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Introduccié

A causa de la complexa interaccié de relacions humanes, tecnologia, condicions dels pacients i
coneixements disponibles, els sistemes sanitaris sén organitzacions d'alt risc, en qué és frequent que
es produeixin danys innecessaris i involuntaris als pacients.

Segons la definicié de 'Organitzacié Mundial de la Salut, s'entén per seguretat del pacient la reduccié
del risc de dany innecessari associat a 'atencié sanitaria fins a un minim acceptable, tenint en compte
els coneixements del moment, els recursos disponibles i el context en qué es presta 'atencié.

Tot i que el principi de no-maleficéncia és un dels pilars de l'atencié sanitaria, probablement des dels
inicis de la medicina no hi ha hagut una vertadera percepci6 dels riscs que implica 'atencié mateixa ni
dels danys no intencionats que el pacient pot patir, 0 aquesta percepcid estava limitada, si de cas, a
assumir que els riscs eren causats per errors individuals dels professionals sanitaris, no per problemes
del sistema mateix ni per com s’organitza 'atencié.

No va ser fins l'any 1999, amb la publicacié de linforme “To err is human” (‘errar és huma’) a carrec de
lInstitut America de Medicina quan es va fer palesa la magnitud del problema revelant el gran impacte
que els danys associats a l'atencié sanitaria tenen en els pacients, els professionals, les organitzacions
sanitaries i la societat.

D'aleshores enca, la preocupacio per la seguretat del pacient ha orientat les politiques de qualitat de
les principals organitzacions sanitaries internacionals, que han desenvolupat estratégies i
recomanacions per fomentar el control dels danys evitables en la practica clinica.”

El maig de 2004, I'Organitzacié Mundial de la Salut va donar suport a la creacié de 'Alianca Mundial
per la Seguretat del Pacient amb 'objectiu de liderar una estratégia entre paisos, organismes
internacionals i altres interessats que permetés desenvolupar programes per millorar la seguretat de
les cures sanitaries arreu del mén. Es varen proposar deu programes d’actuacié prioritaris:

1. “Repte global per la seguretat del pacient”: 'any 2017, 'Organitzacié Mundial de la Salut va
anunciar la posada en marxa del tercer repte mundial per la seguretat del pacient, denominat
“Medicacié sense danys”, l'objectiu del qual, amb una previsié de cinc anys, és reduir un 50 % la
carrega mundial d’efectes nocius iatrogénics causats pels medicaments. L'Organitzacié Mundial de
la Salut aspira a aconseguir un abast i un impacte mundials similars als aconseguits en els dos
reptes mundials anteriors, “Una atencié més neta és una atencié més segura” i “La cirurgia segura
salva vides”’

2. “Pacients per la seguretat del pacient”: la veu dels pacients ha de ser al centre del moviment
mundial.

3. “Sistemes de notificacio i aprenentatge”: promoure aquests sistemes i analitzar-los a fi que
permetin identificar les causes i els factors de risc que sén subjacents en els problemes de
seguretat i propiciar l'aprenentatge i l'accié preventiva.

4. “Taxonomia”: definir i harmonitzar conceptes coneguts pero encara no definits com una eina clau
per desenvolupar un sistema acceptat internacionalment per classificar la informacié en matéria
de seguretat del pacient i promoure un aprenentatge més efectiu.
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5. “Recerca”: fomentar projectes de recerca qualitativa i quantitativa, i també la collaboracié en
l'aplicacié dels resultats de la recerca a fi d’aconseguir una seguretat més gran de l'atencié
sanitaria i reduir els danys ocasionats als pacients a escala mundial.

6. “Solucions de seguretat”: collaborant amb la Joint Commission International es pretén dissenyar
intervencions d’eficacia demostrada en mateéria de prevencié i minimitzacié de danys al pacient.

7. “Seguretat en accié”: centrat a difondre i implementar les millors practiques en les organitzacions,
en els equips de treball i en la practica clinica i convertir en una realitat la millora en la seguretat
del pacient.

8. “Tecnologia i educacié per a la seguretat del pacient”. Us de les oportunitats tecnologiques en
benefici de la seguretat del pacient.

9. “Seguretat del pacient i cures dels pacients critics”: millorar 'assisténcia i identificar les prioritats
clau en materia de seguretat d'aquest tipus de pacients.

10. “Coneixement sobre seguretat del pacient al vostre abast”: linies de treball per obtenir i
compartir el coneixement en aquesta matéria desenvolupat globalment.

Altres organismes s’han anat adherint als projectes de seguretat del pacient atesa la rellevancia que
aquesta ha anat adquirint al llarg del temps. A Espanya, des de l'any 2005 el Ministeri de Sanitat i
Consum (actualment Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social) va impulsar i va promoure —en
el marc del Pla de Qualitat— UEstratégia de Seguretat del Pacient del Sistema Nacional de Salut,
desenvolupada en collaboracié amb les comunitats autonomes, que integra les aportacions dels
professionals sanitaris i dels pacients mitjancant les seves organitzacions. Després de deu anys de
desenvolupament, es va plantejar una actualitzaci6 per al periode 2015-2020 a fi de tenir un
instrument que donas una visid general del que s'ha realitzat i facilitas la reflexio i la presa de decisions
consensuades al voltant de la seguretat del pacient en el Sistema Nacional de Salut.*

La bioética com a base de la seguretat del pacient

Procurar beneficis a les persones i no provocar-los danys evitables o innecessaris és un dels deures
étics de la medicina. Ambdos principis, el de beneficencia i el de no-maleficeéncia, s'uneixen en el
classic primum non nocere. Els principis que regeixen la practica de la medicina es relacionen
directament amb l'atencié segura al pacient: beneficéncia, no-maleficéncia, justicia i autonomia parlen
el llenguatge de la seguretat.

L'assistencia segura implica necessariament evitar el dany i procurar el bé del pacient. En virtut del
principi d’autonomia del pacient, cal prendre en consideracié la seva voluntat i promoure que s'impliqui
en la presa de decisions que puguin afectar-li la salut.

D'acord amb les estimacions més conservadores, els danys als pacients durant l'atencié sanitaria sén
la catorzena causa de morbimortalitat arreu del mén° i la tercera causa de mort als Estats Units.” En
aquest sentit, organitzacions i professionals tenen l'obligacié de reparar el dany causat en virtut del
principi de beneficencia.

No només els professionals sén responsables de la seguretat del pacient: les organitzacions tenen
envers els seus usuaris les mateixes obligacions étiques; pren especial rellevancia el principi de justicia,
ja que els costos de la falta de seguretat —atés el gran impacte econdmic i social que té—
repercuteixen en el conjunt dels usuaris del sistema sanitari i, a més, té un elevat cost d’'oportunitat.
Arreu del médn, la gestié de tots els aspectes dels esdeveniments adversos representa el 15 % de la
despesa sanitaria.”
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El pacient que pateix un esdeveniment advers es troba en una situacié de vulnerabilitat que exigeix
delicadesa i consideracié maximes; en aquest context es parla de “primera victima”. Tanmateix, cal
tenir en compte que no és l'Unica victima de lincident, ja que el professional sanitari resulta afectat
habitualment pels esdeveniments adversos en qué esta implicat i sovint experimenta sentiments molt
similars als del pacient; en aquest cas es parla de “segona victima”. En ambdés casos cal valorar de
manera global la reparaci6 del dany considerant aspectes economics, emocionals i limpacte sobre

lorganitzaci6, que n'és la “tercera victima”.’

Seguretat del pacient i qualitat assistencial

La qualitat assistencial és el pilar fonamental de 'atencié sanitaria, juntament amb la sostenibilitat del
sistema. Una de les definicions de qualitat assistencial citada més habitualment és la formulada per
lInstitute of Medicine l'any 1996: “grau en que els serveis de salut per als individus i per a la poblacié
augmenten la probabilitat d'obtenir els resultats desitjats i alhora sén coherents amb el coneixement
cientific actual”’

Les dimensions que la qualitat assistencial engloba es resumeixen en els aspectes segients:

o Efectivitat: proporciona atencié sanitaria basada en l'evidencia, que produeix resultats en la millora
de la salut per a les persones i per a la comunitat d'acord amb les necessitats que presenten.

o Eficiéncia: procura atencié sanitaria maximitzant els recursos i evitant la despesa innecessaria.
Relaciona els costos generats amb els resultats o beneficis obtenguts.

o Accessibilitat: permet 'atencié sanitaria a temps, geograficament raonable i en un lloc on les
técniques i els recursos sén apropiats per a les necessitats de salut destacades.

o Equitat: procura atencié sanitaria que no varia de qualitat a causa de les caracteristiques personals,
com ara el sexe, l'étnia, la situacio geografica o 'estatus socioeconomic.

o Acceptabilitat: proporciona atencié sanitaria tenint en compte les preferencies i les expectatives de
l'usuari i la cultura de la comunitat a la qual pertany.

o Seguretat: procura atencié sanitaria que minimitza els riscs i els danys als usuaris dels serveis.

La gesti6 de la qualitat té com a objectiu central garantir un nivell adequat de qualitat d'un centre i
estructurar les activitats encaminades a aquesta finalitat: lacreditacié, la certificacié fonamentada en
'homologacid, la normalitzacié o el compliment d'unes normes i l'autoavaluacié i el reconeixement de
l'excelléncia en el funcionament a partir del Model Europeu de Gestié de Qualitat (EFQM), un sistema
d’autoavaluacié desenvolupat en 'ambit europeu.

L’acreditacio és un procés pel qual un centre sanitari se sotmet a un procediment de verificacié extern
a carrec d'un organisme acreditat a fi d’avaluar el grau de compliment de criteris i d’'estandards de
qualitat establits previament per un drgan independent; després de verificar els resultats obtenguts,
s'emet el dictamen d'acreditacié corresponent.
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A més de les actuacions institucionals i l'ajuda que proporcionen els organismes acreditats, en un
nivell més especific hi ha instruments que tenen la finalitat d’analitzar sistematicament els processos
de salut i valorar els plans de millora. Un dels més Utils és el cicle de Deming (basat en un concepte
ideat per Walter A. Shewhart) de millora de la qualitat, també conegut com a PDCA (per les inicials en
anglés de pla-do-check-act, ‘planificar-fer-revisar-actuar’).

PLANIFICAR

REVISAR

Figura 1. Cicle de Deming de millora de la qualitat.

Per identificar problemes de qualitat, oportunitats de millora i analisi dels factors condicionants hi ha
aquestes eines, entre d'altres: grup nominal, métode Delphi, diagrames de flux, grafics de tendéncia,
diagrames de causa-efecte com el d'Ishikawa o a espina de peix, analisi modal de fallades i efectes
(AMFE) o els sistemes de vigilancia, que sén eines imprescindibles per treballar en la millora de la
seguretat del pacient.’

Situaci6 actual en la Geréncia d’Atenci6 Primaria de Mallorca

En el context del Pla Estratégic de Seguretat del Pacient es va fer una analisi de la Gerencia d’Atencié
Primaria de Mallorca amb l'objectiu de tenir una visi6 global previa a la formulacié i la implantacié
d'estrategies. Es va utilitzar l'analisi DAFO per determinar les debilitats, les amenaces, les fortaleses i
les oportunitats de la Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca. La situacié interna es compon de dos
factors controlables (fortaleses i debilitats), mentre que la situacié externa es compon de dos factors
no controlables (oportunitats i amenaces). En la figura 2 es mostren aquests factors per ordre de
rellevancia.
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Figura 2. Resultats de l'analisi DAFO de la Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca.

FORTALESES

Proximitat

Treball en equip en els equips d'atencié
primaria

Capacitat per aprofitar els coneixements
dels companys

AMBIVALENTS

13

DEBILITATS

Heterogeneitat en el funcionament dels
centres de salut

Eleccio lliure dels professionals sanitaris
Incertesa, dificultat de fer practiques
segures i falta d'un estandard de referéncia

desvinculades dels professionals

= Xarxa d'experts en el tema (referents) Percebudes com a fortaleses = Perdua de competéncies de [atencio
= Aposta de la Geréncia per la formacio i debilitats simultaniament primaria en favor d’equips especialitzats
= Treball multidisciplinari Instrumnents tecnologics = Definicié de les competencies de ["atencié
= Prevencid i promocié de la salut Indicadors de la qualitat primaria segons l'evidéncia i consens de
Valoracié social dels professionals criteris , o »
de l'atencié primaria = Problemes d'intercanvi d'informacio
Sistema sanitari centrat en 'atenci6 aSS'StenC'ay - )
primaria (més competeéncies, més » Heterogeneitat de les practiques i dels
recursos..) pacients. » i
»  Temps d'atencio als pacients
| = Comunicacié directa entre ambits
AMBIVALENTS
OPORTUNITATS Percebudes com a amenaces i AMENACES
= Experiéncia en matéria de seguretat del oportunitats simultaniament » Fascinacié tecnologica
pacient als hospitals Farmacia comunitaria = Altes expectatives de la societat envers la
= Avang en materia de drets i legislacio vigent Possibilitats de millora tecnologica medicina
= Oportunitats de formacio Prevencio i promocié de la salut: = Tecnologia sense exclusivitat hospitalaria
= Millora dels procediments si en benefici del pacient perd = Falta de cultura sanitaria de la poblacié
= Aplicacions per al control i el seguiment = Inddstria farmaceutica
-

dels pacients

Rols de professionals que garanteixen
continuitat i afavoreixen el seguiment de la
cronicitat

Farmaceéutics de l'atencié primaria en
l'equip d'atencié primaria com a figura de
gestio, qualitat eficiéncia i seguretat del
pacient

sanitaris i sempre identificant
l'efectivitat dels processos

Missatges no apropiats dels mitjans de
comunicacio

Llistes de demora

Mala gestio de les vacunes per a la
seguretat del pacient i diferents calendaris
de vacunacio de les comunitats autonomes

Aquesta analisi la varen fer el mes de novembre de 2017 dues metgesses de familia amb el suport
d'un técnic de salut, i va incloure professionals sanitaris de diferents estaments de la Geréncia.

Aquests sén els punts clau que van sorgir de l'analisi DAFO:
Importancia del farmaceéutic d’atencié primaria en lequip d'atencié primaria.
Necessitat de millorar la continuitat assistencial.

o

o

a

Millora dels aspectes tecnologics i de l'equipament.

Estabilitzacié dels equips d’atencié primaria.

Adquisicio de coneixements i habilitats per part dels pacients.

Notificacié d’incidencies com a eina d’aprenentatge.

Augment de la proposta formativa als professionals en materia de seguretat del pacient.

En el darrer trimestre de 2016, la Geréncia d’Atencié Primaria també va analitzar la cultura dels
professionals de la Geréncia sobre la seguretat dels pacients. Per fer-ho va dur a terme una enquesta
amb l'objectiu de valorar la cultura i el clima de seguretat del pacient emprant un questionari de
caracter voluntari i andnim sobre seguretat del pacient a l'atencié primaria —versié modificada del
Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS-AHRQ)— distribuit pels responsables de la
seguretat del pacient de cada centre i acompanyat d'una presentacié explicativa. Constava de 52
preguntes i estava dissenyat per mesurar dotze dimensions relatives a la cultura de la seguretat del
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pacient (formaci6 del personal, procediments establits al centre i comunicacio sobre lerror estan
desdoblades per al personal sanitari i el no sanitari).

Fins i tot tenint en compte les limitacions d’aquest tipus d’estudis d'opinid, entre els resultats que es
varen obtenir destaquen els segUents:

o Valoracié global sobre la seguretat del pacient:

—  Excellent 4 %
— Molt bona 21 %
— Bona 51 %
- Regular 19 %
— Pobre 5%

” o«

s Valoracions sobre la cultura de la seguretat del pacient (percentatge de respostes de “bona”, “molt
bona” o “excellent”):

— Feina centrada en el pacient 85 %
— Basada en el coneixement cCientific ... 87 %
- Minimitza demores/esperes innecessaries ... 70 %
- Cures €ficients 73 %
- Qualitat assistencial equitativa 95 %
o Dimensions de la cultura de la seguretat:
— Treball en equip 69 %
- Seguiment de l'atenci6 dels pacients 63 %
— Aprenentatge relatiu a Uorganitzacié 58 %
— Percepcions generals sobre la seguretat del pacient i la qualitat 60 %
— Formacié del personal no sanitari 45 %
- Suport dels responsables del centre en matéria de seguretat del pacient 60 %
- Comunicacié sobre l'error 54 %
— Comunicacié franca 52 %
- Aspectes relacionats amb la seguretat del pacient i la qualitat 62 %
- Procediments establits al centre 45 %
- Intercanvi d'informacié amb altres dispositius assistencials 39 %
- Ritme i carrega de feina 22 %

D'aquesta avaluacié inicial destaca una bona percepcié de la feina centrada en el pacient, basada en el
coneixement cientific i a oferir una qualitat assistencial equitativa. Els dos aspectes amb una valoracié
més baixa assenyalada pels professionals sén l'eficiencia de les cures i la minimitzacié de les demores
0 esperes innecessaries. Malgrat aixo, en totes les dimensions de la cultura de la seguretat hi ha un
potencial de millora important.

Justificacié del PLA ESTRATEGIC

L’atencié primaria no té un objectiu exclusivament curatiu siné que, molt al contrari, la seva activitat

més gran s’ha de desenvolupar en les arees promotora, preventiva, curativa, rehabilitadora i palliativa,
, . . 0

esferes també per incloure en la seguretat del pacient.’

No hi haura sistema sanitari de qualitat sense qualitat en el primer i més ampli dels seus nivells, el de
l'atencié primaria. | no hi haura qualitat a l'atencié primaria sense un entrenament especific dels
professionals en l'exploracié dels valors dels pacients i dels seus familiars i la gestié adequada dels
conflictes que presenten. Historicament, la seguretat del pacient ha estat més vinculada a 'ambit
hospitalari; aixi doncs, acollint-nos a les bases que es proposen en el Pla Estratégic de Seguretat del
Pacient d'ambit estatal, ens adherim a la necessitat d’elaborar un pla estratégic Unicament orientat a
l'atencié primaria, acceptant el repte que suposa l'escassa experiencia de que disposam i justificant-lo
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per la necessitat de resposta dels equips d’atencié primaria als canvis continus que s'esdevenen en la
societat i en la practica clinica. Encara que sigui un repte, des de la Geréncia d’Atencié Primaria
pensam que també és totalment necessari impregnar els nostres professionals de la cultura de la
seguretat del pacient. Tradicionalment, en la sanitat l'error s’ha viscut com un fracas, pero sense
reconeixer l'error no es poden posar els mitjans per evitar que els danys siguin irreparables o,
analitzant-lo, evitar que en el futur torni a passar. Es indispensable tenir sistemes de declaracio
voluntaria d'incidents a 'atencié primaria (per descomptat, no punitius).

Aquest PLA ESTRATEGIC DE SEGURETAT DEL PACIENT 2019-2023 té l'objectiu principal de prevenir i
minimitzar els errors i els esdeveniments adversos derivats de l'activitat sanitaria a fi d'oferir una
atencié primaria més segura. S'elabora amb la intencié que sigui una eina de suport per als
professionals de l'atencié primaria, treballant en la seguretat del pacient com a element fonamental de
la qualitat assistencial, cosa que beneficiara tant els pacients com els professionals dels equips
d'atencio6 primaria i el Servei de Salut.

Aquests sén els objectius generals:

o Desenvolupar i millorar els processos de la Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca per
proporcionar una atencid i unes cures segures, de manera que es minimitzin els efectes adversos
atribuibles a aquelles.

o Establir un sistema adequat de gesti6 dels riscs incentivant la formacié, el coneixement i l'analisi
dels possibles incidents a fi daprendre’n i aplicar les solucions que minimitzin locurrencia.

o Fomentar ['Us generalitzat de bones practiques conformes amb l'evidéncia cientifica disponible,
enfocades a satisfer les expectatives i les preferéncies dels pacients, en el context d'una
organitzacié assistencial adequada.

El PLA ESTRATEGIC DE SEGURETAT DEL PACIENT 2019-2023 recull aquestes linies estrategiques:
o Linia estrategica 1: cultura de la seguretat del pacient

o Linia estratégica 2: unitat de gestié dels riscs

o Linia estrategica 3: comunicacio entre professionals i pacients

o Linia estratégica 4: continuitat assistencial

o Linia estrategica 5: practiques segures

o Linia estrategica 6: entorn segur

o Linia estratégica 7: evitar intervencions innecessaries

o Linia estrategica 8: fomentar la recerca

o Linia estrategica 9: pacients per la seguretat del pacient
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