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INTRODUCCION

Lo Seguridad del Paciente ha adquirido gran
relevancia para la poblacién general. Clave para una
buena calidad asistencial.

Estudio multicéntrico y coordinado, financiado por
Instituto Carlos lll durante la convocatoria AES 2022,
en diferentes CCAA, pero nuestros resultados se
basan en Galicia.
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OBJETIVOS

Principal

e Evaluar la seguridad percibida por pacientes
mediante el cuestionario PREOS-PC.

Generdl

e Evaluar la efectividad de la intervencidn
SinergiAPS en lo reduccion de
hospitalizaciones evitables y explorar factores
que afectan a su implementacion.

A\

Especiticos

e Evaluar a través de un ensayo clinico aleatorizado

hibrido tipo | con seguimiento a los 24 meses la
efectividad de la intervencion SinergiAPS para
mejorar la seguridad del paciente en los centros
de salud de Atencién Primaria.

e Evaluar el grado de implementacion de la

intfervencidn en los centros.

e Evaluar los factores contextuales asociados con el

éxito en la implementacidn.



METODOLOGIA

Disefio y cronologia Participantes

Centros de Salud de diferentes
CCAA, pero en Galicia son: grupos

Ensayo clinico aleatorizado
hibrido tipo 1, pragmdtico,
multicéntrico, abierto, con intervencion, Sardoma y Porrifio;
seguimiento a los 24 meses. frente a grupos control, Salceda,

Ponteareas, Ordes y Bertamirans.

Andlisis estadistico y

Criterios inclusion y exclusion »
aspectos eficos

Se incluyeron centros publicos que / Utilizando como base el modelo CFIR,

aceptasen participar mediante se combinan técnicas de investigacion

consentimiento informado. Se cualitativa y cuantitativa para evaluar la

excluyeron centros dirigidos

implementacion de SinergiAPS.

exclusivamente a servicios especificos, Cédigo del CEIC: Pl 2022 /04 /1010 bajo
los de reciente creacién y los que el dictamen del comité de ética de la
hubieran recibido la intervencidn investigacion con medicamentos del

SinergiAPS en estudios previos. drea de salud de Salamanca.



METODOLOGIA

Fase de auditoria

Participan todos los centros. En esta se administran los
cuestionarios a los pacientes: se llevd a cabo
telemdticamente a través de la herramienta SinergiAPS y

en formato papel cubriéndolo en el propio centro.

Fase de analisis

De las percepciones de los pacientes, Unicamente los
centros del grupo intervencion: cada centro formard un
grupo de trabajo para identificar aspectos a mejorar, en

base a los resultados del informe que proporcionard la
herramienta SinergiAPS tras la auditoria.

Fase de diseno y seguimiento

Destacar los planes de mejora de seguridad, unicamente
los centros del grupo intervencién: tras haber
identificado las dreas de mejora, los centros disefiardn e
implementaran los planes de accién que consideren

oportunos para mejorar los problemas identificados.



CUESTIONARIO PREOS-PC
—

Agora imoslle preguntar se sufriu algin problema de seguridade no seu centro de
Apgora queremos preguntarlle se algunha vez sufriu algin problema como

salide. Con problemas de seguridade, referimonos a aqueles que ocoren cando os consecuencia dos coidados do seu ceniro de sadide. Con isto referimonos a situacidns nas que

doentes reciben coidados que poden provocar danos i sia saide ou benestar, ditos coidados causaron directamente danos 4 saldde ou benestar dun doente. En ocasiéns, os
erros médicos ou coidados de calidade inferior 4 esperada poden prexudicar os doentes. Por
exemplo, se se perden os resultados dunha andlise, o médico non pode prescribir o tratamento
tratamento cando os necesitaba ou recibir unha diagnose ou unha medicacién errdneas. miis axeitado para ese momento, o que levaria a un empeoramento da satide do doente. Ata
os coidados de calidade poden cawsar danos; por exemplo, cando un doente recibe a
medicacién axeitada, pero sofre efectos secundarios inesperados que lle causan malestar.

non si de hixiene e garantias, sendn cuestions como non poder facer unha proba ou un

514 C u eS'I'i O n O ri OS 'Fi n G | izq d OS 3. Pense nos coidados que recibiu no seu centro de sadde durante os dltimos 12 meses. Tivo

algin problema de seguridade relacionado cos seguintes aspectos? (Marque cunha cruz

Sadae o5 cazifias que spliquen.) 5. Cree vostede que experimentou algin dos seguintes problemas como consecuencia dos

5i | Non N‘m_ coidados recibidos no seu centro de sadde durante os dltimos 12 meses?
o sel
H O m b reS o 2 O 2 A diagnose do seu problema de satide. O O O Nunca  Asveces Moite  Exiremo rﬁ}lﬂg:;i
M . e reS . 2 55 A medicacidn que lle prescribiron ou que recibiu no centro de saide. O ol O Dano 4 siia satide fisica. O O a | 0
J Outros tratamentos que lle prescribiron ou que recibiu no centro de O ol o Dano & siia satide mental 0O 0 0O 0 0
. —salide
N O C O n 1-931-0 n . 77 Vacinas que lle prescribiron ou que recibiv no sew centro de saide O O g Dano gque limitou as sias
actividades sociais (como ver 6s O O O ] O
Anilises de sangue ou outras probas de laboratorio pedidas ou levadas a o ol o amigos ou ir de compras).
cabo no sew centro
Dano que precisou  mais
Probas diagndsticas e de seguimento pedidas ou levadas a cabo no seun 0ol o coidados médicos (como probas O O O O O
centro (excepto andlises de sangue ou probas coma ECG ou raios X). ou medicamentos).
As siias citas. O 0Ol 0O Dano  que precison  mais
coidados persoais (como axuda O (| O | O
o o) o

O seu historial clinico. para cocifiar ou lavarse).
Calquera outro problema. OO O _ .
Dano que precisou pagar mdis 0 ] 0 = 0
Se sufriu calquera outro problema de seguridade, describao en detalle agui: difieiro.
Se experimentou alglin destes tipos de dano durante os iltimos 12 meses, expliquenos que lle
pasou:




RESULTADOS

Los resultados del estudio
muestran que los pacientes
puntian el nivel de seguridad
global de los centros que
participaron con un 64/100,
mientras que solo con un §3/100
el grado de proactividad.

ACTIVACION DE LOS CENTROS DE SALUD
(LO QUE HACEN LOS CENTROS PARA CREAR UN AMBIENTE SEGURO)

Sardoma

Porrino

Media de los
Centros
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ACTIVACION DE LOS CENTROS DE SALUD

(LO QUE HACEN LOS CENTROS PARA CREAR UN AMBIENTE SEGURO)

Sardoma

Porrino

Tomaron sus preocupaciones en Serio

Informar sobre efectos secundarios de
tratamientos

Animaron a hablar de posibles
preocupaciones respecto a la atencion
médica ofrecida

Estar disponibles (en persona o por
teléfono) cuando lo necesito

Tomaron sus preoccupaciones en Sero

Informar sobre efectos secundarios de
tratamientos

Animaron a hablar de posibles
preocupaciones respecto a la atencion
médica ofrecida

Estar disponibles (en persona o por
teléfono) cuando lo necesito
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ACTIVACION DE LOS PACIENTES )
(GRADO DE PROACTIVIDAD DE LOS PACIENTES EN RELACION A SU SEGURIDAD)

Los pacientes ofrecieron sugerencias
:uando le parecia que se podria hacer algo B 11 I k]
ara mejorar la asistencia sanitaria prestada

’
rdom | |
Sa O a Los pacientes informaron cuando les
parecia que podria haber algun problema £ gl 98 32
con la asistencia sanitara prestada
0 20 40 60 80
|
Los pacientes ofrecieron sugerencias
cuando le parecia que se podria hacer algo  {JEEEF! 12 £¥] 41
para mejorar la asistencia sanitana prestada
Los pacientes informaron cuando les
o~ i "
parecia gue podria haber algun problema # 10 7
Po rrino con la asistencia sanitaria prestada
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RESULTADOS

Vemos también que, si bien la valoracién global de los
centros es bastante buena (por encima de 80/100), en
el 31% de la atencién sanitaria se ha producido algun
tipo de dafio de causa iatrogénica, y hasta el 70% de
los pacientes considera que ha experimentado algun
tipo de incidente de seguridad.




PORCENTAJE DE PACIENTES QUE HAN EXPERIMENTADO RESULTADOS
INCIDENTES RELACIONADOS CON LAS CITAS

Porrifio En lo referente a los incidentes de

seguridad, destaca la gran dificultad

para conseguir una cita en menos de

48h. Aproximadamente el 60% de los
Sardoma - ' pacientes ha experimentado este

| problema en algin momento.

Madia de los Contror | -
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RESULTADOS

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE HAN EXPERIMENTADO
INCIDENTES RELACIONADOS
CON LA COMUNICACION ENTRE EL PACIENTE Y LOS
PROFESIONALES DEL CENTRO DE SALUD Destaca también otro apartado, los

problemas de comunicacién, tanto
entre los profesionales y el paciente,
como entre los diferentes profesionales

Sardoma 15.93 entre ellos.

Mas del 15% de los pacientes han
Porrifio 16.38 experimentado algun problema con el

diagndstico, mientras que los problemas
con los tfratamientos son poco frecuentes.

Media de los
Centros

24.56




RESULTADOS

ATENCION SANITARIA LIBRE DE INCIDENTES DE
SEGURIDAD

De los incidentes que generaron algun tipo de
dafio iatrogénico, si bien son menos frecuentes, Sardoma
destacan los que incrementaron sus necesidades
médicas, y los que ocasionaron gasto
economico.
Porrino

En el apartado de explicacién que rellenaron los
pacientes, lo achacaron al retraso diagndstico

por el tiempo de espera para citas y pruebas y el

gato econdmico derivado de recurrir a la Media de los -3:
sanidad privada. Centros
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SUGERENCIAS PARA GARANTIZAR UNA ASISTENCIA
SANITARIA SEGURA (RESPUESTAS PACIENTES)

Paciente: Las citas podrian mejorar si fueran mas inmediatas. A veces hai
que esperar varios dias por una consulta ordinaria.

Paciente: Instalar nUmeros de turno digitales en pantalla y con sonido.

Paciente: Puede.n ser muchos , los que se vayan presentando dia a dia ,
pero los profesionales en el area son los mas indicados para ver qué pasa
constantemente . Yo de momento no tengo ninguna queja a mayores

Paciente: Mantener tiempo de dedicacion a cada paciente

Paciente: Dar citas antes (menos tiempo de espera para conseguir cita)

Paciente: Yo no tengo quejas sobre el centro. Y no creo ser quien tenga
que proponer cambios. Por que no conozco sus necesidades internas.

Paciente: Ver antes, punto 7 Ademais, seria necesario reforzar o cadro de
persoal para evitar demoras na atencion e sobrecargas na axenda dos
profesionais. En definitiva, e dado que a mina doutora ten que apagar os
incendios que non apaga o hospital (ninhunha informacion sobre unha
intervencion, tardanzas imposibles....), REFORCEN AO MAXIMO A
ATENCION PRIMARIA E A DOTACION HUMANA DO CENTRO, ASI COMO
DO MATERIAL FARMACEUTICO E ASISTENCIAL NECESARIO

De las sugerencias aportadas por los
pacientes, mas del 90% de ellas invitan a
contratar mds personal para reducir las
listas de espera.



=~

Como principales fortalezas de este estudio
destacan la validez del cuestionario y el gran
tamafio muestral conseguido en los centros.

Como limitaciones destacan posibles
sesgos de autoseleccion, en el que los
pacientes descontentos participan mds en el
estudio, un sesgo de no respuesta y un
sesgo de seleccién por la extension y las
caracteristicas del cuestionario.

Por otro lado, la valoracidn de la causalidad
es un juicio de valor y forma parte de la
subjetividad de los pacientes.
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DISCUSION

La investigacion de incidentes y eventos

adversos como herramienta para mejorar

" A study of the prevalence of adverse events in primary la cultura de seguridad de pacientes
healthcare in Spain

Jests Maria Aranaz-Andrés’, Carlos Aibar?, Ramon Limon'+2, José Joaquin Mira®>®, Julian Vitaller’, Autora: Clara Gonzalez-Formoso
Yolanda Agra’, Enrique Terol’

Tese de doutoramento UDC / 2016

e Alta carga de enfermedad.

e 4% errores evitables.

Estudio APEAS

Estudio sobre la seguridad e Medicacidn y problemas de comunicacion.

de los pacientes en atencion
primaria de salud

e Falta de personal.

e Las intervenciones reducen la incidencia de
efectos adversos.




CONCLUSIONES

Los datos recabados ponen de manitfiesto que casi un tercio de los
pacientes encuestados han recibido un dafio iatrogénico, y la
mayoria de los pacientes considera que ha experimentado algun
incidente de seguridad.

El nivel de seguridad de los centros participantes tiene una media de
un 64%.

El problema de seguridad predominante es el dificil acceso a las
citas en menos de 48 horas, asi como el aumento de la demora para
la realizacion de pruebas. También destacan los problemas de
comunicacion percibidos entre profesionales.
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