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these updated resistance rates against amoxicillin and cla-
vulanic acid and quinolones should be taken into account by
general practitioners. According to the recommendations of
the Infectious Diseases Society of America and the study by
Guay, the antibiotic should be substituted when the rates
of resistance surpass 20%.° Taking the microbiological data
into account neither of these antibiotics should continue to
be recommended as first choice for empirical treatment of
uncomplicated UTls in Spain.
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Mapa de errores de medicacion
y seguridad del paciente

Medication errors map and patient safety

Sr. Director:

Tras la lectura del trabajo de Taravilla et al." en el que se
describe la elaboracion de un mapa de errores de medi-
cacion de ambito extrahospitalario, queremos hacer varias
observaciones. En primer lugar, nos gustaria felicitar a las
autoras por la orientacion practica de su trabajo, que analiza
modos de fallo en el proceso de utilizacion de medicamentos
de su ambito y propone medidas correctoras concretas.

El estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion
primaria de salud (APEAS) mostré una prevalencia de sucesos
adversos del 18,63%0 (7,45%. incidentes y 11,18%. efectos

adversos). La medicacion fue factor causal del 48,2% de
los efectos adversos (EA), no del total de sucesos adversos?
como indican las autoras. El porcentaje de EA por medica-
cion en hospitalizacion es inferior (37,4% segin el estudio
ENEAS)3. El estudio APEAS también mostrd el origen de los
EA por medicamentos (centro de salud 85%, atencion espe-
cializada 14,2% y farmacia 0,8%), su severidad (leves 64,3%,
moderados 30%, graves 5,7%) y lo mas importante, que el
59,1% son evitables (66,1% de los moderados y graves)?. En
hospitalizados solo el 34,8% de los EA por medicacion son
evitables®. Para aproximarnos a la relevancia real de estas
cifras, dado que en los centros de atencion primaria del Sis-
tema Nacional de Salud en el afo 2009 fueron atendidos
28.438.666 usuarios (incluidas las consultas de medicina de
familia y comunitaria, pediatria y enfermeria)*, podemos
inferir que 153.249 pacientes podrian haber sufrido un EA
relacionado con la medicacion ese afo, de los que 90.557
hubieran sido evitables.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comunicé en
2009 una clasificacion internacional para la seguridad del
paciente, en la que también se incluye una taxonomia para
los incidentes por farmacos, por lo que su uso generalizado
facilitaria la comparabilidad y analisis entre diferentes cen-
tros, areas o paises, dificultado por el uso de clasificaciones
mas locales’.

El mapa de errores de medicacion elaborado en este
trabajo nos parece de gran utilidad, por el gran nimero
de notificaciones analizadas (3.412 solo en atencion pri-
maria y oficinas de farmacia), por la participacion en el
sistema voluntario de notificacion de todos los profesionales
implicados en el proceso de utilizacion de medicamen-
tos (enfermeria, farmacia, facultativos) y porque permite
priorizar medidas correctoras basadas en el analisis de
resultados reales. Cabe anadir la posibilidad de declara-
cion de incidentes por parte de los propios pacientes, ya
contemplada en los sistemas de notificacion de algunas
comunidades auténomas, como Andalucia.

Aunque las autoras apuntan a la probable infranotifica-
cion de errores con daio (4,8% del total), esto no afecta a
la utilidad del sistema de notificacion voluntario de inciden-
tes. Existe una razon aproximada de un EA grave por cada
30 EA menores y por cada 300 incidentes sin dafio®. Dado
que los incidentes sin dano son mucho mas frecuentes y
tienen los mismos mecanismos causales que los EA, de su
analisis se obtienen medidas que disminuiran tanto el riesgo
de incidentes sin dafo como el de EA por farmacos®.

En atencion primaria los farmacos originan el 48,2% de los
EA, siendo evitables el 59,1%2; esto hace necesaria la impli-
cacion de todos los profesionales a través de la notificacion
voluntaria de incidentes y de la implantacion de las barre-
ras de seguridad obtenidas de su analisis. Esta implicacion
deberia ser mas marcada en el caso de los facultativos, dado
que realizan menos de la cuarta parte de las notificaciones
(23,7%) y que la prescripcién médica origina el 56,9% de los
errores de medicacion’.
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El nimero de consultas médicas:
ies excesivo en Espana?

The number of medical consultations:
Is it excessive in Spain?
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Un fantasma recorre Espafa y no es precisamente el que
senalaba el conocido pensador aleman, sino el topico de
que en Espafha el nimero de consultas es excesivo,
de manera que nada menos que un editorial de El Pais
(12 de junio de 2011) decia que «multiplicaba por ocho
la media europea». Mas recientemente otro editorial del
mismo medio senalaba que se trataba del pais con el mayor
nimero de consultas de Europa.

La realidad es que no es asi. El nUmero de consultas por
habitante en Espana era de 8,1 y la media europea de 5,6
segun el informe de la OCDE 2008 (datos correspondientes
a 2006). Sin embargo, el Gltimo informe de la OCDE, con
datos referidos a 2009, muestra que la situacion espaiiola
ha mejorado, siendo de 7,5 consultas/habitante/afo (media
de la OCDE 6,69), habiendo 3 paises de Europa que nos
superan: Hungria 12, Republica Checa 11,2 y Alemania 8,2".
Por cierto, estos 3 paises tienen sistemas sanitarios con
importantes copagos. Otra fuente espanola, procedente de
una organizacion de consumo, basandose en una encuesta
realizada en septiembre de 2010 a 4.250 pacientes, en
18 provincias y en 170 centros de salud, cifra el niUmero
de consultas/habitante/afio en 62.

En todo caso, siempre cabe una pregunta fundamental:
;cual es el nUmero adecuado de consultas médicas? En prin-
cipio es muy dificil establecerlo y deberia relacionarse con
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