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La seguridad de los pacientes: linea estratégica
de los programas de salud

The Patient Safety: Strategic Line of Health Programs

José Saura Llamas,* Domingo J. Rubira Lopez.*
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... la'seguridad del paciente es importante en el primer nivel asistencial. La elevada frecuentacion de las consultas de
Atencion Primaria en Espafia hace que aun siendo relativamente baja la frecuencia de efectos adversos (EA), de manera
absoluta sean numerosos los pacientes afectados. Si generalizdramos los resultados al conjunto de la poblacién, podrian
verse afectados de media 7 de cada 100 ciudadanos en un afio. La prevencion de los EA en Atencion Primaria se perfila

como una estrategia prioritaria dado que el 70% de los EA son evitables, y lo son mas (hasta un 80%) cuanto mayor es su
gravedad. Esta informacidn abre la via para incrementar la seguridad clinica a pesar de los buenos resultados obtenidos en
este estudio. La etiologia (causa/as) de los EA es multicausal. En su origen estan comprometidos factores relacionados
con el uso de farmacos, con la comunicacion, con la gestién y con los cuidados. La consecuencia mas comdn es un peor
curso evolutivo de la enfermedad de base del paciente, y no es nada despreciable la infeccion relacionada con los cuidados

en Atencion Primaria.
Estudio APEAS. Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria de salud.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. 2008http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/estudio_apeas.pdf

El tutor de los cursos de especializacion en Medicina Familiar (MF), se define como el encargado y maximo
responsable de formar a los residentes'. Los tutores deben llevar a cabo el proceso de ensefianza —
aprendizaje, asumiendo importantes déficits en metodologia docente?, siendo esta la necesidad formativa que
mas demandan®®. Siguiendo a Guilbert® para formar residentes se deben establecer unos objetivos formativos
generales, intermedios y especificos; traduciendo estos ultimos en funciones, actividades y tareas docentes
concretas en el entorno profesional. Por esto es necesario facilitar a los tutores instrumentos formativos y
actividades docentes especificas para formar a los residentes que puedan aplicar en su trabajo diario habitual.

La evaluacion constituye el elemento central de todo el proceso formativo, distinguiéndose dos grandes
tipos: la evaluacion formativa o continua, y la sumativa o final. Es tan importante para el desarrollo adecuado
de cualquier especialidad que es obligatorio que contenga el llamado Plan de Gestion de la Calidad de la
Formacion, y que incluya todos estos aspectos, buscando mejorar la formacion y la evaluacion de los
residentes. Incluyendo la evaluacion de las actividades formativas. '

Es necesario y prioritario realizar investigacién sobre la Formacién Sanitaria Especializada (FSE)” en general y
especificamente para analizar y validar las actividades docentes que realizan los residentes, especialmente en
Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC); y asi se puedan utilizar en su evaluacion formativa y sumativa®. Los
casos y los escenarios clinicos en situaciones reales de la practica®’, ademds de ser de las actividades docen--
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docentes mas clasicas en la FSE, habitualmente son de las mas utilizadas. Y son muy pertinentes porque cum-
plen muy bien los criterios de la formacion de adultos, corresponden al modelo de entrenamiento
profesional, pueden formar parte del método reflexivo y del método basado en la solucién de problemas.

En la actualidad mejorar la seguridad de los pacientes se ha convertido en una necesidad y en una linea
estratégica fundamental en los planes y programas de salud de muchos paises, incluida Espafia'®. En el
Programa Oficial de la Especialidad de MFyC, vigente desde 2005'", la seguridad del paciente no estd recogi--
da ni como un area formativa ni como una competencia, ya que sélo aparece incluida como una pequena
parte de otras areas formativas. Como la manera mas eficiente de que los profesionales adquieran una
competencia es que se incluya dentro de su programa reglado de formacion, la seguridad del paciente se ha
convertido en un 4rea competencial y una oportunidad formativa para los residentes de MFyC'%
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