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Introduccio

La seguretat dels pacients, entesa com la dimensié de la
qualitat assistencial que busca reduir i prevenir els riscos
associats a I’atencid sanitaria, és un aspecte clau dins
I’ambit assistencial que afronten en I’actualitat els siste-
mes sanitaris d’arreu del mon. La seva rellevancia neix de
I’imperatiu étic de no maleficéncia (“primer de tot, no fer
mal”) 1 del convenciment que no és acceptable que un
pacient presenti danys derivats de 1’atencid sanitaria
rebuda, de la qual s’espera que sigui curadora i propor-
cioni confort i qualitat de vida. Factors com la complexi-
tat de I’assisténcia sanitaria, la diversificacié de profes-
sionals que intervenen o I’existéncia de diferents fases
assistencials, contribueixen a ’aparicié d’esdeveniments
adversos que poden comprometre la seguretat dels i de les
pacients. A aquests factors s’afegeix ’aparicié de noves
tecnologies, nous tractaments, medicaments i d’altres
procediments que, juntament amb 1’augment de la infor-
macid provinent dels avengos cientifics fan que ’atencio
sanitaria sigui cada vegada més sofisticada i amb més ris-
cos potencials.

Atés que la seguretat és una condicié imprescindible
per a la qualitat assistencial, per impulsar-la, el sistema de
salut ha de desenvolupar i mantenir una cultura de la
seguretat. Els professionals, els pacients i la resta d’a-
gents del sistema han de ser informats que si bé ’error
huma pot aparéixer, cal adoptar les mesures per tal que les
causes que el produeixen siguin reduides de forma sis-
tematica.

Els estudis realitzats fins ara mostren que la magnitud
dels problemes derivats de les conseqiiéncies per defi-
ciéncies en la seguretat és elevada. Dos estudis recollits a
I’informe de I’ Institut of Medicine titulat To err is human:
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Building a safer health system, estimen que entre 44.000
198.000 persones moren cada any a causa dels problemes
de seguretat atribuibles a 1’atencid sanitaria als Estats
Units. Els errors de medicacié podrien produir 7.000
morts cada any. Només en I’ambit hospitalari els proble-
mes de seguretat prevenibles representen entre el 2% i el
4% de la despesa sanitaria als Estats Units.

A Espanya, I’estudi ENEAS va mostrar que fins al
9,3% dels pacients ingressats en un hospital pateix algun
efecte advers relacionat amb I’atencid sanitaria, essent
I’Gs de medicaments la principal causa identificada, amb
el 37,4% del total de causes, seguida per la infeccié noso-
comial (25,4%) i per I’aplicacié de técniques i procedi-
ments (25%)'".

En un recent estudi a Catalunya, es va detectar una
incidéncia d’errors en els processos d’utilitzacié de medi-
caments en pacients hospitalitzats de 16,9 errors/100
pacients/dia; d’aquests, el 15,6% van arribar als pacients,
tot 1 que la major part no varen tenir un efecte perjudicial.

Respecte a 1’Atencido Primaria, I’estudi APEAS ha
objectivat una prevalenca d’esdeveniments adversos de
18,6%0 (IC 95%: 17,7-19,4), el 48% relacionats amb la
medicacio.

Es amb la finalitat d’avangar en la seguretat dels
pacients i fruit d’aquesta preocupacioé que des de fa uns
anys es disposa de diversos documents que son el resultat
del treball de diferents grups d’estudi en diverses parts
del mon, sobretot als Estats Units, al Regne Unit,
Australia i Canada.

L’any 2002, I’Organitzacié Mundial de la Salut
(OMYS), a la 55a Assemblea Mundial de la Salut que es va
fer a Ginebra, va aprovar la resolucio WHASS5.18 a la qual
s’insta als diferents estats membres a prioritzar la segure-
tat dels pacients i establir tota mena de millores que dis-
posin de prou base cientifica, en I’atenci6 de la salut, la
vigilancia dels medicaments, I’equip medic i les tecnolo-
gies. D’aquesta manera, son 1’objectiu prioritari les
estratégies d’ambit nacional i internacional que impulsin
la millora a I’ambit de la seguretat del pacient a tot el mon.

A la referida resolucio, els estats membres de I’OMS
varen sol-licitar a 1’Organitzacié que prengués la iniciati-
va per definir normes i patrons a nivell mundial, impul-
sant la investigacid i recolzant el treball dels paisos per
crear i posar en marxa normes d’actuaci6 concreta.



FERNANDO ALAVA i col-Is - 'ESTRATEGIA EN SEGURETAT DEL PACIENT A CATALUNYA

Va ser a I’Assemblea Mundial de 2004 on es va acor-
dar organitzar una Alianca Internacional per a la
Seguretat del Pacient, que es posa en marxa el 27 d’octu-
bre d’aquell any. El programa de I’Alianca inclou una
serie de mesures clau, orientades a la reducci6é del nom-
bre de malalties, traumatismes 1 morts relacionats amb
I’assisténcia sanitaria®.

La seguretat dels pacients a Catalunya

L’Alianga per a la Seguretat dels Pacients a Catalunya és
una iniciativa impulsada des del Departament de Salut de
la Generalitat des de 1I’any 2005 per establir una xarxa de
grups d’interés que s’impliquin en la promocié de la
seguretat i en la integracié d’idees que potenciin la cons-
cienciacio 1 l’abordatge de la tematica a Catalunya
(Departament de Salut, Institut Catala de la Salut,
Consorci Hospitalari de Catalunya, Uni6 Catalana
d’Hospitals, Agrupacié Catalana d’Establiments Sanitaris
1 Institut Avedis Donabedian).

En aquest marc de I’Alianga per a la Seguretat dels
Pacients a Catalunya s’ha promogut la realitzacié de pro-
jectes multicentrics en seguretat dels pacients i s’han por-
tat a terme, fins ara, diverses iniciatives que han permes
assolir uns resultats forga significatius en els aspectes que
han estat objecte de millora. En aquest sentit, cal esmen-
tar els esforcos en I’ambit de prevencid de la infeccio
nosocomial, en la seguretat en la utilitzacio de sang i deri-
vats sanguinis i en la prevencio d’errors de medicacio.

En el marc d’aquesta Alianca, el Departament de Salut
va impulsar també la col-laboraci6 de 1’Academia de
Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears
en la recerca de seguretat. Aquesta col-laboraci6 es va
materialitzar en la realitzacio de diferents projectes i la
participacié de la majoria de les seves societats cientifi-
ques.

Per altra banda, I’estratégia en seguretat dels pacients
del Pla de Salut de Catalunya (Horitz6 2010) ha impulsat
practiques segures i ha proporcionat 1’adopcié d’eines i
metodologies de treball per crear i consolidar progressi-
vament una cultura de seguretat en els centres assisten-
cials que parteix de la implicacio i facilitacio del liderat-
ge de les organitzacions sanitaries. L’evolucio de 1’es-
tratégia en seguretat dels pacients a Catalunya es repre-
senta, de forma resumida, en la Figura 1.

La necessitat d’alineacié amb els objectius citats per
part del Departament de Salut i, especificament, de la
Direccié General de Recursos Sanitaris, va fer replantejar
la seva estructura i organitzacié. Des d’aquesta perspecti-
va es va crear el Servei de Promocid de la Seguretat del i
la Pacient. Aquests servei s’estructura en dues unitats fun-
cionals: la Unitat Funcional de Seguretat del Pacient, amb
funcions de desenvolupament d’estratégies i realitzacid
de treball de camp (com, per exemple, auditories de
seguiment de projectes), que col-labora amb 1’altra unitat,
la Unitat Funcional d’Avaluacié i Recerca en Qualitat

Assistencial, que té entre les seves funcions I’elaboracio
del quadre de comandament, aixi com del mapa de riscos,
el disseny d’instruments de mesura en seguretat, el
benchmarking, 1’avaluaci6 dels projectes proposats i
desenvolupats, la web de seguretat dels pacients i el
desenvolupament del programa anual de formacié conti-
nuada en Seguretat.

Actualment, hi ha diversos projectes endegats en
Seguretat dels Pacients en els quals hi participen aproxi-
madament 100 centres de diferents ambits i més de 700
professionals directament implicats en aquests projectes,
entre els quals destacariem:

— Prevenci6 de la infeccié nosocomial hospitalaria a

través d’estratégies d’higiene de les mans

— Identificacid inequivoca de pacients

— Bacteriemia zero associada a catcters en les unitats

de cures intensives (UCI) i fora de les UCI

— Practiques segures en la prevenci6 de caigudes de

pacients

— Prevencio de la infeccid quirtrgica

— Prevencié d’incidents a cirurgia (procediment

correcte del lloc correcte)

— Practiques segures en I’avaluaci6 anestésica preope-

ratoria

— Promoci6 de la instauracié de programes de conci-

liaci6 de la medicaci6 en pacients hospitalitzats

—Us d’eines de suport a la prescripcié segura de

medicaments

A més d’aquests projectes, hi ha un abordatge integral
de la Seguretat en els centres hospitalaris que consisteix
en el disseny, avaluacid i millora de pautes de bona ges-
ti6 de seguretat en diverses arees cliniques, com son
urgencies, les arees quirargiques, les UCI i les unitats
d’hospitalitzacié. Durant I’any 2010 es pretén estendre
aquesta estratégia a I’ Atencio Primaria de Salut i als cen-
tres de salut mental i sociosanitaris.

Linies de futur en seguretat dels pacients
a Catalunya

El Pla Estratégic en Seguretat dels Pacients de Catalunya
marca les segilients quatre linies estratégiques: 1) impul-
sar la cultura de la Seguretat, 2) difondre el coneixement
de la Seguretat, 3) implicar els professionals i els
pacients, i 4) establir forums de comunicacio.

Dins la primera linea estratégica, s’ha creat un Grup
Assessor en Seguretat de Pacients que dona continuitat a
les diferents accions desenvolupades i duu a terme la seva
avaluacid. Figuren igualment en aquesta primera linia
estratégica, la programacid i realitzacié d’auditories
d’implantaci6 de projectes aixi com el disseny d’estrate-
gies d’intervencié que generin la implantacié de millores
a l’atencidé sanitaria (urgencies, blocs quirtrgics, clini-
ques dentals, assisténcia primaria, centres sociosanitaris,
salut mental, etc.) establint un retorn proactiu de la infor-
macio.
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FIGURA 1.Evoluci6 estratégica en seguretat dels pacients a Catalunya (2006-2010)

La difusio del coneixement en seguretat engloba la
segona de les linies estratégiques i, en aquest sentit, ja s’ha
iniciat una série d’activitats formatives, com la realitzacid
de diverses edicions del curs de sales blanques hospitala-
ries, i s’han portat a terme les primeres Jornades en
Seguretat de Pacients. A més, s’esta coordinant la difusio
de les guies de practica clinica impulsades pel Ministeri de
Sanitat 1 Politica Social, aixi com la realitzacié de cursos de
seguretat. Actualment s’ha iniciat un projecte de formacio
dels metges interns residents en aquests continguts.

La implicacié dels professionals i dels pacients con-
forma la tercera de les linies amb la promocio6 de la parti-
cipacid a cursos i jornades, la difusi6é de coneixements a
les auditories i el foment de la participacio dels profes-
sionals i dels pacients a forums de comunicacio, aixi com
la promoci6 de la realitzacié de projectes de seguretat i
I’establiment de premis en seguretat.
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Per tltim, I’establiment de forums de comunicacio,
amb I’impuls de la pagina web de seguretat del
Departament, on figuri documentacié destacada de con-
sulta i informaci6 d’altres pagines i la creaci6 d’un bloc
de seguretat amb accés per a professionals i pacients,
son aspectes vinculats a la quarta de les linies estrategi-
ques.
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