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The past, present and future of patient safety in primary care

Han pasado mas de 10 afos de la publicacion del primer
monografico de seguridad del paciente en Atencion Prima-
ria (AP) por parte del Grupo de Trabajo de Seguridad del
Paciente de la Sociedad Espafnola de Medicina Familiar y
Comunitaria (GdTSPsemFYC)'. Aunque muchas cosas han
cambiado, los elementos y requisitos basicos para la mejora
de la seguridad del paciente siguen siendo los mismos.

Para crear equipos de AP con una consolidada cultura
de seguridad del paciente debemos empezar desde la base.
Incluir esta materia en los planes de formacion pre y pos-
grado es vital para continuar avanzando y lograr que los
profesionales incorporen la seguridad del paciente en su
practica diaria. No menos importante y necesario es formar
a los directivos y gestores de las organizaciones sanitarias,
cuya implicacion facilitara que la seguridad del paciente
no suponga un trabajo afadido para los profesionales, sino
formas mas seguras de hacer su trabajo.

Sigue siendo necesario para fomentar esta cultura de
seguridad del paciente en AP?, promover la notificacion de
incidentes, analizarlos con un enfoque al sistema, identifi-
cando las debilidades de este como origen de los fallos y
errores que se producen durante la asistencia, y superar la
cultura de la culpa para centrarnos en lo verdaderamente
importante: aprender de lo ocurrido e incorporar medidas
de mejora para que no vuelva a suceder. Es preciso combi-
nar el analisis reactivo de los incidentes con las técnicas
y herramientas de analisis proactivo de los riesgos, para
actuar antes de que los eventos adversos tengan lugar.

Para favorecer esta forma de trabajo, se requieren cam-
bios en la regulacion juridica para que los profesionales se
sientan también seguros y libres de temores para notificar y
analizar los incidentes de seguridad del paciente, de forma
global y homogénea en todo el Sistema Nacional de Salud®.

Los eventos adversos contintan siendo una de las causas
de morbimortalidad mas importantes tanto en AP como hos-
pitalaria; la mayoria son evitables, y cuanto mas graves, mas
evitables*. Aunque los dafos que ocurren en AP son menos
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evidentes y graves que los ocurridos en los hospitales, dada
la frecuentacion y el volumen de pacientes que se atienden
en AP, no se debe minusvalorar el dano global atribuible al
primer nivel asistencial. Entre el 20 y el 25% de la poblacion
general ha sufrido dafos por la atencion recibida en AP en
los paises desarrollados y en los paises en desarrollo, res-
pectivamente. Los fallos que producen mas dafnos son los
relacionados con el proceso diagndstico, con la prescripcion
y el uso de medicamentos. En gran parte, estos incidentes de
seguridad del paciente (ISP) son debidos a los riesgos inhe-
rentes al trabajo en AP, con un alto grado de incertidumbre,
a la complejidad del sistema sanitario y a los problemas de
coordinacion entre profesionales y niveles asistenciales®.

AP es el nivel asistencial mas préximo y accesible, donde
se establece el primer contacto con el sistema sanitario y se
presta una atencion continuada, a lo largo de toda la vida
de la persona, de manera longitudinal e integral®’. Es tam-
bién el nivel asistencial mas eficiente. Con menos del 15%
del gasto sanitario publico, AP atiende y resuelve mas del
80% de los problemas de salud de la poblacion®®. A pesar
de su solidez, la AP esta sometida a una serie de factores
y condicionantes externos que la hacen especialmente vul-
nerable, comprometen su alto nivel de capacidad resolutiva
y afectan tanto a la calidad y la seguridad de la asistencia,
como a la salud de los profesionales. Nos referimos al pro-
gresivo aumento de la presion asistencial y a la acuciante
falta de financiacion y de recursos'®'".

El adecuado funcionamiento de AP garantiza un sistema
sanitario de mayor calidad y mas seguro, y mas eficiente.
Al tratarse de un nivel muy accesible, su colapso conlleva
que los pacientes acudan a otros niveles asistenciales -y un
uso inadecuado de los servicios de urgencias hospitalarios,
ineficientes y con mas riesgos—-, o que se demore la asisten-
cia -lo que conlleva retrasos en la evaluacion, diagndstico
y tratamiento-, con el consiguiente aumento del gasto, y
de los riesgos, en el abordaje de las complicaciones de la
atencion tardia. Por otra parte, y debido al efecto de los
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EDITORIAL

cuidados inversos'?, el deterioro del primer nivel asisten-
cial afecta mas a las personas mas vulnerables y que mas
lo necesitan. Invertir en estrategias que refuercen y afian-
cen la AP debe ser una prioridad politica por sus beneficios
para el conjunto de la poblacion y por su efecto protec-
tor de los colectivos mas vulnerables.Desde la aparicion del
informe «To Err is Human»"3, un hito en la atencién por la
seguridad del paciente a nivel mundial, la mayor parte de
los estudios e iniciativas sobre el tema se han focalizado
en la atencion hospitalaria, por el impacto econémico y la
gravedad de los eventos adversos que en ella se dan™. Aun
asi, la AP ha sabido leer las propuestas y adaptar las estra-
tegias para gestionar los riesgos y garantizar una atencion
mas segura. A nivel del Sistema Nacional de Salud espanol,
en el sitio web del Ministerio de Sanidad pueden consultarse
las iniciativas mas destacadas sobre seguridad del paciente:
proyectos, lineas de actuacion, guias, estrategias, iniciati-
vas de formacion y practicas seguras'®. En relacion con AP,
el blog Sano y Salvo del GdTSPsemFYC se ha convertido en
un referente a nivel nacional e internacional'®.

Sin embargo, estas guias y recomendaciones nacionales
e internacionales para mejorar la seguridad del paciente en
AP no son viables ni efectivas, si no van acompanadas de una
adecuada inversion en estructuras y recursos.

El empobrecimiento progresivo de AP ya estaba causando
importantes problemas antes de la pandemia. El aumento de
la carga de trabajo, en parte debido al envejecimiento de la
poblacion y a la mayor prevalencia de enfermedades croni-
cas, pero también por la burocratizacion de las consultas y la
sobrecarga derivada de las ineficiencias del sistema, unido
a la escasez de personal y a las deficiencias organizativas
—-como la falta de despliegue del marco estratégico para la
AP~ motivaron que los centros de salud de todo el pais
estuvieran al limite de su capacidad'®.

La pandemia ha agudizado las debilidades y deficien-
cias preexistentes y ha anadido otras nuevas. De un dia
para otro, AP ha tenido que adaptarse a la nueva situa-
cién modificando la gestién de la demanda, su organizacién
y la forma de prestar la asistencia. El triaje telefonico, la
implantacion de un doble circuito asistencial, la preemi-
nencia de la atencion no presencial y la incorporaciéon de
nuevos roles y funciones -labores de rastreo, identificacion
de casos y estudio de contacto-, han permitido que el 90%
de la poblacion afectada por la COVID-19 haya sido atendida
en AP'%2° A cambio, se han producido limitaciones en la
accesibilidad, problemas y riesgos asociados a la atencion no
presencial, retrasos en el diagnostico y tratamiento de pato-
logias no COVID-19, suspension de actividades programadas,
asi como numerosas bajas entre profesionales por conta-
gios y enfermedad por COVID-19 y por agotamiento y estrés
laboral.Inicialmente los profesionales de primera linea no
contaron con los equipos de proteccion adecuados, ni con
pautas de actuacion y coordinacion de los equipos directi-
vos ni de los responsables de salud publica. Esta situacion se
dio en todo el mundo, pero en Espana de manera muy parti-
cular. Los sanitarios espanoles fueron calificados por el New
York Times como «kamikazes de la sanidad», por la forma
en que tuvieron que hacer frente a la pandemia’’.La seguri-
dad de los profesionales es condicion indispensable para la
del paciente, tal y como remarcé la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el lema del Dia Mundial para la Segu-

ridad del Paciente 2020: «Profesionales sanitarios seguros,
pacientes seguros»?2. Las condiciones laborales inseguras, la
escasez de recursos humanos y materiales para hacer frente
una demanda inusitada, la falta de conocimiento de la enfer-
medad o la falta de evidencia cientifica de la efectividad de
los tratamientos, entre otros factores?®, han comprometido
la seguridad del paciente y han propiciado la aparicion de
eventos adversos de creciente gravedad, como se ha detec-
tado en las notificaciones realzadas durante la pandemia. En
algunos casos, los profesionales se han convertido en segun-
das victimas como consecuencia de las limitaciones de la
atencion que han podido prestarles. Todo ello, junto con la
invisibilidad de la enorme labor realizada en AP y las noti-
cias falsas o erroneas divulgadas en los medios y en las redes
sociales, han contribuido al desgaste profesional, minando
la salud fisica y mental de los profesionales?*. La escasa pre-
sencia de AP, tanto en los medios como en las estadisticas
oficiales y las declaraciones de las autoridades, ha propi-
ciado una percepcion equivocada de que en los centros de
salud no se estaba atendiendo presencialmente a los pacien-
tes, creencia reforzada por los cierres de centros de salud
en algunas comunidades auténomas?.

A lo largo de este monografico analizamos los factores
que han comprometido la seguridad del paciente durante la
pandemia y los principales cambios adoptados y oportuni-
dades emergidas para hacer frente a las nuevas necesidades
desde la perspectiva de la seguridad del paciente.

Se han hecho muchas propuestas sobre como gestionar
las emergencias sanitarias a nivel global, pero en todas
ellas la participacion de AP resulta crucial. El panel de
cientificos independientes que asesora a la OMS sobre la
resiliencia de los sistemas de salud en la gestion de la pan-
demia sefala un conjunto de actuaciones beneficiosas que
se han aplicado en 28 paises?®. Entre ellas destaca que el
refuerzo de la AP es crucial para gestionar los riesgos para la
salud de la poblacion en situaciones de pandemia, como ha
quedado demostrado en los paises con menor tasa de morta-
lidad por COVID-19% .Fundamentada en principios generales
globales, la asistencia sanitaria requiere, sin embargo, solu-
ciones locales. No hay directrices a nivel europeo ni mundial
con estos niveles de definicion sobre como desplegar la
asistencia sanitaria en general, y menos todavia AP, y par-
ticularmente en Espana, donde la AP esta organizada de
una forma muy diferente a muchos otros paises de nues-
tro entorno. Han existido multitud de recomendaciones de
organismos, sociedades cientificas y personas expertas en
la materia?®??, resaltando la necesidad de reforzar la AP,
incorporar a los profesionales sanitarios en la gestion de la
pandemia de la COVID-19 y tomar decisiones con base en «la
mejor evidencia cientifica disponible», desligada por com-
pleto de intereses y conflictos politicos, para ofrecer una
respuesta coordinada, equitativa y basada exclusivamente
en criterios cientificos claros, comunes y transparentes.
Existen también numerosos estudios que aportan soluciones
extraidas de las lecciones aprendidas de epidemias pasadas,
que pueden aplicarse a la pandemia de la COVID-19%,

Entre los objetivos de este monografico estan identificar
los riesgos relacionados con la pandemia y con los cambios
que ha traido en la manera de atender a los pacientes en
AP, bosquejar las medidas a tomar para analizar y reducir
los riesgos asociados a la situacion actual, y buscar opor-
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tunidades de mejora que garanticen una atencion segura,
ahora y en el futuro, con base en las lecciones aprendidas.

Debemos ser conscientes de que el trabajo en seguridad
del paciente es una carrera de fondo Siempre sera nece-
sario adaptar los estandares de calidad y seguridad a las
nuevas situaciones que vayan surgiendo y a sus variacio-
nes. Es crucial aprender a tomar decisiones con base en una
adecuada valoracion de los riesgos y aplicar las medidas de
forma acorde, tanto en el sentido de aumentarlas cuando
el riesgo se eleva como de disminuirlas cuando se aminora.
Por ejemplo, mezclar pacientes con COVID-19 y no COVID-
19 tiene sus riesgos en una pandemia provocada por un virus
que muta continuamente.

Es necesario prestar especial atencion a las poblaciones
mas vulnerables, en las que la pandemia ha tenido un mayor
impacto, como la poblacion institucionalizada en residen-
cias de ancianos y en centros sociosanitarios.

Otros grandes retos promovidos por la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU) y la OMS*"32 son el garantizar la
cobertura sanitaria universal a través de una AP de salud
segura y la necesaria cobertura vacunal a nivel mundial.

Recientemente, la 74 Asamblea Mundial de la Salud ha
aprobado el Plan de Accion Mundial para la Seguridad del
Paciente 2021-2030°%, que constituye el marco estratégico
comun para avanzar en seguridad del paciente a nivel mun-
dial, cuyos elementos y posibilidades de aplicacion a la AP
analizamos y presentamos al final de este niumero.

Rindiendo homenaje y recordando a todos los que han
fallecido como consecuencia de la pandemia, confiamos en
que este monografico ayude a los profesionales a poner en
marcha estrategias para mejorar la seguridad del paciente
y la suya propia en sus centros de salud.

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento
a todas las personas que han contribuido a su elaboracion,
autoras y revisoras, por su labor de recopilacion de expe-
riencias y publicaciones que aportan una vision amplia, a la
vez que actual y precisa, de la seguridad del paciente en
AP.

No podemos terminar sin realizar una mencion especial
a Fernando Palacio Lapuente, fundador y coordinador del
GdTsemFYC, a quien tenemos siempre presente en nuestros
proyectos y actividades. Su recuerdo y su ausencia se inten-
sifican en momentos como este. A él queremos dedicarle,
de forma muy especial, junto con todos nuestros lectores y
seguidores, este nuevo monografico.
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