico,
también conocido como paciente de trato dificil?®. Estos
pacientes son un grupo heterogéneo cuyo Unico rasgo en
comun es la capacidad de producir distrés en el médico y
en el equipo que lo atiende. Hay también suficiente mate-
rial para poder aprender a tratar a este tipo de pacientes y
lograr la gestion exitosa de estas situaciones®’.

El informe de incidente critico dentro de la practica
reflexiva constituye, segin Flanagan, un potente instru-
mento formativo® y se plantea como una herramienta de
aprendizaje’’. Se elabora sobre aquellos sucesos de la prac-
tica que nos causan perplejidad, han creado dudas, han
producido sorpresa o nos han molestado o inquietado por su
falta de coherencia o por haber presentado resultados ines-
perados. Practicando con ellos se puede obtener una gran
experiencia?.

Otros instrumentos para la formacion en
seguridad del paciente

Ademas de todos los anteriores, se pueden utilizar otros
métodos ya empleados para el estudio de la seguridad cli-
nica: 1) Observacion directa del acto clinico: de un proceso
o procedimiento, de un episodio, de una enfermedad, sobre
una fase o sobre el conjunto del acto clinico. 2) Auditoria
retrospectiva de documentacion clinica: utilizar registros
escritos o audiovisuales, informes de eventos adversos de
tipo prospectivo (o de valoracion del riesgo) o retrospec-
tivo. Utilizar en todos los casos una muestra cualificada
de registros, notificaciones voluntarias de incidentes de
seguridad del paciente, reclamaciones de pacientes o
denuncias judiciales. Finalmente, herramientas mas sofis-
ticadas abarcan la formacion con pacientes estandarizados
en pruebas formales de evaluacion tipo ECOE (Evaluacion

Practica reflexiva:
Analisis del
incidente critico
(residente y tutor)

Triangulo de aprendizaje en calidad y seguridad del paciente: Error clinico - Paciente o entorno complejo - Analisis del

de Competencias Objetivas Estructuradas), pacientes
«incognitos» en consulta, o pacientes estandarizados en
entornos de laboratorio o simulaciones virtuales.

Como sugerencia final, también se puede utilizar con
intencion formativa toda la informacion incluida en el con-
junto de los articulos de este monografico de seguridad del
paciente en atencion primaria.

Seguridad clinica en la formacion sanitaria
especializada. Docencia segura

Todo el programay el desarrollo del proceso formativo de los
residentes deben garantizar la SP, es decir, debe ser seguro
para los pacientes. La seguridad, o la inseguridad, van a
afectar transversalmente a los pacientes, a los tutores y a
los residentes.

La SP va a depender de que el ejercicio profesional, la
practica clinica de los tutores, de los residentes y de otros
docentes, sea segura. La meta es conseguir una formacion
segura para todos los implicados.

El tutor, ademas de asegurar que su practica sea segura,
va a ser, junto con las UUDD, el maximo responsable de que
los pacientes sobre los que actla y con los que aprende el
residente reciban una atencion segura. Por ejemplo, debe
ser capaz de identificar y prevenir aquellos factores rela-
cionados con los residentes que pueden inducirles al error y
afectar la SP (déficit de conocimientos, falta de habilidades
practicas, lentitud en la atencion, dificultades en la relacién
médico-paciente, etc.).

Formacion en seguridad del paciente y
pandemia. Seguridad de la formacién en
tiempos de pandemia de COVID-19

Como no podia ser de otra manera, la repercusion de la pan-
demia de COVID-19 sobre la SP en AP ha sido evidente y se
aborda con detalle en todos los articulos de este monogra-
fico.
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Tabla 5

Posibles repercusiones de la pandemia COVID-19 en los procedimientos y protagonistas de la FSE

Procesos y protagonistas
de la FSE

Consecuencias de la pandemia COVID-19

Repercusion formativa

Para el proceso global
de aprendizaje en la
FSE

Cuestiones para el
aprendizaje

Para la formacion
especifica de cada
médico residente

Cuestiones para el
aprendizaje

Para la salud del médico
residente

Cuestiones para el
aprendizaje

Para los tutores de los
médicos residentes

Los residentes han aprendido mucho sobre
algunos contenidos y adquirido nuevas
competencias sobre el abordaje de las
pandemias en general y de la pandemia
COVID-19 en particular. Han vivido dificultades
y limitaciones formativas que dependian de los
roles asistenciales que los tutores y residentes
se han visto obligados a realizar segln las
distintas normas emitidas por el Ministerio de
Sanidad y los servicios de salud autonoémicos
en la pandemia.

;Qué es lo que he aprendido durante la
pandemia de COVID-19?

;Qué contenidos he aprendido que de otra
forma no hubiera aprendido?

;Qué competencias he adquirido que de otra
forma no hubiera adquirido?

La prioridad aplastante de la asistencia a la
COVID-19 ha arrinconado o pospuesto todo lo
demas

;Qué he perdido de mi programa y periodo
formativo por la atencion a la COVID-19?
;Qué he dejado de aprender por el impacto de
la pandemia?

;Qué competencias se han visto afectadas
negativamente?

;Cuales no he podido ni siquiera adquirir?

Los residentes han tenido que trabajar en
situaciones de gran presion asistencial,
aumento de la atencion urgente, mayor
gravedad de los pacientes, con incertidumbre
de conocimientos cientificos y la probabilidad
de contagio por SARS-CoV-2.

;Qué repercusiones esta teniendo sobre el
bienestar y la salud del residente la pandemia
de COVID-19?

;Como puedo ayudar a mis comparieros
residentes?

;Como puedo ayudar como tutor? ;Qué otro
tipo de ayuda necesita?

La prioridad aplastante de la asistencia a la
COVID-19 ha arrinconado o pospuesto, en
muchos casos, la accion formativa de los
tutores. También ha disminuido la relacion
formativa tutor-residente.

Aprendizaje espontaneo

Autodidacta

Autoformacion

Aprendizaje en situaciones reales
excepcionales

Aprendizaje y preparacion para el futuro

Penalizacion del aprendizaje en otras tareas
clinicas

Penalizacion de la investigacion
Penalizacion de otras actividades y tareas
docentes

El agotamiento laboral tiene impacto en las
actividades formativas.

Aumento del estrés y del nivel de ansiedad
reducen la concentracion para el aprendizaje.
La desmotivacion y el desgaste profesional
reducen la motivacion para aprender.

La propia enfermedad por la COVID-19.

Disminucion severa del tiempo especifico para
la formacion del residente

Disminucion del nimero de entrevistas
tutor-residente

Dificultades y peor supervision del residente
Dificultades y peor evaluacion del residente
Dificultades para las reuniones con otros
tutores y con la UD

Penalizacion de la formacion directa, informal,
inaparente, espontanea, etc.
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Tabla 5 (continuacion)

Procesos y protagonistas
de la FSE

Consecuencias de la pandemia COVID-19

Repercusion formativa

Cuestiones para el
aprendizaje

Para la Unidad Docente
y el desarrollo del
POE de la
especialidad

Cuestiones para el
aprendizaje

Para la evaluacion y los
resultados del
aprendizaje de la FSE

Cuestiones para el
aprendizaje

;Qué es lo que el residente NO ha aprendido a
consecuencia de la COVID-19?

¢Como lo puede aprender en un futuro
inmediato?

;Como le puedo ayudar a aprenderlo?
Incremento de la carga y tiempo dedicado a la
asistencia, y disminucion del tiempo docente
para otros aprendizajes

;Cual es la media de tiempo de rotaciones
pendiente por residente dentro del desarrollo
del programa docente de su especialidad a
consecuencia de la pandemia de COVID-19?
¢Alrededor de un ano?

;Puede haber superado el 25% del periodo
formativo perdido, que es el maximo
aceptable para optar al titulo de especialista?
¢:Es necesaria una prorroga del periodo
formativo o una adaptacion curricular? Esto es
posible en las especialidades de cuatro afos y
muy probable en las especialidades de dos
anos de duracion (por ejemplo: Enfermeria
Familiar y Comunitaria)

Con la adquisicion de menos competencias,
aunque algunas se hayan adquirido de una
manera mas profunda, el residente tiene un
minimo nivel de competencia para poder
desempenar su rol profesional como
especialista, o necesita una formacion
complementaria

;Qué es lo que el residente no ha aprendido a
consecuencia de la COVID-19?

;Como lo va a aprender?

¢Ha adquirido las suficientes competencias del
perfil profesional para obtener el titulo de
especialista y ejercer la medicina familiar y
comunitaria?

;Lo va a poder desempenar adecuadamente?

Peor desarrollo y cumplimiento del programa
docente de la especialidad

Peor desarrollo y cumplimiento de la GIFT
(Guia Itinerario Formativo Tipo)

Peor desarrollo y cumplimiento del PIFR (Plan
Individual de Formacion del Residente)
Incumplimiento global del POE, que puede ser:
leve, significativo o muy importante
Penalizacion en las rotaciones y estancias
formativas

Penalizacion en la realizacion de guardias o de
la atencion continuada: por aumento de
guardias COVID-19 y disminucion de otras
guardias

Penalizacion de la realizacion del programa
formativo teorico-practico

Dificultades a lo largo de todo el proceso de
evaluacion del residente

Dificultades para obtener los resultados de
todos los informes y documentos de evaluacion
Variabilidad en los libros del residente y
portafolios

Necesidad de modificar los criterios de
evaluacion

Distintas comisiones y procesos de evaluacion
de los residentes

Fuente: elaboracion propia de los autores.
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Queremos resaltar que, en la ensefanza de ciencias de
la salud, la pandemia ha afectado sobre todo a la FSE,
probablemente por fundamentarse en el entrenamiento pro-
fesional en situaciones clinicas reales. La formacion de los
residentes se ha visto gravemente afectada de una manera
global y transversal, practicamente en todas las especiali-
dades. Ademas, parece que, por las caracteristicas de la
propia pandemia y la carga de su atencion, ha afectado
de manera mas directa e intensa a las especialidades de
Atencion Familiar y Comunitaria. La pandemia ha conlle-
vado cambios funcionales y organizativos muy importantes
con el fin de priorizar la asistencia a los pacientes afectos
por COVID-19, las urgencias y la vacunacion, relegando otras
actividades no urgentes ni tan preferentes, tales como la
formacion y la investigacion.

Aunque las consecuencias han sido sistémicas, transver-
sales y generalizadas, han afectado también con intensidad
a las unidades docentes, a los tutores y sobre todo a los
residentes.

Probablemente el modelo mas adecuado para valorar su
impacto y definir las claves para el futuro inmediato en la
nueva situacion epidemioldgica sea el de realizar un analisis
DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades)
para identificar oportunidades de futuro en la FSE. Este
analisis se va a realizar poco a poco, conforme se cono-
cen y publican mas consecuencias y repercusiones de la
pandemia sobre la formacion de los residentes, para las
que habra que disefnar estrategias formativas alternativas
que permitan que los profesionales en formacion alcancen
la excelencia formativa también en tiempos de pandemia.
Algunas posibles repercusiones a considerar se exponen en
la tabla 5.
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