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...la vulnerabilidad del Paciente

dad media en afios del oral de pacientes estudiad

7 RR: 2,5 1C95%: 2,0 3,0
o 120

5 100
54 / 80
52 60
s Jao 40
20
4
1980 2000 2008

EFECTO ADVERSO Pacionies con £A EFECTO ADVERSO

Ausencia | Presencia | TOTAL Ausencia | Presencia | TOTAL
0
o
3.181 174 (3} 943 33
Al
Ausencia 94.8 % 52 % 3.355 § usencia 9%6.6%| 3,4% 976
@
z 440
1.970 299 w 4.208
Pi .
Presencia 86:8% | 13,2 % 2.269 8 resencia 90.5 % 9,5 % 4.648
i
5.151 473 i 5.151 473
TOTAL 91.6 % 8.4% 5.624 2 TOTAL 91.6 % 84 % 5.624
(p<0.001) I

Aranaz JM, Aibar C, Vitaller J, Ruiz P, Limon R, Terol £ and the ENEAS work group. Incidence of adverse events (AEs) related to health care in Spain.
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Impacto en la hospitalizaciéon

Hospitalizaciones

4.500.000/afio l—-{ 418.500 EA (9,3 %) I
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Jl ﬂ w ‘ 2.511.000 Estancias Adicionales I
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904.744 Estancias Evitables I
¥
‘ 6 Hospitales de 500 camas/afio I

%A 350 euros la estancia: 400 millones de euros/afio

drés IM, Aibs 6n C, Vitall llo J, lazquez de Castro MT, Requena-Puche J, Terol-Garcia E and
grupo de trabajo ENEAS. Impact and preventabilty of adverse events in Spanish public hospitals. Reslts of the Spanish

Nacional Study of adverse events (ENEAS). _ International Journal for Quality in Health Care __2009:21(6):408-14

Un hospital de 500 camas

1.923 Pacientes con EA/afo.
11.541 Estancias consecuencia del EA.

2.535 EA/afio (algun paciente tiene mas de un EA).
m 501 Infecciones nosocomiales

m 946 Problemas relacionados con los farmacos

m 699 Problemas relacionados con los procedimientos

m 223 Problemas relacionados con los cuidados

m 79 Fallos de diagnéstico

m 87 Otros problemas.
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APEAS: Resultados
Factores causales

‘Medicacién:45%‘ ‘ Gestion: 8,9% ‘ ‘Diagnéstico: 13,1%

Gl Lista de espera Retraso en derivacion
a especializada
Error de
diagnéstico

Problemas con la
H? informatizada

Retraso en
el diagnstico

Mar

Omision dosis,

o0 vacuna
incorrecta

Efecto
Adverso

Barrera
cultural

nejo i
de catéteres |

Médico - del paciente

Enfermeria

Médico - Médico

Manejo Inadecuado
de signos de alerta

Manejo
de la técnica

Meédico -
Paciente

11,18 %o

‘Comunicacién: 24,6%‘ ‘Cuidados: 25,7%
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Impacto en la poblacion

\ 44.708.000 habitantes I

i 6 consultas /afio
i -
! 268.248.000 I

1

! 11,18 %o
1

i

: 2.999.013 EA I
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‘ Un 6,7 % de los ciudadanos tendran un EA I
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Impacto en el profesional

‘ 7.500 consultas/afo I 11,18 %o

84 EA al afo

7 EA al mes I
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Los cambios culturales

- El precio que pagamos por los modernos métodos de
diagnostico y terapia: Incidencia de un 5% de reacciones
téxicas y accidentes importantes (1955).

- Las enfermedades del progreso de la medicina (1956).

- EI 20% de los pacientes hospitalizados sufri6 uno o mas
episodios de complicaciones médicas. El 4,7% fueron
importantes (1964).

- La intolerancia social ha provocado la criminalizacion de
los errores médicos (2003).

Barr DP. Hazards of modern diagnosis and therapy - the price we pay. JAMA 1955; 159: 1452,
Moser RH. Diseases of medical progress. N Engl J Med 1956; 255: 606.

Schimmel EM. The hazards of hospitalization. Annals of Internal Medicine 1964; 60(1): 100-110.
Davis RM, Pless B. Bans “accidents.” BMJ 2001;322:1320-1.
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Un nuevo es escenario
Interrelaciones
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Frecuencia EA

Pacientes en ultima hospitalizacién/tratamiento
Durante su Ultima hospitalizacién ¢ha sufrido molestias o
y complicaciones por una medicacién o una intervencion
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Mira JJ, Aranaz JM, Vitaller J, et al. Percepcion de seguridad clinica tras el alta hospitalaria. Med Clin (Barc)
2008;131:12-7.
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Percepcion de seguridad tras alta hospitalaria

sicdemsiec  Aecsrb  bvemesrearscs

Lrormesco  eresices “tseeen

ewesemplse ot cuts
smetina

etdirieben  Accdsele sees
e

= Probabil dad med ade g ilidad alta ds g

Mira 33, Aranaz JM, Vitaller J, et al. Percepcion de seguridad clinica tras el alta hospitalaria. Med Clin (Barc)
2008;131:12-7.
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Causas de los EA en opinién de los pacientes
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Causas probables de errores clinicos.
Argumentos durante las entrevistas

EA debidos al azar: “Es un poco loteria, no se sabe por qué pero puede
pasar”... “Es algo imprevisible, puede pasarle a cualquiera”... “Aunque me
ha pasado, no tiene por qué volver a suceder”... “Somos humanos y todo
se complica”...”"Un mal dia lo tiene cualquiera”...”Pasa en todos los sitios,
mi hermana ha vivido en EEUU y alli pasa lo mismo”...

EA debidos a carencias: “No debiera suceder, pero pasa”... “Hay carencia
de personal...”...“Quieren que te marches demasiado pronto a
casa”..."Falta de atencién de los médicos”..."Hay muchos médicos pero no
los encuentras cuando los necesitas”..."Hay demasiados pacientes
(masificacion)... “Hay muchos inmigrantes”..."protocolos no estan bien
elaborados”...

EA debidos a carencias en la comunicacion: “Se producen confusiones

o malentendidos”..."lenguaje demasiado técnico”..."Es mas facil que le
pase a un médico joven, no presta la misma atencién”..."No es un fallo del
médico, sino administrativo, no me llegé la carta”...
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Informacioén bidireccional
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Segundas victimas

En EEUU hay entre 1.500 y 2.500 incidentes relacionados con
sitio quirdrgico equivocado?.

En una encuesta a 1.050 cirujanos, el 21% indic6 haber tenido
alguin EA relacionado con sitio equivocado en su carrera?.

Después de ENEAS y APEAS, el 15% de los profesionales
sanitarios se ven involucrados en un EA cada afio. En la mayoria
de los casos se trata de EA sin consecuencias graves.

Pero en aquellos otros con consecuencias graves para los
pacientes es frecuente observar: respuesta de ansiedad,
sintomas afectivos y preocupacién moérbida por el rendimiento y
capacidad profesional que llega a afectar a la toma de decisiones.

Cuando el paciente recibe informacién veraz se reduce

de forma significativa la probabilidad de demanda.
1 Seiden, Archives of Surgery, 2006.
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Cultura actual, Cultura necesaria

ke 2]
m Atencién centrada en el m Atencién centrada en el
profesional paciente

m Préctica clinica individual ~ m Préactica clinica en equipo

m Miedo de los profesionales m Serenidad y seguridad

m Medicina defensiva m Medicina Comprensiva
m Secreto, silencio m Transparencia y excusas
m Culpabilizacion m Andlisis del sistema

= Humillacion. = Respeto mutuo.

iEl profesional sanitario no debe ser la segunda victima!
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impulsar el cambio

CREADORA
- Atencion centrada en paciente
- El beneficio es la confianza

REACTIVA

- Se reacciona ante los problemas

PATOLOGICA
-Si ocurre algo, se minimiza y/o oculta
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Conclusiones
* Menor nimero de errores en ambito sanitario que en otros
sectores. Pero aun asi, no nos los podemos permitir.

» Los estudios epidemiolégicos son la base para ir evaluando
las acciones y tendencias de la seguridad.

» Paciente es un colaborador necesario en la seguridad.

e Entre un 13% y un 19% de pacientes hospitalizados
informan haber sido victima de algun tipo de EA.

» Las causas de los errores clinicos, en opinion de los
pacientes, residen sobre todo en la falta de tiempo, azar y
en la desorganizacion.

* Necesidad de abordar las necesidades personales también
de las segundas victimas.

* La cultura de la culpa frena las posibilidades de incrementar
la seguridad de pacientes y profesionales.
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