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1. RESUMEN:

Introduccién/ Objetivo: El| andlisis de los incidentes de seguridad del paciente (ISP) en
atencién primaria permite elaborar estrategias de mejora para reducir la probabilidad de su
ocurrencia y mejorar la seguridad. Las fuentes de informacion de ISP son los sistemas de
notificacién y aprendizaje para la seguridad del paciente, las quejas de los usuarios y las
incidencias registradas en los sistemas de calidad de los equipos de atencién primaria. La
comision de seguridad del paciente de atencién primaria (CSPAP) de los sectores |, Il, lll y
Calatayud cuenta con informacidon de notificaciones y considera incorporar las quejas de
usuarios como fuente de informacion de ISP. El objetivo de este estudio es identificar los ISP
en las quejas realizadas por los usuarios en relacién con la atencion recibida en los equipos de
atencién primaria de los sectores mencionados y evaluar su utilidad como fuente de
informacidn para la CSPAP.

Método/ Material y métodos: Se realizd un muestreo aleatorio simple de quejas de los 4
sectores de salud basado en el nUmero de quejas registradas en el afio 2017. Se seleccionaron
un total de 342, Sector | 77, Sector Il 155, Sector Ill 71, Sector Calatayud 10, y 29 de reposicidén
por pérdidas. Se elabord un checklist para analizar las quejas considerando la recogida de
variables sociodemograficas del paciente, del centro y lugar de la asistencia, variables sobre el
proceso asistencial, sobre los ISP, sobre la gestidon de la reclamacién, el mes en que se efectlo
la queja, el tiempo de respuesta y la evitabilidad. Se calcularon frecuencias de las variables y se
analizé la relacién entre las mismas.

Resultados: El total de quejas analizadas fueron 346 presentadas en los sectores
sanitarios Zaragoza |, Il, lll y Calatayud. El 64 % de los pacientes que reclaman son mujeres y el
36% hombres. Segun la edad del paciente al que se refiere en el escrito, en un 78 % de las
guejas se trata de una persona adulta mientras que en un 22 % se trata de un paciente
pediatrico. El 83,3 % de los usuarios corresponde a centros de salud urbanos y el 16,7% a
centros de salud rurales.

El profesional con mayor nimero de quejas era el profesional de medicina de familia
(44,9%) seguido de profesional de enfermeria (15 %), pediatria (14,7 %) y administrativos
(13,2%). El 62,8% de los incidentes de seguridad ocurrieron dentro de la consulta de Atencién
Primaria (bien del médico de familia, pediatra, Enfermera/o, fisioterapia). La mayoria de las
quejas (30,7%) ocurrieron por problemas de retrasos en la atencién médica o demoras en la
lista de espera. Un 25,1% de las quejas referian motivos relacionados con la asistencia sanitaria
y un 17,3% reflejan motivos relacionados con el trato personal. Por sectores destaca que el
sector 3 (42%) y Calatayud (41,7%) la mayoria de las quejas son sobre la asistencia sanitaria.

El nimero de ISP del total de las quejas analizadas asciende a 24,3%. Entre los ISP
detectados la queja era por problemas en la Asistencia Sanitaria (52,3%), seguida de la
Organizacién/Coordinacién (23.5%). Atendiendo a los factores causales, el 12,4 % del total de
las quejas reflejan problemas relativos al diagndstico. El 3,2 % de todas las quejas analizadas
alude a problemas relativos a la medicacion. El 2,3% del total de quejas fue por los cuidados
y/o procedimientos. Un 2,3 % de las quejas fue por problemas de comunicacion, o informacién
sanitaria. El 3,8 % fueron factores causados por la gestidn. Segun el tipo de suceso adverso o
impacto en el paciente: el 15% (52/346) del total de quejas ocurrié un casi-incidente, 61,9%
del total de ISP (52/84 quejas). Incidentes sin dafio fueron el 2,6% del total de quejas y 10,7%
de los ISP. Incidentes leves fueron 4,3% respecto del total de quejas y el 17,9% de los ISP.
Eventos Adversos Moderados eran 1,8% de todas, un 6,0% de los ISP. Hubo 2 Eventos
Adversos Graves, 0,6% de todas y 2,4% de los ISP.

Se gestionaron el 100% de las reclamaciones recogidas en el estudio. Se investigaron el 96,2%
de las quejas recopilando informacion sobre lo ocurrido. Si bien, la respuesta a la queja tuvo
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caracter burocratico, limitada a pedir disculpas o a sugerir cambio de profesional en un 13,9%.
Se entrevistd al reclamante o éste aportd informes en un 6,6% de quejas recibidas. Se solicité
informacién al profesional en un 32,7%. Se revisd la Historia Clinica en el 11,6 % de las
reclamaciones. Las versiones que aportaron el reclamante y el profesional fueron
concordantes en un 14,2% de los casos. La distribuciéon por meses es muy homogénea, siendo
el periodo entre mayo y julio el de incidencia mas baja de presentacién de quejas. No existe
diferencia estadisticamente significativa entre los tiempos de respuesta entre sectores, media
de todos los sectores de atencidn primaria de Zaragoza de 35 dias. Respecto a la evitabilidad
de los ISP con dafio el 2.6% (1/39 ISP) fue No evitable mientras que el 97,4% (38/39 quejas con
ISP) podrian haberse evitado.

Discusion y Conclusiones: La revision de las quejas de los pacientes permite identificar ISP
en APS. Los ISP identificados a través de las quejas estdn relacionados con el proceso
diagndstico hecho que contrasta con la naturaleza de los ISP declarados por los profesionales
cuya causa principal esta en relacion con medicacion. El andlisis de las quejas de los usuarios
desde la perspectiva de la SP puede contribuir a definir mejor el mapa de riesgos de atencién
primaria y a elaborar estrategias apropiadas de reduccién de riesgos en el sistema de salud. Se
proponen como mejoras la formacién y sensibilizacidon en cultura de seguridad del paciente a
los profesionales que participan en el circuito de las quejas para que puedan detectar los ISP
en el proceso de gestion de las mismas y remitirlas a la CSPAP, asi como homogenizar los
criterios de clasificacion.

Palabras clave: Quejas, Calidad Asistencial, Incidente de Seguridad del paciente, Evento
Adverso, Atencién Primaria de Salud.

Martinez Gilaberte, Ana Maria. Tesina Final de Master. VIII Master de Salud Publica. Facultad de
Medicina. Zaragoza. 2019.




2. INTRODUCCION

2.1. ANTECEDENTES:
2.1.1. ¢QUE ES LA SEGURIDAD DEL PACIENTE?

La Seguridad del Paciente (SP) es uno de los ejes fundamentales de la calidad asistencial
(1) representando su mejora un reto tanto para los profesionales como para las distintas
organizaciones sanitarias en la actualidad (2).

Evolucién histérica de la Seguridad del Paciente.

Aunque por todos es conocido el aforismo “Primum non Nocere” enunciado por
Hipdcrates en el siglo V a.C., la evolucién de la Seguridad del Paciente tanto a nivel nacional
como internacional es mas bien reciente (3). Es el informe “To err is human: Building a safer
health system”, publicado por el Instituto Americano de Medicina en 1999, el que puso de
manifiesto la cantidad sustancial de dafio a pacientes en relacidon con la atencion recibida:
“entre 44.000 y 98.000 personas mueren en hospitales cada afio por errores médicos que se
podian haber evitado”. Una de las principales conclusiones de este informe fue que los errores
son consecuencia de fallos en el disefio de los procesos de la organizaciéon, son sistémicos y
muchos de ellos evitables. Esto supuso la ruptura del silencio en una cultura tendente a culpar
al individuo, favoreciendo la comunicacién abierta de los errores asistenciales y sus causas (4).
Este nuevo enfoque impulsd el interés de las organizaciones sanitarias por identificar los
incidentes que ocurren, analizarlos y aprender de ellos para mitigar sus consecuencias y
mejorar la asistencia a los pacientes (5).

Tras la publicacién de “To err is human” numerosas organizaciones internacionales han
liderado estrategias para la SP y la han situado entre sus prioridades de politica sanitaria. Un
claro ejemplo es la “Alianza por la seguridad del paciente” creada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 2004 tras la 552 Asamblea Mundial de la salud cuyo objetivo era “First do
no harm”. Su fin fue promover acciones, herramientas y recomendaciones para mejorar la
seguridad a nivel mundial (5).

En mayo 2019 la 722 Asamblea Mundial de la Salud ha proclamado el dia 17 de
septiembre como el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente en el mundo con la meta de
continuar sensibilizando a la poblacién y a los profesionales sobre la importancia de brindar
una atencién segura y libre de dafios.

Taxonomia

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, debido a la variabilidad de los
Incidentes de Seguridad del Paciente, se planted un proyecto de elaboracién de una
clasificacion internacional para la SP. El programa de trabajo consistié en definir los conceptos
relativos a la SP. Como resultado, en el afio 2009, la OMS emitid el informe titulado Marco
Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente (6). En él se define
la Seguridad del Paciente como “la reduccién del riesgo de dafos innecesarios relacionados
con la atencidn sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas
de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se
prestaba la atencidn, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar
otro”.
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El dafio asociado a la atencion sanitaria se define como “aquel que deriva de los planes o
medidas adoptados durante la prestacién de atencién sanitaria o que se asocia a ellos, sin
deberse a una enfermedad o lesion subyacente”.

“Los eventos o circunstancias que ocasionan o podrian haber ocasionado un dano
innecesario al paciente” se denominan Incidentes relacionados con la Seguridad del Paciente
(ISP). Se habla de cuasiincidente cuando no alcanza al paciente; incidente sin dafios cuando
alcanza al paciente, pero no causa ningln dano apreciable; y un incidente con dafos o evento
adverso (EA) cuando el incidente produce daio al paciente (6).

La importancia de los EA radica en que son consecuencia directa de la asistencia sanitaria
que el paciente recibe y no de la enfermedad que padece (7).

Seguridad del Paciente en Espafia

En los ultimos cuarenta afios, la SP en Espafia ha evolucionado de forma paralela a los
avances descritos en el dmbito internacional. Tal y cémo desarrolla Alberto Pardo en su tesis
(3) se pueden distinguir cuatro fases en el desarrollo de la SP:

e Primera fase (década de 1980): Reclamaciones, responsabilidad y aseguramiento.

e Segunda fase (década de 1990): Gestién de riesgos sanitarios.
e Tercera fase (década de 2000): Seguridad del Paciente
e Cuarta fase (década actual): Consolidacidn y despliegue de la Seguridad del Paciente.

En la década de los ochenta se produjo un incremento de las reclamaciones y demandas
en relacién con la asistencia sanitaria a la que se respondié mediante el aseguramiento de la
responsabilidad sanitaria tanto a nivel individual como a nivel colectivo mediante pdlizas de los
Colegios Profesionales. En los afios noventa, el incremento del coste del aseguramiento
provocd un cambio en el enfoque intentando identificar, evaluar y tratar las causas de las
reclamaciones, para prevenirlas o minimizarlas. Aparecié entonces la figura de los asesores de
riesgos sanitarios.

Es en la década de los 2000 cuando se realizaron diversos estudios para conocer la
situacion real de los EA en Espafia en distintos dmbitos. En el afio 2005, la Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud financié el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a
la Hospitalizacion (ENEAS) (8) con el objetivo de analizar la frecuencia y tipo de eventos
adversos de los pacientes hospitalizados. Se detectdé una incidencia de EA del 8,4% que
aumentaba al 9,3% si se incluia el periodo previo a la hospitalizaciéon (atencién primaria,
consultas externas y ocasionados en otro hospital). El 37,4% de los EA estaba relacionado con
la medicacion, el 25,3% con las infecciones nosocomiales y el 25% con problemas técnicos
durante un procedimiento. Se determiné que hasta un 42,8% de los EA eran evitables con la
aplicacion del conocimiento disponible.

Debido a la importante repercusion nacional e internacional del estudio ENEAS, se realizd
una segunda investigaciéon en el afio 2008 con el mismo objetivo aplicado en el ambito de la
Atencién Primaria: el Estudio sobre la Seguridad de los Pacientes en Atencién Primaria de
salud (APEAS) (7). La prevalencia de eventos adversos fue de 18,63%. (IC95%: 17,78 -19,49). La
prevalencia de incidentes fue de 7,45%o. (IC95%: 6,91 - 8,00) y la de EA de un 11,18%. (1C95%:
10,52 - 11,85). La prevalencia de pacientes con algun EA es de 10,11%. (1C95%: 9,48 - 10,74).
Un 6,7% de los pacientes acumulé mas de un EA. El 54,7% (n=606) se consideraron EA leves, el
38,0% (n=421) moderados y el 7,3% (n=81) graves.
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El 57,4% de los pacientes con EA eran mujeres, la mediana de edad fue de 59 afios, y la
media de 53 para ambos sexos. El 58,0% de los sujetos con EA presentaba algun factor de
riesgo. Destacamos que en el 48,2% de los casos los factores causales del EA estaban
relacionados con la medicacién, en el 25,7% con los cuidados, en el 24,6% con la
comunicacion, en el 13,1% con el diagndstico, en el 8,9% con la gestion y en un 14,4% existian
otras causas. Al considerar las consecuencias (efecto) de los EA, constatamos que el 47,8% de
los EA (530) estaban relacionados con la medicacién, las infecciones asociadas a los cuidados
de cualquier tipo representaron el 8,4% (93) del total de los EA, el 10,6% (118) se asociaron a
algun procedimiento, y el 6,5% (72) con los cuidados.

Se consideraron EA completamente inevitables el 6,7% (n=74), poco evitables el 23,1%
(n=256), y claramente evitables el 70,2% (n=778) de los casos. La evitabilidad del EA se
relaciond con su gravedad, de tal forma que los EA leves eran evitables en un 65,3%, los
moderados lo eran en un 75,3% y los graves en un 80,2%, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p-valor<0,001).

Estudiando el origen del EA encontramos que el 73,5% de los EA ocurrié en un Centro de Salud
de Atencién Primaria, el 25,8% en Atencidn Especializada - dentro de la cual el 2,9% ocurrid en
el Servicio de Urgencias de su Hospital- y el 0,7% restante tuvo lugar en las Oficinas de
Farmacia.

En el 23,6% de los casos la consecuencia del EA no afectd a la asistencia sanitaria, en un 33,1%
requirié un nivel mas elevado de observacién y monitorizacion, en un 7,5% el EA requirié una
prueba adicional y en un 17,1% se realizd un tratamiento médico o quirurgico adicional por
parte de AP. En un 24,9% la consecuencia del EA requirid una consulta o derivacién a Atencién
Especializada (sin ingreso) y en un 5,8% requirid la hospitalizacion del paciente para algun
tratamiento de soporte vital.

En la década actual, la SP se encuentra en una fase de consolidacién en la que se estdn
desarrollando diferentes actuaciones por parte de los profesionales, Sociedades Cientificas y
Colegios Profesionales. A nivel nacional destaca la actualizacion de la Estrategia de Seguridad
del Paciente del Sistema Nacional de Salud (ESPSNS) para el periodo 2015-2020 cuyo objetivo
principal es mejorar la seguridad del paciente en todos los niveles y ambitos asistenciales del
Sistema Nacional de Salud (SNS) (1). La linea estratégica 4 de la ESPSNS habla sobre la
participacién de los pacientes y ciudadanos por su seguridad hace referencia a que existen
todavia muchas reticencias tanto por parte de los gestores como por parte de los
profesionales, que dificultan la implicacion de los pacientes en la toma de decisiones y la
participacién del ciudadano. Esta participacion se basa en los derechos que el individuo, como
ciudadano, tiene para tomar parte en las decisiones que le afectan y en su libertad de eleccién
dentro del sistema sanitario.

Métodos de deteccion de Incidentes de Seguridad del Paciente en Atencion Primaria:

En Atencidn Primaria, se han realizado estudios sobre las notificaciones de incidentes de
seguridad del paciente por parte de los profesionales sanitarios y directivos a los sistemas de
notificacién y aprendizaje de seguridad del paciente (SINASP) que permiten actualizar el
conocimiento de las caracteristicas de los mismos y valorar estrategias actualizadas de mejora.
Sin embargo la principal limitacion de estos sistemas es la infra-notificacion.

Existen varios Sistemas de Notificacion y Aprendizaje de Seguridad del Paciente. Pais Vasco,
Catalufia, Andalucia, Valencia y Madrid disponen de sistemas propios. El resto de comunidades
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auténomas utilizan un sistema comin denominado SINASP (Sistemas de Notificacidon y
Aprendizaje de Seguridad del Paciente) (9) disponible en la pagina web: www. Sinasp.es,
SiNASP es el sistema de notificacidn y registro de incidentes y eventos desarrollada por el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social como parte de la Estrategia en Seguridad
de Pacientes para el Sistema Nacional de Salud.

El objetivo del SINASP es mejorar la seguridad de los pacientes a partir del analisis de
situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o podrian haber producido, dafio a los
pacientes. El énfasis principal del sistema estd en el aprendizaje para la mejora. Aunque la
notificacién es voluntaria, se anima encarecidamente a los profesionales a utilizar el sistema,
colaborando asi en el aprendizaje y la mejora de la seguridad del paciente.

La informacidn introducida en el SiINASP es totalmente confidencial y esta protegida por los
mas avanzados sistemas de seguridad. Mas informacion sobre la seguridad del sistema. El
SiNASP esta disponible para hospitales y para centros de Atencién Primaria. Sélo los
profesionales de los centros que estan dados de alta en el sistema podran notificar incidentes
en el SINASP. El Instituto Universitario Avedis Donabedian ha colaborado con el Ministerio en
el desarrollo y la implantacion del SiNASP.

En relacién con la notificacién de los propios pacientes, sus vivencias de incidentes de
seguridad se estan reflejando en la notificacién de los ISP relacionados con la medicacién a
través del sistema de farmacovigilancia. Si bien, pocas comunidades auténomas han activado
la notificacién de los pacientes a los SINASP.

En Aragdn, el SINASP en Atencidon Primaria se ha implantado recientemente, pero con poco
volumen de notificaciones por parte de los profesionales, de momento, la notificacién no esta
abierta a los pacientes.

Recientemente, tanto los profesionales sanitarios como los usuarios del sistema andaluz de
salud pueden notificar incidentes de seguridad del paciente directamente a través de una APP
llamada Avizor que pueden descargar de forma gratuita en internet y que ha sido elaborada
por el Observatorio de Seguridad del Paciente de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
(ACSA).

En Atencidn Primaria en Aragon, las fuentes de recopilacidn de los ISP en atencién primaria en
los sectores sanitarios objeto de nuestro estudio son los siguientes:

1. Notificaciones al SINASP por parte de los profesionales sanitarios.

2. Incidencias o no conformidades de los centros de atencién primaria con certificacion
ISO.

3. Reclamaciones/Quejas de los usuarios a través de

En Aragén en Atencidn Primaria se utiliza el SINASP tiene su propio circuito de analisis de ISP
notificados a través de los gestores del sistema en cada sector sanitario. Posteriormente estos
gestores devuelven el analisis de los incidentes y propuestas de mejora.

Perspectiva del paciente, métodos de recogida de informacidon sobre la opinidén y/o quejas de
los usuarios del sistema sanitario:

Para conocer la opinién y aportaciones de los pacientes respecto a distintos aspectos
relacionados con la Seguridad del Paciente podemos estudiar:
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e Encuestas sobre ISP y percepcion de la asistencia sanitaria,

e Foros y talleres de asociaciones de pacientes. Participacidén en los consejos de Salud.
e Entrevistas

e Quejas. Sugerencias. Reclamaciones

Sabemos que el sistema de salud recoge las reclamaciones de los pacientes para conocer la
percepcién que tienen los ciudadanos, como usuarios de los servicios de salud; algunas de ellas
pueden estar relacionadas con ISP. Por ello, las reclamaciones, a parte de que seran Utiles para
saber su opinidn y expectativas sobre dichos servicios, pueden aportarnos también
informacidn en relacién con los ISP que viven.

Existe una regulacién que garantiza la recepcion, andlisis y respuesta por parte de la
Administracion Publica a las quejas de los ciudadanos:

e Ley General de Sanidad recoge en su articulo 10 el «derecho a formular quejas,
reclamaciones o sugerencias sobre el funcionamiento de los servicios sanitarios»

e Ley5/2013, de 20 de junio, de calidad de los Servicios Publicos de la Administracion de
la Comunidad Autéonoma de Aragdn; Capitulo VIII, recoge el procedimiento de
sugerencias y quejas de los ciudadanos y personas juridicas en el que se instaura el
mecanismo formal para el seguimiento de las mismas que, en su caso, pueda dar lugar
a la constitucién de grupos que realicen propuestas de mejora a partir del analisis de
las mismas.

e El Decreto 91/2001, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragdn, por el que se regula la
tramitacién de quejas sobre el funcionamiento de los servicios publicos gestionados
por la Diputacidon General de Aragdn.

e Laleyde Cohesién y Calidad, articulo 59 del capitulo VI: Referencia al registro de
acontecimientos adversos sobre aquellas practicas que hayan resultado un problema
de seguridad para el paciente.

Los usuarios del Sistema Aragonés de Salud pueden dirigir sus quejas o sugerencias a través de
los Servicios de informacidn y atencidn al usuario. Estos servicios son parte de la organizacién
sanitaria; para el contacto con los ciudadanos. Realizan funciones de: recepcién, atencién y
gestidn, de cuestiones que han hecho que la experiencia del usuario con la organizacién no
sea satisfactoria. También son los canales que los ciudadanos utilizan para transmitir
sugerencias o felicitaciones a los profesionales del sistema.

Los Servicios de Informacion y Atencion al Usuario Dependen de la Direccién General de
Derechos y Garantias de los Usuarios y del Servicio Aragonés de Salud. Comunican
Departamento, proveedor de servicios y usuarios. Los ultimos datos publicados son los del
Informe 2016 de quejas en los servicios de informacidn y atencién al usuario del sistema de
salud de Aragdn (10).

Circuito de tramitacidn de las quejas de los pacientes en atencion primaria:

En los servicios de admision de los Centros de Salud se recogen las quejas de los usuarios del
nivel asistencial. En las Direcciones de Atencidn Primaria hay un referente que se encarga de
conocer y dar respuesta a estas quejas. En Zaragoza, en los sectores | y | (mayor poblacién)
estas funciones las realizan las unidades de clientes. (En atencion Especializada-tanto en los
Centros Médicos de Especialidades, como en los Hospitales -hay una unidad de atencién a los
pacientes y usuarios).
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Los usuarios plantean desacuerdos/disconformidad con la actuacidn sanitaria, que en unos
casos se expresan en forma de quejas pero que en su mayor parte, gracias a las gestorias que
realizan las unidades de atencidn a los pacientes y usuarios, se canalizan, tramitan y
encuentran una respuesta sin llegar a la tramitacion de la queja formalmente.

Las reclamaciones se recogen y tramitan, tratando de dar respuesta a las demandas en el
marco de las normas y procesos que regulan el sistema sanitario. Segun la regulacién
aragonesa (10) se entiende por reclamacion la facultad publica que puede ser ejercida por
cualquier usuario, independientemente de su consideracidn como interesado, ante cualquier
actuacidn que perciba como irregular o andmala en el funcionamiento de los servicios
sanitarios, o ante cualquier tipo de lesion de los derechos otorgados por la normativa vigente
en sus establecimientos y servicios sanitarios.

Se entiende por quejas a los escritos presentados por los usuarios, en donde expresan su
disconformidad por las actuaciones en el ambito de los servicios sanitarios o por su
insatisfaccidon con la atencién recibida con el funcionamiento de los servicios o ante el
incumplimiento de los derechos expresados por la normativa vigente. Puede ser realizada por
el paciente o por familiar o allegado. La presentacién de las quejas debe realizarse por escrito
con firma original y los datos necesarios para su gestion y respuesta. Es a éstas a las cuales se
refiere el presente trabajo.

El término Gestorias se refiere a los Tramites o gestiones, bien de informacién, administrativo
0 comunicacién con los usuarios, fruto de su disconformidad o insatisfaccién por el
funcionamiento de los servicios sanitarios, prestaciones recibidas, cuidado y atencién de los
pacientes- pueden tener caracter tanto asistencial como no asistencial.

Ambas pueden responder a diferentes motivos de insatisfaccion, por lo que necesariamente
no van a coincidir el nimero de quejas o gestorias con el nimero de motivos de cada una.

Estos circuitos pueden tener caracteristicas diferentes en cada sector que pasamos a describir:

En todos los sectores el paciente pone la queja en el centro de atencidon primaria. Alli se recibe
la queja por escrito. Existe también la posibilidad de cumplimentar la queja via telematica a
través de la pagina web de Salud Informa.

Registro de entrada en admisidn del centro de salud: La recepcion de la queja (NO
reclamacién administrativa y siempre formalizada por escrito) se realiza por los profesionales
del area de admisidn: Se comprueban los datos (identificacion, fecha y exposicion del motivo),
se archiva y se entrega copia al interesado. El profesional de admisidn comunica la existencia
de la Reclamacién al coordinador.

Valoracion y propuesta de contestacion: El coordinador del EAP lleva a cabo las actuaciones
necesarias para la valoracion de los hechos, elabora propuesta de contestacion en el plazo
establecido de 10 dias naturales cuando la reclamacion es relativa al C.S. (En el caso de
reclamaciones que deban ser remitidas a la Direccién del SALUD se remiten directamente a
éstos, debiendo constar el motivo de la reclamacidn, las actuaciones realizadas y las medidas
adoptadas).
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Circuito que siguen las quejas en el sector Il y Calatayud = Centro de salud—> Servicio de
Atenciodn al Paciente del Sector, ubicado en el Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” y la
respuesta la emite el Gerente del Sector Il

Circuito que siguen las quejas de AP en el sector | y lI->Centro de salud—> Unidad de Clientes
de la Direccidn de Atencion Primaria de Salud del Sector, ubicadas en CS Seminario y CS Parque
Goya, respectivamente, y la respuesta la emite la Direccién de Atencidn Primaria, sin pasar por
la gerencia de Sector.

En ningln sector se codifican las respuestas que se emiten al usuario.

La QUEJA con la propuesta de respuesta del coordinador se codifica en la web LANUZA
(aplicativo web de la Direccion General de Derechos y Garantias de los Usuarios, Gobierno de
Aragon ). Se trata de una EXCEL DE DATOS CODIFICADOS, con los motivos y submotivos de las
reclamaciones tramitadas en todo el Servicio Aragonés de Salud. Quedando asi archivado la
reclamacion y la respuesta.

El SINASP tiene su propio circuito de analisis de ISP notificados a través de los gestores del
sistema en cada sector. Posteriormente estos gestores devuelven el analisis de los incidentes y
propuestas de mejora.

En relacién con las incidencias y no conformidades sobre ISP de los centros de atencién
primaria con certificacién ISO se gestionan dentro del sistema de calidad de cada equipo con la
aprobacion de la Direccidn de Atencién Primaria del Sector.

La codificacién de los motivos de las reclamaciones de los usuarios del sistema de quejas del
Departamento de Derechos y Garantias es diferente a la utilizada en las reclamaciones
gestionadas por los centros de atencién primaria certificados con la norma ISO y diferente
también de la clasificacidn del SINASP.

En relacion con las reclamaciones/quejas de los usuarios no existe actualmente ningln circuito
establecido para que aquellas que estén en relacién con ISP puedan ser analizadas y generar
aprendizaje en la organizacién para que se reduzca la probabilidad de que vuelvan a ocurrir.
Por ejemplo, que aquellas que hacen referencia a ISP en atenciéon primaria pudieran ser
analizadas por la CSPAP.

Comisidn de seguridad del paciente en atencién primaria:

En diciembre de 2018 se constituye la Comisién de Seguridad del Paciente de Atencidn
Primaria de los sectores |, Il, lll, Calatayud, de Zaragoza (Anexo 3). Es un Grupo de trabajo con
funciones de caracter formativo, consultor e investigador, al servicio de los profesionales y de
los usuarios con el objetivo de realizar acciones que permitan la gestion del riesgo sanitario.
Cuya mision principal es contribuir al estudio, identificacidn, prevencién y disminucién de las
circunstancias que puedan causar dafio en el ambito de la Atencion Primaria (sin detrimento
de la coordinacién que pueda surgir con las comisiones de seguridad hospitalarias)

La comision de Seguridad del Paciente intersectorial de Atencion Primaria en Zaragoza se
plantea recopilar informacién de los ISP en su ambito para analizarlos y generar aprendizajes
que reduzcan la posibilidad de que vuelvan a ocurrir.
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En las recomendaciones del Consejo de la Unidn Europea sobre seguridad del paciente se
alentaba a los estados miembros a desarrollar acciones para Poner en marcha
procedimientos de quejas y sistemas de compensacién asi como los términos y condiciones de
su aplicacién.

2.2. JUSTIFICACION:

Este trabajo de fin de master de salud publica surge a partir de una reunién de trabajo de la
recientemente constituida comision de seguridad del paciente de atencién primaria de los
sectores sanitarios de Zaragoza |11, lll y Calatayud. En dicha reunién se analizaron diferentes
fuentes de informacidn para recopilar incidentes de seguridad del paciente. Una de esas
fuentes son las quejas de los pacientes en relaciéon con su experiencia en el sistema de salud
aragonés.

A partir de esta idea inicial se fue configurando el presente proyecto que tiene por finalidad
describir los incidentes de seguridad del paciente (ISP) que pueden detectarse en dichas
guejas en atencion primaria y poder establecer un circuito de identificacidon de los mismos
como fuente de informacién para el trabajo de la comision de seguridad del paciente
mencionada.

Tras revisar bibliografia relacionada con este tema, se ha disefiado este estudio para recoger
informacidn y evaluar los ISP que puedan detectarse a través de las quejas de los usuarios en
el afio 2017, en los sectores del SALUD I,l1,11l y Calatayud en Zaragoza; como una herramienta
de analisis de las mismas que permita identificar aquellas reclamaciones que podrian ser un
ISP y proponer un circuito para su tramitacion y generacién de aprendizaje en la organizacion.

2.3.0BJETIVOS:

1. Describir la informacién de las quejas de los usuarios de los sectores de atencion
primaria I, Il, lll y Calatayud relacionadas con la seguridad del paciente.

2. Evaluar sila informacién aportada es Util para el trabajo de la comisidn de seguridad
del paciente de atencién primaria.

3. Realizar propuestas de mejora en el sistema actual de gestién de quejas de los
usuarios en atencién primaria de los sectores mencionados como una fuente de
informacidn para la mejora de la seguridad del paciente para la CSPAP.

3.METODOLOGIA:

3.1. Tipo, dmbito y poblacién a estudio:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal de una muestra de
reclamaciones. Se realiza una recogida retrospectiva de datos. Se analizan las reclamaciones y
las respuestas que se emitieron a las mismas durante el afio 2017 en atencién primaria de
Zaragoza.

Ambito del estudio: 66 centros de salud. Atencién Primaria de los sectores L,11,IIl'y Calatayud
de Zaragoza

Poblacién: Reclamaciones de usuarios de Atencion Primaria de los sectores |, II, 1l y Calatayud
de Zaragoza, en los que se atiende a una poblacién de 935.814 habitantes (72% de la
poblacién aragonesa) (11).
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Se tomd como referencia el Informe 2016 de quejas recibidas en los servicios de informacion y
atencion al usuario del sistema de salud de Aragdn. En dicho informe se afirma que se
presentaron 1680 quejas en todo Aragdn lo que supone una tasa de 1,30x1000 usuarios:

En el Sector | la tasa de quejas fue 1,52 %o; en el Sector 111 1,99 %o y en los sectores Il y
Calatayud: 0,76%0y 0,74%o0 respectivamente.

El estudio se desarrolla desde febrero del presente afio 2019, tras la presentacidn del proyecto
en la CSPAP. Se procede a la solicitud de permiso a las direcciones de Atencion Primaria de los
sectores |, Il, Ill, Calatayud de Zaragoza: Se rellenan los impresos necesarios, adjuntando a los
mismos los compromisos de confidencialidad correspondientes (Anexo 2).

Se visita cada una de las direcciones de atencidn primaria de los 4 sectores para informar del
estudio y planificar la revisién de las quejas seleccionadas por muestreo aleatorio para el
estudio.

Inicialmente se solicitd la posibilidad de hacer el muestreo sobre la base conjunta de quejas
del aplicativo web de Lanuza. Si bien, ante la falta de respuesta de la responsable técnico de la
aplicacion del Direccion General de Derechos y Garantias a los diferentes correos electrénicos
remitidos y llamadas telefénicas, se opta por realizar el muestreo aleatorio en cada uno de los
sectores por separado in situ, atendiendo a la distribucion de las quejas por sectores del
informe de 2016 (9).

3.2 Disefio del muestreo y proceso de muestreo de campo:
Se calcula el tamafio muestral necesario para hacer inferencia a partir del total del afio 2016
para cada sector. Con una p=0,05, nivel de confianza del 95%, precision del 5% y potencia del

test= 80%.

El total de quejas interpuestas por los ciudadanos en los centros de salud de Aragdn en 2016
ascienden a un total de 1211 quejas.

La distribucion de quejas por sector era como se presenta en la tabla siguiente:

Sectores de Zaragoza. Atencion Primaria Quejas % por Muestra
2016 sector
SECTOR | 299 24.69 77
SECTOR Il 603 49.75 155
SECTOR Il 275 22.70 71
CALATAYUD 24,690 34 2.80 10
Total 1211 100 292
10% (por pérdidas en el estudio) 29
Total 342

Distribucion final de la muestra por sectores atendiendo a la incorporacién del 10% de
pérdidas:

Zaragoza 1l Zaragoza 2 Zaragoza 3 Calatayud Total
83 167 80 12 342
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En un principio las investigadoras diseiiaron el trabajo para poder haber realizado una
extraccién de datos anonimizada por sector en formato Excel. Si bien, ante la imposibilidad de
gue nos fueran proporcionadas las claves que se precisan para acceder a estos datos se decide
cambiar de estrategia de muestreo y se redirige la estrategia, optando por realizar la
investigacion sobre las quejas de 2017 de cada uno de los sectores in situ.

Asi el muestreo se ha aplicado a las quejas cerradas y almacenadas en los archivos de los
sectores en 2017.

Las dos investigadoras se desplazaron a cada una de las direcciones de atencidn primaria de
los 4 sectores. Las direcciones, técnicos de salud y unidades de clientes facilitaron los archivos
con todas las copias (queja del ciudadano y respuesta de la administracién) tramitadas en cada
sector en 2017.

De la caja de reclamaciones del afio 2017 se decide realizar muestreo simple con reposicion,
tomando una de cada cuatro reclamaciones hasta llegar al total. Si alguna queja se refiere a
hechos acontecidos en otro nivel asistencial, se selecciona la siguiente.

Dichas reclamaciones o quejas, han sido revisadas por las dos investigadoras e introducido en
una base de datos en Excel.

Las quejas identificadas como Incidentes de seguridad del paciente, con sus respuestas se han
revisado por las investigadoras con mds en profundidad. Se han escaneado sin datos de
filiacién del paciente/familiares o profesionales implicados, para que la revision de las quejas
sea andnima para todos los colaboradores.

Los criterios de identificacion de incidentes de seguridad del paciente (ISP) para la seleccién de
guejas han sido:

e Quejas de pacientes y familiares o allegados cuyo/s motivo/s sean incidentes de
seguridad del paciente (causaran dafio o NO).

e Se excluirdn aquellas quejas susceptibles de generar DUDAS (en cuanto a que los
motivos subyacentes sean verdaderamente ISP).

e Quejas de afio distinto a 2017, quejas emitidas en atencién Primaria sin respuesta y
guejas que se tramitan al hospital o atencion especializada.

e Lasreclamaciones que contienen infracciones con claro interés fiscal-judicial (es decir,
incidentes con implicaciones legales obvias), no forman parte del proceso de gestion
de reclamaciones asistenciales puesto que se tramitan por una via diferente ya que se
trataria de quejas patrimoniales. Desconocemos si a posteriori el motivo de alguna de
estas quejas finalmente podrian haberse tipificado como incidentes de seguridad del
paciente y se hayan podido convertir en demanda judicial.

3.3. Checklist de recogida de datos

Para la clasificacidn de las quejas/reclamaciones por parte de los investigadores se ha
disefiado un checklist basado en los criterios de clasificacion de ISP del estudio APEAS y del
cuestionario de notificacidon SINASP (Sistema de Notificacién y Aprendizaje de Seguridad del
Paciente, Ministerio de Sanidad). Se pueden consultar las variables de ambos cuestionarios en
el Anexo-4. Ademas, se reviso el estudio realizado por Afiel RM sobre el analisis de las
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reclamaciones de los pacientes en el Servicio Vasco de Salud desde la perspectiva de la
seguridad del paciente en el que se consideraron las siguientes variables:

Tabla 2 Variables analizadas

Clasificacion de las variables analizadas en las
reclamaciones seleccionadas

Variables sociodemograficas ligadas a la persona afectada
por el problema de seguridad
Sexo
Edad: pediatrica (< 14 afhos) o adulta
Tipo de centro: urbano o rural

Variables ligadas a la asistencia prestada
Tipo de servicio responsable de la atencion al paciente:
Medicina de Familia, Enfermeria, Odontologia, Area
administrativa, etc.
Lugar donde se presta la asistencia: en consulta, en
domicilio, en zona de urgencias o punto de atencion
continuada, etc.

Variables ligadas a la seguridad clinica
Factores causales
Tipo de evento
Repercusion en la atencion
Evidencia de evitabilidad del evento adverso

Variables ligadas a la reclamacién
Tema de la reclamacion (de acuerdo con la Instruccion
n.® 2/2001 de Osakidetza)
Gestion de la reclamacion: si se ha investigado o no el
contenido de la reclamacion y qué tipo de respuesta se
ha emitido

Tras realizar una revision de los tres cuestionarios mencionados, las investigadoras llegaron al
consenso de recoger las siguientes variables reflejadas en la tabla:

VARIABLES RECOGIDAS EN EL CHECKLIST DE EVALUACION DE LAS QUEJAS ‘

1-Variables sociodemogrdficas
e  Sexo: Hombre/Mujer
. Edad: pediatrica (< 14 afios) o adulta
e  Tipo de centro: urbano o rural

2-Variables ligadas a la atencion recibida
. Profesional responsable de la atencién al paciente:
. Medicina de Familia, Enfermeria, Pediatra, Odontologia, Area administrativa, Fisioterapeuta,
Matrona, Auxiliar.
. Lugar donde se presta la asistencia: en consulta, en domicilio, en zona de urgencias o punto de
atencion continuada, etc.
. MOTIVOS relacionados con la asistencia sanitaria
3-Variables ligadas a la seguridad clinica
e  Factores causales
e Tipo de evento
. Repercusion en la atencion
e  Evidencia de evitabilidad del evento adverso
4-Variables ligadas a la queja
e  Gestion de la reclamacion: si se ha investigado o no el contenido de la queja y qué tipo de
respuesta se ha emitido
e  Existencia de informes del profesional/Revision de la Historia Clinica
e  Versiones concordantes o discordantes

La tabla de registro de datos para el analisis de las quejas esta detallada con categorias y
codigos en el Anexo-4.
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Para cada una de las quejas muestreadas se han recogido las siguientes variables:

Variables sociodemograficas: Edad adulta o edad pedidtrica; Sexo -hombre o mujer-; Tipo de
Centro rural o urbano.

Variables en relacién con la asistencia: Quejas por profesional -Tipo de servicio, profesional
responsable de la atencidn al paciente: Medicina de Familia; Enfermeria, Odontologia,
fisioterapia, matrona...Quejas segun el lugar donde se presta la asistencia: en consulta, en
domicilio, en zona de urgencias, punto de atencidn continuada, Sala extracciones, servicio de
admision.

Se ha recogido igualmente la fecha de recepcién de la reclamacion en el servicio de admision
del centro de salud y la fecha de la emision de la respuesta para poder calcular en el tiempo
(en dias) en que el paciente tardd en recibir la respuesta.

En cuanto a las variables ligadas a la seguridad clinica se han considerado para cada queja los
factores causales de los problemas de seguridad: problemas relativos al diagndstico, ala
medicacidn, a la gestion (lista de espera, citacidn, informacidn sanitaria, identificacion),
cuidados y/o procedimientos, comunicacion, instalaciones, a las caracteristicas del paciente.
También, el tipo de evento adverso (Casi-Incidente, Incidente sin Dafio, Evento Adverso leve,
Evento Adverso moderado con necesidad de atencidn por el Servicio de Urgencias y/o
consulta con especialista, Evento Adverso moderado con necesidad de estancia Hospitalaria al
menos un dia, Evento Adverso Grave.

Los investigadores han analizado la repercusion en la atencidn al paciente y también si se
precisé de atencidon posterior y por tanto supuso bien un incremento de monitorizacién,
incremento de monitorizacién y necesidad de alguna prueba complementaria, Interconsulta
hospitalaria o derivacién urgente.

En cuanto a la evidencia de evitabilidad del evento adverso, las investigadoras analizaron las
guejas para evaluar si con los datos disponibles se podia concluir que el suceso adverso era
evitable.

En relacién con las variables ligadas a la gestidén de la propia queja, se ha recogido si hubo o no
respuesta por parte de la Administracion. Si se realizé investigacion del ISP o no segun la
respuesta facilitada al paciente; Se analizé igualmente el tipo de respuesta emitida:
burocratica (limitada a pedir disculpas o a sugerir cambio de profesional) o NO. Se ha incluido
como variable el hecho de que se entrevistara o no a la persona reclamante. En el mismo
sentido se ha considerado incluir si se pidieron informes al profesional o profesionales
implicados en el ISP. Finalmente, si las versiones del reclamante y del profesional del equipo
fueron concordantes o discordantes.

Se ha recogido el mes en que se interpuso la queja asi como el tiempo tardado en contestar.
Para evaluar la gravedad del suceso adverso que se describe en las reclamaciones se
determind por dos factores: el impacto en el paciente (tipo de suceso adverso) y la necesidad

de atencion posterior (repercusion).

En cuanto a la evitabilidad, cada investigador valoré el caso por separado y posteriormente se
llegd a un consenso sobre la evitabilidad del ISP.

Martinez Gilaberte, Ana Maria. Tesina Final de Master. VIII Master de Salud Publica. Facultad de
Medicina. Zaragoza. 2019.




3.4. Proceso de andlisis de las quejas por los investigadores:

Las quejas seleccionadas fueron revisadas por los dos investigadores del estudio. Cada
investigador reviso las quejas identificando los ISP en funcidn de los criterios establecidos
previamente.

Posteriormente se realizd una reunion para evaluar la concordancia. Existié concordancia en
80 de los 84 ISP identificados. Se revisaron los 4 con discrepancias y se decidié por unanimidad
de los investigadores incorporarlas al tratarse de dos ISP sin dafio relacionados con el uso de
agujas para pacientes diabéticos en edad pediatrica y en relacidn con la realizacion de una
prueba de tuberculina.

No se pudo contar con un tercer investigador para evaluar las discrepancias dado que esta
parte del trabajo se realizé en periodo vacacional.

Los investigadores que han evaluado las quejas son la responsable de la tesina y su directora,
qgue es miembro de la Comisién de Seguridad del paciente.

3.5. Analisis estadistico de los datos:

Los datos recogidos de las quejas han sido introducidos en una hoja Excel.

Se ha realizado una depuracion y codificacion de la informacion y se ha exportado al programa
estadistico SPSS v20, de la Universidad de Zaragoza con acceso remoto.

Se ha realizado una estadistica descriptiva de todas las variables con relato de las frecuencias.
Posteriormente, en funcidn de las hipdtesis de las investigadoras se ha realizado un cruce de
variables con analisis estadistico de Chi Cuadrado.

No se han realizado mas analisis multivariantes dado que el numero de ISP es pequeiio y al
segmentar la muestra el tamafio de cada estrato era muy pequeiio.

3.6. Consideraciones éticas

Las investigadoras cuentan con la aprobacién del CEICA para el desarrollo del presente trabajo.
Han firmado un compromiso de confidencialidad y secreto profesional; de Respeto al

derecho de los usuarios a la confidencialidad de toda la informacién relacionada con la
Atencidn Sanitaria en instituciones sanitarias en las que han desarrollado la investigacion,
teniendo la obligacién de respetarlo tanto en temas asistenciales como de investigacion.

La autorizacién del CEICA y el visto bueno de los Sectores Sanitarios donde se ha desarrollado
el estudio estan recogidos en los Anexos | y II.
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4. RESULTADOS

4.1.
4.2.

4.1. Analisis descriptivo de las variables

Andlisis descriptivo de las variables
Analisis multivariante

El nimero total de quejas de la muestra en el estudio es de 346 quejas de pacientes de 66 Centros de
Salud de los sectores I,11,11l y Calatayud de Zaragoza

Sector Sanitario

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Zaragoza 1 80 23,1 23,1 23,1
Zaragoza 2 169 48,8 48,8 72,0
Zaragoza 3 85 24,6 24,6 96,5
Calatayud 12 3,5 3,5 100,0
Total 346 100,0 100,0

Los resultados por variables socio-demograficas son los siguientes:

Atendiendo a las variables sociodemograficas por sexo, encontramos que el 64 % de los pacientes que
reclaman en este estudio son mujeres y el 36% hombres. Segln la edad del paciente al que se refiere en
el escrito, en un 78 % de las quejas se trata de una persona adulta mientras que en un 22 % se trata de
un paciente pediatrico. El 83,3 % de los usuarios corresponde a centros de salud urbanosy el 16,7% a

centros de salud rurales.

Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Viélido Mujer 218 63,0 64,3 64,3
Varon 121 35,0 35,7 100,0
Total 339 98,0 100,0
Perdidos Sistema 7 2,0
Total 346 100,0
Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido Menor <14 afios 75 21,7 22,0 22,0
Adulto >14 afios 266 76,9 78,0 100,0
Total 341 98,6 100,0
Perdidos Sistema 5 1,4
Total 346 100,0
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Rural/Urbano

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Rural 57 16,5 16,7 16,7
Urbano 284 82,1 83,3 100,0
Total 341 98,6 100,0
Perdidos Sistema 5 1,4
Total 346 100,0

Los resultados por variables del proceso asistencial son los siguientes:

Variables atendiendo a la atencidn recibida

El 44,9 % de las quejas referian que el profesional sanitario responsable de |a asistencia fue el Médico
de Familia -siendo el profesional que recibe mas quejas en todos los sectores, seguido del 15 % por

Enfermeriay el 14,7 % por Pediatras.

y el 13,2 % de los escritos se refieren al personal administrativo. El 11,5 % restante corresponde a
quejas sobre odontologia, fisioterapia, matrona, auxiliar, trabajo social.

Profesional del equipo de atencidn primaria al que se refiere la queja:

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Médico de Familia 153 44,2 44,9 44,9
Enfermero/a 51 14,7 15,0 59,8
Pediatra 50 14,5 14,7 74,5
Odontologia 3 ,9 ,9 75,4
Administrativo/a 45 13,0 13,2 88,6
Fisioterapia 11 3,2 3,2 91,8
Matrona 6 1,7 1,8 93,5
Trabajo Social 1 3 3 93,8
Auxiliar Enfermeria 2 ,6 ,6 94,4
Otros 19 5,5 5,6 100,0
Total 341 98,6 100,0
Perdidos Sistema 5 1,4
Total 346 100,0
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Esta variable fue recodificada como se muestra en la tabla siguiente para poder analizar con
menor dispersion el resto de variables:

PROFESIONALES SANITARIOS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido medicina familia 153 44,2 44,2 44,2
Enfermeria 51 14,7 14,7 59,0
Pediatria 50 14,5 14,5 73,4
Otros 92 26,6 26,6 100,0
Total 346 100,0 100,0

Respecto al lugar en el que se presto la asistencia, el 62,8% de los incidentes de seguridad ocurrieron

dentro de

la consulta de Atencidn Primaria (bien del médico de familia, pediatra, Enfermera/o, fisioterapia), el
16,7 % en el servicio de Admisidn, el 4,1% en la sala de extracciones y el 16,4 % restante en el area de
urgencias, Punto de Atencién Continuada, otras dependencias del centro de salud.

Lugar donde se produjo la asistencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vdlido Consulta 214 61,8 62,8 62,8
Domicilio 12 3,5 3,5 66,3
Urgencias Centro de Salud 7 2,0 2,1 68,3
PAC 8 2,3 2,3 70,7
Admision 57 16,5 16,7 87,4
Sala de extracciones 14 4,0 4,1 91,5
Otros 29 8,4 8,5 100,0
Total 341 98,6 100,0
Perdidos Sistema 5 1,4
Total 346 100,0
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Segun la situacion derivada directamente del proceso de atencidn a los pacientes, motivo por el cual fue
el usuario al centro de Atencion Primaria, la mayoria de las quejas, un 30,7% ocurrieron por problemas
de retrasos en la atenciéon médica y otras citas o demoras en la lista de espera. Un 25,1% de las quejas
referian motivos relacionados con la asistencia sanitaria y un 17,3% reflejan motivos relacionados con el
trato personal. El 7,9% se refiere a motivos en cuanto a material sanitario y de curas, y el 5% a
problemas con la organizacidn/coordinacion.

Motivo principal de la queja
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Asistencia Sanitaria 86 24,9 25,1 25,1
Organizacién/Coordinacién 17 4,9 5,0 30,1
Trato Personal 59 17,1 17,3 47,4
Lista de Espera/Demoras 105 30,3 30,7 78,1
Informacién/Comunicacion 41 11,8 12,0 90,1
Instalaciones/Material Sanitario 27 7,8 7,9 98,0
Otros 7 2,0 2,0 100,0
Total 342 98,8 100,0
Perdidos Sistema 4 1,2
Total 346 100,0

En el sector 3 el porcentaje mayor (42%) al igual que en Calatayud (41,7%) lo observamos en las quejas
sobre la asistencia sanitaria.

Motivo de la queja*Sector Sanitario tabulacion cruzada

Sector Sanitario
Zaragoza1 | Zaragoza 2 | Zaragoza 3 | Calatayud Total
Motivo de la queja  Asistencia Sanitaria Recuento 15 32 34 5 86

% dentro de Sector

Sanitario 18,8% 18,9% 42.0% 41,7% 251%
QrganizaciénlCoordinaci Recuento 3 10 1 3 17
on

% dentro de Sector

Sanitario 3,8% 59% 1,2% 25,0% 50%
Trato Personal Recuento 14 34 1 0 59

% dentro de Sector

Sanitario 17.5% 2011% 13,6% 0,0% 17,3%
Lista de Recuento 31 49 24 1 105
Espera/Demoras 9% dentro de Sector

Sanitario 38,8% 29,0% 29,6% 8,3% 30,7%
Informacién/Comunicacid  Recuento 7 27 6 1 41
n

% dentro de Sector -

Sanitario 8,8% 16,0% 7,4% 8,3% 12,0%
Instalaciones/Material Recuento 10 10 5 2 27
Sanitario

% dentro de Sector

Sanitario 12,5% 59% 6,2% 16,7% 7,9%
Otros Recuento 0 7 0 0 7

% dentro de Sector

Sanitario 0,0% 41% 0,0% 0,0% 2,0%

Total Recuento 80 169 81 12 342
% dentro de Sector
Sanitario 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Los resultados por variables relacionadas con la seguridad del paciente son los siguientes:

El nimero de ISP del total de las quejas analizadas asciende a 24,3%.

¢Es un ISP?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No ISP 262 75,7 75,7 75,7
ISP 84 24,3 24,3 100,0
Total 346 100,0 100,0

Si consideramos los motivos de queja y el hecho de que la queja fuera un ISP la distribucion de
frecuencias nos muestra que entre las quejas que son ISP la Asistencia Sanitaria supone el 52,3% de los
motivos, seguida de la Organizacién/Coordinacién (23.5%)

Motivo de la queja*;Es un ISP? tabulacion cruzada

¢(Es unISP?
No ISP ISP Total
Motivo de la queja  Asistencia Sanitaria Recuento 34 7 45 86

% dentro de Motivo de la

queja 39,5% 8,1% 52,3% 100,0%
QrganizaciénlCoordinaci Recuento 8 5 4 17
on > ;

% dentro de Motivo de la

queja 47 1% 29,4% 23,5% 100,0%
Trato Personal Recuento 38 17 4 59

% dentro de Motivo de la

queja 64,4% 28,8% 6,8% 100,0%
Lista de Recuento 52 38 15 105
Espera/Demoras % dentro de Motivo de la

queja 49 5% 36,2% 14,3% 100,0%
Informacion/Comunicacid  Recuento 25 7 G 41
n )

% dentro de Motivo de |a

queja 61,0% 17,1% 22,0% 100,0%
Instalaciones/Material Recuento 12 8 7 27
Sanitario "

% dgntro de Motivo de la 44.4% 29.6% 25.9% 100,0%

queja
Otros Recuento 5 2 0 7

% dentro de Motivo de la _

queja 71,4% 28,6% 0,0% 100,0%

Total Recuento 174 84 84 342
% dentro de Motivo de la
qusja 50,9% 24 6% 24 6% 100,0%

Atendiendo a los factores causales, el 12,4 % del total de las quejas reflejan problemas relativos al
diagndstico. El 3,2 % de todas las quejas analizadas alude a problemas relativos a la medicacioén. El 2,3%
del total de quejas fue por los cuidados y/o procedimientos. Un 2,3 % de las quejas fue por problemas
de comunicacién, o informacién sanitaria. El 3,8 % fueron factores causados por la gestion.
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Factores Causales del ISP

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Viélido 259 74,9 74,9 74,9
0 1 ,3 ,3 75,1
Diagndstico 43 12,4 12,4 87,6
Medicacion 11 3,2 3,2 90,8
Cuidados 8 2,3 2,3 93,1
Comunicacién 8 2,3 2,3 95,4
Gestidn 13 3,8 3,8 99,1
Otros 3 ,9 ,9 100,0

Total 346 100,0 100,0

Segun el tipo de suceso adverso o impacto en el paciente: En 52 quejas, el 15% del total de quejas

ocurrié un casi-incidente que representa una proporcidn del 61,9% respecto del las quejas con ISP.

En 9 quejas analizadas se detectaron Incidentes sin dafio, es decir en el 2,6% respecto del total de

quejas y un 10,7% de las quejas con ISP.

En 11 quejas se vieron Incidentes leves (4,3% respecto del total de quejas y el 17,9% de las quejas que

contenian ISP).

Un total de 4 quejas reflejaron Eventos Adversos Moderados (1,8% de todas los casos revisados y 6,0%
de las quejas con problemas de seguridad) y 2 quejas fueron Evento Adverso Grave (0,6% de todas los

casos revisados y 2,4% de las quejas que contenian incidentes de seguridad)

Clasificacion del tipo de ISP:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
ISP casiincidente 52 15,0 61,9 63,1
Incidente Sin Dafio 9 2,6 10,7 73,8
Evento Adverso Leve 15 4,3 17,9 91,7
Evento Adverso Moderado_At ambulatoria 1 ,3 1,2 92,9
Evento Adverso Moderado_Hospitalizacion 4 1,2 4,8 97,6
Evento Adverso Grave_muerte_discapacidad 2 ,6 2,4 100,0
Total 84 24,3 100,0
NO ISP 263 75,7
Total 346 100,0
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Esta variable “Tipo de Evento” se recodific para el andlisis posterior en una variable dicotdmica que
denominamos evento con dafio y sin dafo:

EVENTO CON&DANO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
ISP Evento sin dafio 61 17,6 73,5 73,5
Evento con dafio 22 6,4 26,5 100,0
Total 83 24,0 100,0
No ISP 263 76,0
Total 346 100,0

Los resultados por variables relacionadas con la gestidn de la queja son los siguientes:

Se gestionaron el 100% de las reclamaciones recogidas en el estudio. Se investigaron el 96,2% de las
quejas recopilando informacidn sobre lo ocurrido a través de la documentacion presentada por el
paciente y/o reclamante y por la solicitada por las unidades de clientes o servicios de atencién al

paciente, dependiendo del sector en el que ocurrieron los hechos.

Gestion de la Queja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Investigacion 333 96,2 100,0 100,0
Perdidos Sistema 13 3,8
Total 346 100,0

La respuesta tuvo caracter burocratico, limitada a pedir disculpas o a sugerir cambio de profesional en

un 13,9%.
Tipo de respuesta
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Burocrética 48 13,9 13,9 13,9
No Burocrética 298 86,1 86,1 100,0
Total 346 100,0 100,0

Se entrevisté al reclamante o éste aporté informes en un 6,6% de quejas recibidas.

Informacion aportada por el reclamante:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Informes aportados por reclamante 23 6,6 6,6
No aporta informacion 322 93,4 93,4 100,0
Total 346 100,0 100,0

Se solicitd informacion al profesional en un 32,7% de las quejas tramitadas.
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Solicitud de informes a los profesionales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Solicitud Informe a Profesionales 113 32,7 32,7 32,7
No solicitud de informe 233 67,4 67,4 100,0
Total 346 100,0 100,0

Se reviso la Historia Clinica en el 11,6 % de las reclamaciones.

Revision de HC

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 40 11,6 11,6 11,6
No 306 88,4 88,4 100,0
Total 346 100,0 100,0

Las versiones que aportaron el reclamante y el profesional fueron concordantes en un 14,2% de los

€asos.
Concordancia en las respuestas del profesional y del paciente sobre el ISP

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
valido 'O evaluable 238 68,8 68,8 68,8
Concordante 49 14,2 14,2 82,9
Discordante 59 17,1 17,1 100,0

Total 346 100,0 100,0

La distribucion por meses es muy homogénea, siendo el periodo entre mayo y julio el de
incidencia mas baja de presentacién de quejas por parte de los usuarios:
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Mes de emision de la queja por parte del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Enero 20 5,8 10,1 10,1
Febrero 18 5,2 9,0 19,1
Marzo 21 6,1 10,6 29,6
Abril 8 2,3 4,0 33,7
Mayo 11 3,2 5,5 39,2
Junio 15 43 7,5 46,7
Julio 13 3,8 6,5 53,3
Agosto 19 5,5 9,5 62,8
Septiembre 16 4,6 8,0 70,9
Octubre 19 5,5 9,5 80,4
Noviembre 19 5,5 9,5 89,9
Diciembre 20 5,8 10,1 100,0
Total 199 57,5 100,0
Perdidos Sistema 147 42,5
Total 346 100,0

Tiempo medio de respuesta por sector:

No existe diferencia estadisticamente significativa entre los tiempos de respuesta entre sectores. Siendo

la media de todos los sectores de atencidn primaria de Zaragoza de 35 dias.

Tiempo/RPTA

Desviacidn
Sector Sanitario Media N estandar
Zaragoza 1 36,19 80 20,743
Zaragoza 2 29,59 29 43,026
Zaragoza 3 35,83 77 23,405
Calatayud 31,18 11 21,056
Total 34,80 197 26,055
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Respecto a la evitabilidad de los ISP el 2.6% (1 ISP) fue No evitable mientras que el 97,4% (38 quejas con

ISP) podrian haberse evitado.

INCIDENTES DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE POR SECTOR Zaragoza 1 Zaragoza 2 Zaragoza 3 Calatayud Total
ISP Evitabilidad No evitable 0 1 0 0 1
0,0% 5,6% 0,0% 0,0% 2,6%
Evitable 7 17 9 5 38
100,0% 94,4% 100,0% 100,0% 97,4%
Total 7 18 9 5 39
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Se han analizado las variables de seguridad del paciente entre los ISP identificados segun el
sexo del paciente que figuraba en el escrito. Concluimos que no hay diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a frecuencia de ISP por Sexo (Chi cuadrado 0.11, gl 2
p<0.99), ni en cuanto al tipo de Evento (Chi cuadrado 2.85, gl 6 p<0.99). En cuanto al motivo de
la queja tampoco hay diferencias significativas (Chi cuadrado 6.71, gl 6 p<0.352), ni en cuanto
al factor causal del ISP (Chi cuadrado 5.28, gl 7 p<0.489).

Se han analizado las variables de seguridad del paciente entre los ISP identificados segun la
edad del paciente que figuraba en el escrito, concluyendo que no hay diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a frecuencia de ISP por Edad del paciente (Chi
cuadrado 4.46, gl 2 p<0.106), ni en cuanto al tipo de Evento (Chi cuadrado 5.576, gl 6 p<0.497).
Tampoco en cuanto al motivo de la queja (Chi cuadrado 9.722, gl 6 p<0.998), ni en cuanto al
factor causal del ISP (Chi cuadrado 9.77, gl 7 p<0.124),

Se han analizado las variables de seguridad segun el tipo de centro en el que sucedié el evento.
En este caso si existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a frecuencia de ISP
por centro (Chi cuadrado 7.227, gl 2 p<0.035). Destacando que los ISP son proporcionalmente
mas frecuentes en las quejas de los centros de salud rurales.

Dado que la variable tipo de evento tiene varias categorias y que al analizarla, disponemos de
pocos casos en cada categoria, se procede a recodificar la variable tipo de evento a variable
dicotémica (Evento con dafio y Evento sin dafio). Analizamos tipo de evento dicotémica y
centro rural y urbano y concluimos que existen diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la gravedad de los eventos identificados entre centros de salud rurales y urbanos en
funcion de las quejas de los pacientes(Chi cuadrado 3.858, gl 1 p<0.049).

En cuanto al motivo de la queja del usuario no se ha podido realizar el analisis estadistico de
Chi cuadrado dada la existencia de numerosas categorias con menos de 5 valores. Se ha
descartado la recodificacién puesto que carecia de sentido interpretativo la agrupacion de los
motivos.

Hemos analizado los ISP identificados en funcion del profesional responsable de la asistencia.
Dado que la variable profesional tenia 10 categorias y que habia numerosas categorias sin
informacidn, se ha recodificado la variable en 4 grupos: medicina de familia, enfermero/a,
pediatra y otros. Los resultados se presentan en la tabla siguiente:
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PROFESIONALES SANITARIOS
medicina
Motivos de la queja familia enfermeria | pediatria otros Total
Asistencia Sanitaria
32,0% 35,3% 24,0% 8,0%| 25,1%
Organizacion/Coordinaciéon
2,6% 3,9% 10,0% 6,8% 5,0%
Trato Personal
27,5% 7,8% 12,0% 8,0%| 17,3%
Lista de Espera/Demoras
28,8% 27,5% 40,0% 30,7%| 30,7%
Informacién/Comunicacion
7,2% 5,9% 10,0% 25,0%| 12,0%
Instalaciones/Material Sanitario
2,0% 13,7% 4,0% 17,0% 7,9%
Otros
0,0% 5,9% 0,0% 4,5% 2,0%
Total
100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%

La distribucidon de los factores causales de los ISP por profesionales implicados en la queja se
muestra en la tabla siguiente:

PROFESIONALES SANITARIOS

Factores causales medicina familia | enfermeria pediatria otros | Total
Diagnéstico
13,1% 17,6% 22,0%| 3,3%| 12,4%
Medicacion
3,3% 9,8% 0,0% 1,1% 3,2%
Cuidados
2,0% 9,8% 0,0% 0,0% 2,3%
Comunicacion
3,3% 0,0% 0,0%| 3,3%| 2,3%
Gestion
2,6% 0,0% 10,0%| 43%| 3,8%
Otros
0,0% 0,0% 0,0%| 33%| 0,9%
Total
100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Destaca el % de mayor nimero de quejas en relacidn con los problemas al diagndstico en
pediatria.

En relacién con la evitabilidad, ésta esta relacionada con la gravedad, como refiere el informe
APEAS. En nuestra muestra sdlo se identificd un evento con dafio no evitable y que estaba
relacionado con un cierre precoz del razonamiento clinico en el momento de establecer la
sospecha diagndstica en una demanda asistencial a domicilio que fue resuelta
telefénicamente.
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Evitabilidad*CON_SIN DANO tabulacién cruzada

CON_SIN DANO

Sin Dafio Con Dafio Total
Evitabilidad No evitable Recuento 0 1 1
% dentro de
N 0,0% 10,0% 2,6%
CON SIN DANO
Evitable Recuento 29 9 38
% dentro de
- 100,0% 90,0% 97,4%
CON_SIN_DANO
Total Recuento 29 10 39
% dentro de
100,0% 100,0% 100,0%

CON SIN DANO
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5. DISCUSION

5.1. Limitaciones
Pasamos a exponer las limitaciones del presente trabajo de investigacion:

Los datos se hallan mecanizados en un aplicativo web: “Lanuza”, la cual es propiedad de la
Direccién General de derechos y garantias, de los usuarios. La base de datos de Lanuza es
anonimizada. Las quejas se clasifican aqui por motivo y submotivo. De esta base, se podria
haber realizado una extraccion de datos en formato Excel. Ha sido imposible que nos fueran
proporcionadas las claves que se precisan para acceder a estos datos.

Al igual que en otros sistemas de notificacidén de incidentes de SP la infra-notificacidn es algo
comun. En el caso de los sistemas de recogida de quejas de usuarios es conocida la baja tasa
de pacientes insatisfechos que pone una reclamacion (17).

Somos conscientes de que en el circuito de quejas de los usuarios se pierde informacion util
para el analisis de los ISP ya que no existe un formulario ad-hoc que permita recoger las
variables necesarias para el analisis de los mismos como ocurre en el SINASP. Por ello, es dificil
averiguar los verdaderos motivos del reclamante que pone la queja. Ocurre también que, en
algunas quejas son varias las causas y en muchas otras hay indicios no claros de un ISP. Esta
infra-notificacién produce el fenédmeno ice-berg, lo que emerge a la superficie es una pequefia
parte de lo que podriamos encontrar.

Debido a que las reclamaciones no cuentan con un cuestionario de recogida de informacién
apropiado no siempre es posible realizar un andlisis causa-raiz en los casos de sospecha de ISP.

Por otro lado, muchas quejas de los usuarios se mezclan con sugerencias, de ahi que es
necesario realizar una clasificacién mas ajustada.

En el sistema de quejas de la Direccion General de Derechos y Garantias de los Usuarios no se
recogen las quejas patrimoniales (ni de menor ni de mayor cuantia). Estas tienen diferente
tramitacién. Por lo que probablemente queden fuera del estudio los eventos adversos de
mayor gravedad en los que se haya reclamado responsabilidad patrimonial por parte del
usuario. El revisar dichas reclamaciones patrimoniales para identificar ISP podria ser una
ampliacion futura del presente trabajo.

5.2. Discusion sobre los resultados del estudio:

El porcentaje de ISP detectado en nuestro estudio es del 24.3%. La prevalencia de ISP
detectada en el informe APEAS fue 18,63 por mil consultas (IC95%: 17,78 -19,49) (sumando
incidentes y eventos). Si bien, no son porcentajes comparables podriamos estimar que una
quinta parte de las reclamaciones hacen referencia a ISP y que en APEAS una quinta parte de
las consultas esta relacionada con un ISP.

La frecuencia de quejas en los usuarios adultos, es decir de edad mayor o igual de 14 afios
(76,9%) es mas que el triple del porcentaje de quejas del paciente pediatrico -menor de 14
afios- (21,7%). Esto se explica porque la poblacién de la provincia de Zaragoza es regresiva,
con un indice de envejecimiento mayor que el del resto de Espafia (130,18 frente al 117,37).
Aun con el desequilibrio demografico existente, resalta que la proporcion de sucesos adversos
extraidos de las reclamaciones de la asistencia pediatrica en el sector | es mayor que en los
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otros sectores -aun siendo el sector Il el mas numeroso en cuanto a tasas de poblacién total y
de poblacién infantil y siendo el sector Ill el de mayor porcentaje de cupos de pediatria- quizas
debido a una mayor frecuentacién de consultas de pediatria en dicho sector |I.

En los cuatro sectores sanitarios reclamaron mas las mujeres que los hombres (64% y 36%
respectivamente). En el estudio APEAS el 57,4% de los pacientes con EA eran mujeres.

El nimero de quejas es mas elevado en la poblacion urbana, sin embargo llama la atencion el
alto porcentaje de sucesos relacionados con la seguridad del paciente en la poblacién rural,
esto puede deberse a la mayor accesibilidad y disponibilidad en |a capital de mas profesionales
0 mas centros de otros niveles asistenciales que en el nucleo rural.

En este estudio, segun el motivo por el cual acudié el usuario al centro de Atencién Primaria, la
mayoria de las quejas con problemas de seguridad (30,7%) ocurrieron por retrasos en la
atenciéon médica y otras citas o demoras en la lista de espera. Aunque en el sector Il y
Calatayud el porcentaje mayor (42 y 41,7%) lo observamos en las quejas sobre la asistencia
sanitaria directa. Esta situacion puede estar relacionada con el alto numero de centros de
salud rurales.

Respecto del numero de quejas totales un 25% referian motivos relacionados con la
asistencia sanitaria, siendo un 52,3% de las quejas que contienen ISP. Un 17,31% reflejan
motivos relacionados con el trato personal, aspecto que deberia ser tenido en cuenta a la hora
de la comunicacién y gestién emocional en la atencién al usuario.

Variables ligadas a la seguridad:

Entre los sucesos adversos identificados por los profesionales en el estudio APEAS, tenian una
prevalencia mayor aquellos relacionados con la medicacién (un 47,8%), seguidos de los
relacionados con los cuidados y la comunicacién siendo los factores causales mds prevalentes
el manejo inadecuado del paciente o de la técnica. En el presente estudio vemos que, el factor
causal de evento adverso que ha resultado con mayor porcentaje ha sido el de quejas relativas
a problemas con el diagndstico (12,4 % del total; Seguido de la proporcién de quejas que
referian causas relacionadas con con la gestidn (3,8%) y en tercer lugar de los eventos
adversos relacionados con la medicacién (3,2 %)) y los eventos adversos relacionados los
cuidados (2,3% del total) que. Es interesante tener en cuenta ambas perspectivas la del
usuario y la del profesional, pues son complementarias y de gran utilidad a la hora de
detectar problemas de seguridad del paciente.

Origen de la queja:

Si el origen de la queja es Patrimonial tanto de mayor como de menor cuantia, estos dafios se
tramitan de forma diferente. Por lo que parece probable que existan EA de mayor gravedad -
con dafo- que se hayan gestionado por otra via de reclamacion distinta a la de las quejas
asistenciales, a las cuales se referia todo el estudio.

Tipo de gestion de las reclamaciones:

Se gestionaron todas las quejas de la muestra. En la mayoria de los casos (96%) se investigo el
contenido de la queja, es decir o bien se entrevistd al reclamante o éste aporté informes o
bien se realizé una investigacidn y/o se solicitaron informes a los profesionales intervinientes
en el proceso asistencial —en un tercio de los casos el profesional aportd informacion. Llama la
atencién el alto porcentaje de casos con versién discordante entre el reclamante y el
profesional, dado que las versiones no coinciden en un 14,2% de las quejas.
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En un porcentaje cercano al 14% (respuesta meramente burocratica) se podria mejorar en
explicar las acciones que se van llevar a cabo para solucionar y/o prevenir un futuro EA.

En relacion con la naturaleza y la evitabilidad de los ISP:

En nuestro estudio el 3,2% de los EA (11 quejas)tienen relacion con la medicacion, el 12,4%
(43 quejas) con los factores causales relacionados con el diagndstico y el 2,3% (8 quejas) con
los cuidados. En el estudio APEAS, el 47,8% de los EA (530) estaban relacionados con la
medicacidn, las infecciones asociadas a los cuidados de cualquier tipo representaron el 8,4%
(93) del total de los EA, el 10,6% (118) se asociaron a algun procedimiento, y el 6,5% (72) con
los cuidados.

En casi la totalidad de las quejas (97,4%) con ISP con dafio (38/39) se considerd que eran
evitables. En el estudio APEAS se consideraron como ISP con daifo completamente inevitable
el 6,7% (n=74), poco evitables el 23,1% (n=256), y claramente evitables el 70,2% (n=778) de los
casos. Si comparamos nuestro porcentaje de evitabilidad con el detectado por los
profesionales sanitarios en los estudios de investigacidon sobre ISIP, el resultado de nuestro
estudio en evitabilidad desde la perspectiva del paciente es superior al del estudio APEAS
(70%), y al estudio ENEAS (42,8%).

La evitabilidad del EA en el estudio APEAS se relacioné con su gravedad, de tal forma que los
EA leves eran evitables en un 65,3%, los moderados lo eran en un 75,3% y los graves en un
80,2%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p-valor<0,001). En nuestro
estudio, la mayor parte de los ISP fueron evitables leves y con posibilidad de prevencion. Los
incidentes sin dafo se evaluaron como evitables en su totalidad. Respecto a la valoracién de
los eventos adversos con dafio la evitabilidad también fue alta (90%). Los Eventos Adversos
Moderados (1,8%) y Eventos Adversos Graves (0,6%) fueron muy pocos sin poder atribuir de
manera clara al ISP, |la gravedad de los mismos.

En el 23,6% de los casos la consecuencia del ISP no afecté a la asistencia sanitaria, en un 33,1%
requirid un nivel mas elevado de observacidn y monitorizacién, en un 7,5% el EA requirié una
prueba adicional y en un 17,1% se realizé un tratamiento médico o quirdrgico adicional por
parte de AP. En un 24,9% la consecuencia del EA requiriéd una consulta o derivacién a Atencién
Especializada (sin ingreso) y en un 5,8% requirié la hospitalizacién del paciente para algun
tratamiento de soporte vital.

En el informe APEAS, el 73,5% de los EA ocurrid en un Centro de Salud de Atencién Primaria, el
25,8% en Atencion Especializada - dentro de la cual el 2,9% ocurrié en el Servicio de Urgencias
de su Hospital- y el 0,7% restante tuvo lugar en las Oficinas de Farmacia. En el presente trabajo
lala mayor parte, (63%) de las quejas se originaron en la consultay en la mitad de ellas (49,9)
el profesional implicado fue el médico de familia. No se detectd ningun ISP en las oficinas de
farmacia.

La responsabilidad de la gestidn recae en el coordinador de los Equipos de Atencidn Primaria.
Las quejas con Incidentes de Seguridad del Paciente no se han tramitado de forma distinta al
resto de las reclamaciones, esta informacién seria muy valiosa para la mejora de la seguridad y
la calidad asistencial.

No hay trato diferenciado de las reclamaciones con contenido de seguridad, salvo que estén
asociadas a demandas.
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Es por ello que la formacién en seguridad del paciente de los coordinadores de los EAP podria
facilitar la labor de identificar posible ISP y comunicarlos a la CSPAP para su andlisis y
aprendizaje.

5.3. Propuestas de mejora de la seguridad del paciente para los equipos de atencidn
primaria en relacién con los resultados de este estudio

Como mejoras se proponen las siguientes:

Mejorar los flujos de informacién para reducir la ocurrencia de ISP en situaciones de mayor
riesgo como el extremar precaucién en avisos domiciliarios, consultas telefénicas explicando
signos de alarma y/o en volver a consultar si empeoramiento.

Fomentar la importancia del conocimiento por parte del paciente (y/o familiares) de su
enfermedad, sobre todo en patologias crdnicas.

Formacién al personal sanitario en comunicacién y en informacidn al paciente. Destacar la
importancia tanto en habilidades de comunicacidon en la relacion médico paciente en general
como en la gestién emocional de la consulta del paciente demandante o conflictivo.

Informar adecuadamente a los pacientes sobre horarios, las prestaciones, y accesibilidad a
centros sanitarios.

5.4. Propuestas de mejora para el futuro de la gestidon de las quejas de los usuarios como
fuente de informacién para la seguridad del paciente:

Tras la revisién y analisis de las quejas de 2017 de los sectores sanitarios de atencion primaria
de los sectores de Zaragoza podemos concluir que un porcentaje de las quejas de los usuario
podrian tener la misma consideracion que las incidencias de seguridad del paciente notificadas
por los profesionales.

Si bien el paciente o el familiar o representante que pone la queja no hace una declaracion de
ISP atendiendo a los criterios de un sistema de notificacion y aprendizaje, lo que dificulta el
analisis de los factores causales y la atribucion del ISP al proceso asistencial.

No obstante, a partir de este estudio se podria valorar implementar un conjunto de
actividades que pudieran mejorar el actual sistema de quejas de pacientes del Departamento
de Salud del Gobierno de Aragdén en la linea de hacer visibles aquellas quejas que tengan
relacidon con un posible ISP. De tal forma que, se pudiera dar una adecuada respuesta tanto al
paciente afectado (primera victima), como a los profesionales implicados (segundas victimas),
como a la instituciéon involucrada (tercera victima) en caso de que el ISP haya sido grave o
fatal.

Realizamos una serie de propuestas de mejora que permitirian llegar a ser mas eficientes en la
identificacion del ISP, el analisis y la respuesta.

La propuesta la enmarcamos considerando las acciones para cada uno de los actores de un ISP
en 4 dmbitos:

1. Sensibilizacién y formacién:
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e La sensibilizacion y a la educacidn sobre Seguridad del Paciente para los
pacientes

e La sensibilizacion y la educacién sobre Seguridad del Paciente para los
profesionales tanto sanitarios como no sanitarios que trabajan en los equipos
de atencidn primaria. En particular, aquellos profesionales que recogen las
guejas y las tramita y analizan para responder.

2. Gestion de los Incidentes de Seguridad del Paciente notificados por los pacientes a
través de las quejas presentadas en los servicios de admisién de los centros de salud:

a. Unificar criterios de actuacidn en la gestiéon de las quejas en los equipos de
atencién primaria:

i. Implicar al servicio de admisién, trabajo social, enfermeria..., es decir,
a todos los profesionales de los EAP en la identificacidon de ISP a través
de las reclamaciones de los pacientes.

b. Unificar criterios de actuacién en la gestidn de las quejas en las direcciones de
atencién primaria de los sectores sanitarios.

c. En la tramitacion de las quejas seria interesante diferenciar las que contienen
ISP respecto de las que NO. Las quejas con Incidentes de Seguridad del
Paciente no se han tramitado de forma distinta al resto de las reclamaciones.
Esta informacién seria muy valiosa para la mejora de la seguridad y la calidad
asistencial.

d.No hay trato diferenciado de las reclamaciones con contenido de seguridad,
salvo que estén asociadas a demandas de responsabilidad patrimonial o bien
demandas judiciales.

e.Toda responsabilidad de la gestién recae en el coordinador, que podria contar
con un equipo de apoyo a nivel de sector para analizar mas en profundidad los
ISP. Por ello, se podria valorar relacionar el circuito de analisis de los ISP
declarados por los profesionales de AP al SINASP con el circuito de analisis de
los ISP detectados a partir de las quejas de los pacientes.

f. Poder elaborar un check-list sencillo para utilizar en la identificacidon de los ISP
en los EAP por parte de los profesionales que tramitan las quejas de los
pacientes.

g. Evaluar la necesidad de los triajes-retriajes de los casos en que haya que
demorar la asistencia, ya que es uno de los problemas mas importantes
reclamados por los pacientes.

h.Hacer hincapié con el especial cuidado que deben tener los profesionales de
atencién primaria cuando en el seguimiento/tratamiento de un paciente lo
realizan varios profesionales, ya que estos pacientes presentan un mayor
riesgo de vivir un ISP.

i. Formacion e informaciéon como base de la seguridad del paciente de todo el
circuito de quejas y reclamaciones del Departamento de Salud del Gobierno de
Aragon.

3. En relacién con los Servicios de Informacion y Atencidn al Usuario:

Estos servicios dependen de la Direccion General de Derechos y Garantias de los Usuarios y
del Servicio Aragonés de Salud. Comunican Departamento proveedor de servicios y usuarios.
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Este estudio pone de manifiesto la importancia de estos servicios como intermediarios entre
profesionales y pacientes; tienen la posibilidad de recopilar informacién importante en
problemas de Seguridad del Paciente.

Seria un aspecto a mejorar proporcionar a estos profesionales o al personal de admisidn de los
centros de primaria de formacién en calidad asistencial, asi como en la identificacion de ISP,
con el fin de que éstos se comunicaran antes a las Direcciones de Primaria.

4. Fomentar la participacion activa del paciente por su seguridad:

Favorecer la notificacion de quejas por parte de los pacientes, asi como de las sugerencias.
Existen numerosas publicaciones como el documento «Siete pasos para la seguridad del
paciente en Atencién Primaria» que en el paso 5 es: Involucrar o comunicarse con los
pacientes y el publico; «Si un paciente sufre un dafio cuando algo ha fallado, puede ofrecer un
punto de vista sobre los motivos del problema e indicar soluciones para prevenir la recurrencia
del incidente. Para posibilitar que esto suceda, el servicio de salud ha de ser abierto y
receptivo al tratar con los pacientes».

En el informe del Ministerio de Sanidad “La perspectiva de los pacientes sobre la seguridad del
paciente” (12) y el de “Analisis y benchmarking del tratamiento de las reclamaciones vy
sugerencias en el Sistema Nacional de Salud” (3) asi como la Estrategia de Seguridad del
Paciente del Sistema Nacional de Salud (1) nos animan a trabajar en esta linea de involucrar a
los pacientes en su seguridad.
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6. CONCLUSIONES

1.

Las reclamaciones gestionadas desde atencidn Primaria constituyen un instrumento
especifico de participacion del ciudadano en el sistema de salud, a través de las cuales
el ciudadano expresa un desacuerdo con la atencién recibida, que podria, tras su
analisis ser tipificado como un ISP.

El andlisis de las quejas de 2017 de los sectores |, Il, lll y Calatayud de atencién
primaria ha permitido estimar que un 24,3% de las quejas son debidas a un problema
de seguridad del paciente. Entre los ISP detectados la queja es por problemas en la
Asistencia Sanitaria (52,3%), seguida de la Organizacidon/Coordinacion (23.5%).
Atendiendo a los factores causales, el 12,4 % del total de las quejas reflejan problemas
relativos al diagndstico. El 3,2 % de todas las quejas analizadas alude a problemas
relativos a la medicacion.

En 52 quejas, el 15% del total de quejas ocurrié un casi-incidente que representa una
proporcién del 61,9% respecto del total de ISP (84 quejas). En 9 quejas analizadas se
detectaron Incidentes sin dafio, es decir en el 2,6% respecto del total de quejas y un
10,7% de las quejas con ISP. En 11 quejas se vieron Incidentes leves (4,3% respecto del
total de quejas y el 17,9% de las quejas que contenian ISP). Un total de 4 quejas
reflejaron Eventos Adversos Moderados (1,8% de todas los casos revisados y 6,0% de
las quejas con problemas de seguridad) y 2 quejas fueron Evento Adverso Grave (0,6%
de todas los casos revisados y 2,4% de las quejas que contenian incidentes de
seguridad). Respecto a la evitabilidad de los ISP el 2.6% (1 ISP) fue No evitable
mientras que el 97,4% (38 quejas con ISP) podrian haberse evitado

El analisis y seguimiento de las quejas y reclamaciones desde el punto de vista de la
seguridad del paciente puede considerarse como una fuente de informacién de
notificaciones de ISP por parte de los pacientes.

Las quejas relacionadas con la seguridad del paciente pueden aportar una valiosa
informacidn a la comisién de seguridad del paciente de atencidn primaria de los
sectores I,II, 11l y Calatayud, recogiendo la experiencia del paciente en el sistemay
pudiendo trabajar con los equipos de atencidn primaria involucrados en la mejora de
la seguridad de la atencidn sanitaria.

Existen varios aspectos de mejora en el proceso de analisis de las quejas en lo que
respecta a la perspectiva de la seguridad del paciente entre los que destacamos la
necesidad de formacidn y sensibilizacion de los profesionales que participan en el
circuito de recogida, registro, analisis y respuesta de las mismas en cultura de
seguridad del paciente. Por otro lado, seria importante establecer una coordinacidn de
estos profesionales con la CSPAP para generar una sinergia beneficiosa para todos los
profesionales que participan en el proceso de gestidn de las quejas y asi generar
conjuntamente propuestas de aprendizaje y mejora de la seguridad del paciente en
atencién primaria en Aragon.
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ANEXO-1: Documento de autorizacion del estudio por parte del CEICA:

Informe Dickamen Favorable

== GOBIERNO Trabajos académicos
== DE ARAGON CP.-C.L FIIS254

Drpiamgnks by Savidad 3.:h-jjk}deZﬂlﬁ

Dnia. Mana Gonzalezr Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

1%,  Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunion del dia 03/07/2019, Acta N® 132010 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: Estudio sobre la prevalencia e impacto de los incddentes de seguridad del paciente de Atencion
Primaria de los Sectores Faragoza L II, ITI, Calatayud desde la perspectiva del paciente, reclamacicon
de los usuarios.

Alumna: Ana M3 Martinez Gilaberte

Directora: M3 Pilar Astier Pefia

Version protocolo: V2, 06 /062019

20, Considera que
- H proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigadidn Biomédica y los
primcipics &ticos aplicables.
- B Tutor/Director garantiza la confidendalidad de la informaddn, el adecuado tratamiento de los datos en
cumplimients de la legislacion vigente y la correcta utilizacion de los recursos materiales necesarios para su

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacidon del proyecto.
Lo gque firmo en Zaragoza

Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragdn [CEICA)

Ted. 976 71 5E36 Fax. 976 715554 Correo alectrinico mgonzalesh_ceic@amgon. es
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ANEXO-2: Documentos de autorizacion de investigacion en los sectores de
Atencion Primaria de Zaragoza 1,11,111 y Calatayud:

SECTOR I

= GOBIERNO 5 al U d

W 5C1VICIO Aragones

= DE AmoN Pl cie salud

Departamento de Salud y Consumo

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION

D/Dfia: Ana Maria Martinez Gilaberte con DNI 29104828F domiciliado en, Zaragoza
dependiente de la institucion UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA con titulo de proyecto
Estudio sobre la prevalencia e impacto de los incidentes de seguridad del paciente de
Atencién Primaria del Sector Zaragoza |11l y Calatayud desde la perspectiva del
paciente, reclamacién de los usuarios., asume que estd sujeto al deber de secreto con
respecto a los datos a los que tenga acceso y, por tanto, estard obligado a no
reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la informacion a la que pueda
tener conocimiento con motivo de la realizacién de un proyecto de investigacion
dentro del Sector Zaragoza I. Solo podran divulgarse, en medios y con fines
exclusivamente cientificos los resultados derivados de los objetivos propios de la
investigacion, aunque siempre asegurando que no existe posibilidad alguna, bien
directa o indirectamente, de identificar personalmente a los pacientes

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir el presente Acuerdo
de Confidencialidad y No Divulgacién de Informacion en base a las siguientes
ESTIPULACIONES:

Primera.- El solicitante Ginicamente podra utilizar la informacion para fines ligados a la
realizacién del proyecto de investigacién, comprometiéndose a mantener la mas
estricta confidencialidad de la informacién, ain después de la conclusion de dicho
proyecto.

Segunda.- Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la
Historia Clinica con fines de investigacién obliga a preservar los datos de identificacién
personal del paciente, separados de los de caracter clinico-asistencial, de manera que
quede asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su
consentimiento para no separarlos.

Tercera.- En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada por cualquier
medio (impreso, gréfico, electrénico, etc,) por el solicitante, de cualquier forma
distinta del objeto de este Acuerdo, ya sea de caracter doloso o por mera negligencia,
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serd responsable de acciones civiles o penales en su contra emprendidas por la
autoridad correspondiente.

Cuarta.- El solicitante se obliga a devolver la informacion en cualquier momento en el

supuesto que existiere un cese de la relacién entres ambas partes por cualquier
motivo.

Quinta.- El presente Acuerdo entrara en vigor en el momento de la firma por ambas
partes, extendiéndose su vigencia de forma indefinida.

En Zaragoza a 21 de Marzo de 2019.

ZAPAGOZA

o A Moka
| 28 M__’ ,4,%,/,;; A )72l

Fdo.: Carcling Mendi Metola
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== GOBIERNO

ARAGON
==DE salu
Departaments de Sanidad B e
HOSPITAL UNIVERSITARIO
*MIGUEL SERVET"

Zaragoza,a 28de Marzo de 2019

Los abajo firmantes autorizan a D./Diia. Ana Maria Martinez Gilaberte, con
categoria profesional Medico de Atencién Primaria y que actuaimente presta sus
servicios en Sectores I/ll (Servicio y centro hospitalario / EAP...) , para el desarrollo
de su trabajo de investigacion / tesis TFM titulado “Estudio sobre la prevalencia e

impacto de los incidentes de seguridad del paciente de Atencién Primaria de los Sectores
Zaragoza 1,ll, lll, Calatayud desde la perspectiva del paciente, reclamacion de los usuarios.

y que se llevara a cabo en el Servicio / EAP: Direcciones de Atencién
Primaria sectores LI, Calatayud /Unidades de atencion al
usuario/clientes—— en el periodo de MARZO a SEPTIEMBRE de 2019.

Director de Enfermeria Atencién Primaria | ; ;
Sector 1 Zaragoza P % ncmrym‘ﬁwaor 1- Zaragoza

£

Fdo.

P° Isabel la Catdlica, 1-3
50009 ZARAGOZA
Tel.; 976 765500

Martinez Gilaberte, Ana Maria. Tesina Final de Master. VIII Master de Salud Publica. Facultad de
Medicina. Zaragoza. 2019.



47

Martinez Gilaberte, Ana Maria. Tesina Final de Master. VIII Master de Salud Publica. Facultad de
Medicina. Zaragoza. 2019.



SECTOR II:
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_— GOBIERNO COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACIO
e DE MON DE LA COMUNIDAD DE ARAGON
=

epartamento Sanidad Avda. San Juan Bosco, 13
& % . 50009 Zaragoza

MEMORIA ECONOMICA- UTILIZACION DE RECURSOS

Titulo: Estudio sobre la prevalencia e impacto de los incidentes de seguridad del paciente de Atencién Primaria de
los Sectores Zaragoza LII, ITI, Calatayud desde la perspectiva del paciente, reclamacién de los usuarios.

El fin de este documento es disponer de la informacién necesaria para garantizar un uso adecuado y eficiente
de los recursos tales como tiempo de los profesionales, aparalsje y dispositivos, pruebas complementarias, ...
que son necesarios para desarrollar el proyecto. Indique si forman parte de los que se utilizan en la préctica
clinica habitual del servicio en que lo va a desamollar o si precisa de recursos y pruebas diagnosticas
adicionales. Marque lo que proceda:

Uso de recursos:

SI | NO
Dispone de financiacién especifica para el desarrollo del proyecto X
Especifique la fuente de financiacién: NO PRECISA FINANCIACION

En caso afirmativo indique la cantidad y la procedencia de los fondos:

. Requiere colaboracion de personal del Servicio para el desarrollo del Proyecto | X
de Investigacion?
En caso afirmativo indique el nombre y su funcién o actividad en el desarrollo del proyecto:
COLABORACION Para Revisién de Quejas/Reclamaciones/Gestorias del sectorl,II,
111, Calatayud de Zaragoza
¢Requiere participacion del personal de ofros Servicios para el desarrollo del X
Proyecto de Investigacion?
En caso afirmativo indique el nombre y su funcién o actividad en el desarrollo del proyecto:

¢ Requiere sélo pruebas diagnosticas utilizadas en la practica clinica habitual? X
¢ Requiere pruebas diagnésticas adicionales a las de la practica clinica habitual X
realizadas en el propio servicio? -
En caso afirmativo indique cudles y haga constar la aceptacién expresa del jefe del
servicio o unidad

¢ Requiere pruebas diagnésticas adicionales a las de la practica clinica habitual X
realizadas en otros servicios?
En caso afirmativo indique cuales y haga constar la aceptacién expresa del jefe del
servicio o unidad:

Valoracién coste pruebas diagnésticas adicionales a la practica asistencial:
Prueba Coste N° Coste
unitario | pruebas total

Conformidad de los responsables de los servicios implicados:

Firma : Firma
Nombre: Nombre:
Conformidad de la Direcciénlm‘gnsable del centro en que se desarrollara el proyecto (sélo
es necesaria en ¢ade i Ltitizacion de PEcilirsos ddicionales): -
Firma OECTUR LS o oCLall
EL DIRECTOR DE qufr:r.zr'x;‘: ARIMARIA
Nombre: SECTOR ZfF/.G07A

Los datos relativos al proyecta B invedtigad ars éfandnziotpbedtos's un fichero cuyo responsable e 'S y que cumple con
las garantias de la LO 15/89 de proteccion de datos de caracter personal. Para ejercer sus de) 50, rectificacion,
cancslacién y oposicién debe dirigirse a: IACS, Avda San Juan Bosco, 13. 50009 Zaratgo s ¢

: Fdo.: Juan Carlos Palacin Arbués
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=— GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Sanidad

- En su caso, dispone de la autorizacién de los responsables de los centros asistenciales y/o servicios para
la utilizacion de la documentacién, informacion y/o pruebas diagnésticas necesarias pargyel desarrollo del

proyecto. /]
o A&\KQA
T

EL DIRECTOR DEATE!
SECTOR
Fecha y firma de‘ Director o directores . Maria Pildr Astier Pena. Zaragoza, 20 dé
= i

] Fdo.: Juan Clylos Palacin Arbués

Los datos relativos al proyecto e investigador serdn incorporados a un fichero cuyo responsable es el IACS y que cumple con las
garantias de la LO 15/99 de proteccion de datos de caracter personal. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicién debe dirigirse a: IACS, Avda San Juan Bosco, 13. 50009 Zaragoza.
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==gonERNe salud

b deSshidy C Dl = salud

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO
EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION

p/DRa: Ana Maria Martinez Gilaberte con DNI 29104828F domiciliado en, Zaragoza
dependiente de la institucion UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA con titulo de proyecto
Estudio sobre la prevalencia e impacto de los incidentes de seguridad del
paciente de Atencién Primaria del Sector Zaragoza Lll,llly Calatayud desde la
perspectiva del paciente, reclamacién de los usuarios., asume que esta sujeto al
deber de secreto con respecto a los datos a los que tenga acceso y, por tanto, estara
obligado a no reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la informacion a la
que pueda tener conocimiento con motivo de la realizacion de un proyecto de investigacion
dentro del Sector Zaragoza 11l. Solo podrén divuigarse, en medios y con fines
exclusivamente cientificos los resultados derivados de los objetivos propios de la
investigacion, aunque siempre asegurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o
indirectamente, de identificar personalmente a los pacientes

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir el presente Acuerdo de
Confidencialidad y No Divulgacion de Informacion en base a las siguientes
ESTIPULACIONES:

Primera.- El solicitante unicamente podré utilizar la informacion para fines ligados a la
realizacion del proyecto de investigacion, comprometiéndose a mantener la mas estricta
confidencialidad de la informacién, aun después de la conclusion de dicho proyecto.

Segunda.- Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la Historia
Clinica con fines de investigacion obliga a preservar los datos de identificacion personal del
paciente, separados de los de caracter clinico-asistencial, de manera que quede asegurado el
anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos.

Tercera.- En caso de que la informacion resulte revelada o divulgada por cualquier medio
(impreso, grafico, electrénico, etc,) por el solicitante, de cualquier forma distinta del objeto
de este Acuerdo, ya sea de caracter doloso o por mera negligencia, sera responsable de
acciones civiles o penales en su contra emprendidas por la autoridad correspondiente.
Cuarta.- El solicitante se obliga a devolver la informacion en cualquier momento en el
supuesto que existiere un cese de la relacion entres ambas partes por cualquier motivo.

@inta.- El presente Acuerdo entrara en vigor en el momento de la firma por ambas partes,
extendiéndose su vigencia de forma indefinida.

En Zaragoza a 14 de Marzo de 2019.

Firma de la Direccion ' Firma del Solicitante

Fdo:
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SECTOR CALATAYUD:

=== GOBIERNO | salud

m— 5o VICIO aragonds

=DE ARAGON HOSPITAL GLINICO

Departamento de Sanicad UNIVERSITARIO
“LOZANO BLESA"
Avda. San Juan Bosco, 15
50009-ZARAGOZA

D.2 Ana Maria Martinez Gilaberte
Residencial Paraiso 2 piso 4° D
50008 Zaragoza

En relacién con su solicitud para la realizacion del Proyecto de
Investigacion dentro del Centro del Sector Calatayud y Zaragoza llI
“Estudio sobre la prevalencia e impacto de los incidentes de seguridad
del paciente de Atencién Primaria del Sector Zaragoza I, I, Il y
Calatayud desde la perspectiva del paciente, reclamacion de los
usuarios”, por parte de esta Gerencia se informa favorablemente,
siempre que el mismo sea autorizado previamente por el Comité de
Etica de la Investigacion de la Comunidad de Aragén (CEICA).

Atentamente,

EL GERENT@;G SECTOR
ZARA! OZAI\IyCA TAYUD

am

\

\ =) SECIC
J.}gnJcio Barrasa Vill;r ZARRGOZA Il
GERENCIA 7
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8.3. Anexo lll. Normativa de creaciéon de la comision de seguridad del paciente de los
sectores I, I, i, Calatayud
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Enlraga N Direccion Genoral do Asish
GOBIERNO Salua N.'.....Z.G.HJ, Sanitaria
DE ARAGON ~ fo (¢ 0 oo » ViUt 30, st
e . Tekdono 976 714306
= Fax S76 714033
dgasaniarisfaragon es

Sl

RESOLUCION DE 11 DE ABRIL DE 2018 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE ARAGON POR LA
QUE SE REGULA LA CREACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS COMISIONES CLINICAS Y
GRUPOS DE TRABAJO EN LOS CENTROS SANITARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE
ARAGON.

El Sistema de Salud de Aragdn debe articular jos elementos necesarios para garantizar
que la asistencla sanitaria que se presta a la poblacion se realiza con el mayor rigor cientifico
posible, basandose en s mejor evidencia disponible, con los profesionales mejor cualificados,
con la tecnologia y les procedimientos mas adecuados y en las mejores condiciones de
seguridad y sostenibilidad.

Los cambios en e patron de morbifidad y el desarrollo del conocimiento y de la
tecnologia condlevan que las decisiones clinicas que afectan a cada proceso y a cada paciente, la
configuracion y actualizacién de la oferta sanitaria y la pertinendia de los problemas de salud
prioritarios se tengan que analizar y abordar entre distintos centros sanitarios, unidades dlinicas
y especialidades, con el objetive de actuar con criterios comunes y de evitar brechas en la
continuidad asistencial.

Por otra parte, ese desarrolio del conocimiento y de la tecnologia obliga a un esfuerzo
especial para priorizar y gestionar ko esencial, lo que aporta valor y resultados en la salud de los
cdudadanos. Los objetivos, los proyectos v la organizacion asistencial que son necesarios para
orientar los centros a lo importante sdlo serdn adecuados, viables y coberentes si se asientan
sobre la gobernanza dinica de los centres, siendo subsidiarios y consecuentes con la practica
dinica, la asignacidn financiera, el control de la actividad y los costes y la resolucidn de las
incidencias. Retomar la prictica clinica como base de la organizaddn tiene come requisite
reforzar las funciones y dinamismo de las direcciones asistenciales y basar la toma de
decisiones en el conocimiento de los profesionales.

La complejidad de la medicina moderna y de los servicios sanitarios exige una mayor
profundizacion adaptativa s través de nuevas formas ¢ instrumentos de gestion, contribuyendo
al proceso de fortalecimiento de las propias capacidades y competencas,

No se trata, por lo tanto, de favorecer la partcipacon de los profesionales, como
concasion, en la gestion y funcionamiento de los centros y unidades, sino que se trata de
modificar un modelo gerencial basado en la actividad y la eficlencia por otro sustentado en las
caracteristicas de una organizacion de prestacion de servicios basada en el conocimiento, en la
elevada capacidad de decision de los profesionales y en la conscoucion de la efectividad como
centro del sistema,
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Como consecuencia resulta imprescindible, para favorecer la convergencia entre las
decisiones de los drganos de direccidn y 1a actividad clinica desarroflada por los profesionales, la
creacidon de una organizacidn profesional en la que estos puedan contribuir, & través de su
conocimiento y experiencia, al disefio de los procesos, la configuracidn de la oferta y la toma de
decisiones, en una organizacion clinica en la que:

+ Las unidades dinicas, con el liderazgo de sus respectivos responsables, son el ndcleo
central de |y organizacion, responsables de realizar la gestién clinica, con objetivos de
mejora respecto a la consecucion de resuitados, relacion con el pacente y gestion de los
recurses,

+ las Direcciones asisteénciales son unidades transversales, responsables del liderazgo
clinice del centro, de asegurar la coordinacdn y centinuidad asistencial de las unidades
clinicas, de la peiorizacidn y evaluacién de los proyectos y de favorecer las competencias
v el desarrolio profesional.

La constitucion de comisiones clinicas y grupos de trabajo se configura de esta forma
como uno de los elementos clave para canalizar y garantizar el buen criterio, conocimiento y
experiencia clinica de los profesionales en la toma de decisiones.

La participacién y colaboracién de los profesionales en e sistema sanitario viene
recoglda por la ley 14/86 de 25 de abrll, General de Sanidad y, a nivel de la CCAA de Aragdn,
en la Ley del Servicio Aragonés de la Salud y el Decreto 2/2004. En todos ellos se especifica que
los médicos y demds profesionales titulados del centro- deberdn particdpar en los érganos
cncargados de la evaluacdn de la calidad asistencial,

El Decreto 174/2010 del Goblerno de Aragdn en el que se regula la estructura y
funclonamiento de @as dreas y sectores del Sistema de Salud de Aragbn, propordiona un marco
organizativo que facilita la integracidén de los profesionales a nivel del Sector. En su articulo
34.9, indica como competencas de las Direcciones de Centros el establecer las comislones
clincas que se consideran necesarias.

Por todo ello y en virtud de las competencias requladas en el Decreto 23/2016, de 9 de
febrero, del Goblemo de Aragdn, por el que se aprueba la estructura orgénica del Departamente
de Sanldad y del Servicio Aragonés de Salud, se dictan ias sigulentes

INSTRUCCIONES
Primera.- Objeto

El objeto de la presente Resoluclén es regular la creacldn y funclonamlento de las
Comisiones dinicas /. Grupos de trabajo como drgancs profesicnales de apoyo para la
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organizacidn asistencial y toma de decisiones clinicas en los centros sanitarios del Sistema de
Salud de Aragdn.

Segunda.- Finalidad y Objetivos

Seran objetivos de las distintas Comisiones clinices y Grupos de trabajo, en sus

respectivos ambitos de competencia, los siguientes:

1. Facilitar W coordinacién y la cooperacidn horizontal entre las distintas unidades
clinicas en el diseflo y organizacién de los procesos asistendales.

2. Fomentar un liderazgo desde el mundo clinico, que personifigue los retos y deflenda
los proyectos de cambio organizativo en su entorne profesional.

3. Proporclonar el conocimiento técnico y las herramientas de ayuda para la
implantacién de cambios en la organizacldn que contribuyan a una mejora de la
practica clinlca.

4. Garantizar el uso racional de Jos recursos.

Contribulr metodolégicamente en la evaluacion de resultados.,

6. Dar traslado de las dedsiones y recomendaciones tomadas a las unidades clinicas a
las que competa la implementacion de las acciones derivadas,

7. Servir como instrumente técnico de apoyo en la toma de decisiones por los
profesionales sanitarios, responsables de las unidades dlinicas y Direccidn.

o

Tercera,~ Estructura y Organizacion
Se establecen custro niveles de organizacidn profesional dependientes de la Direcclén
asistencial del Hospital o Sector de Atencién Primaria (AP):
Comisiones Clinicas Centrales,
2. Comisiones clinicas dependientes de las Comisiones Clinicas Centrales.
3. Grupos de trabaje para el desarrollo e implantacidn de los proyectos Incluidos en
Contrato Programa y Acuerdos de Gestldn Clinica.
4. Grupos para el desarrollo e Implantacién de estrategias de salud y actualizacion de la
cartera de serviclos del Sistema de Salud de Aragdn. !

Cuarta.- Comisiones Clinicas Centrales

Las Comisiones Centrales son drganos profesionales, definidos por dreas de trabajo,
donde es necesara la participacion y coordinacion multidisciplinar permanente como érgano
consultivo de la Direccldn. Son un Instrumento necesario para la definicién y monitorizacién de
la practica clinica correcta y adecuada.

Su misidén es de asesoramiento y ayuda en la toma de decisiones a la Direccion
Aslstencial y la propuesta a la misma de las diversas actuaciones que considere oportunas y
necesarias, en funclén de la materla de que sea objeto,
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Serdn responsables de la constitucion, seguimiente y evaluacidn de las comisiones y
grupos de trabajoe que de ellas dependan. )

Estardn integradas por representantes de le Direccidn y los Jefes de servicio/ seccidn,
Coordinadores de Equipos de Atencidn Primaria, Responsables de enfermeria de las
especialidades competentes y Responsables de Enfermeria de Equipes de Atencidn Primaria en
funcidn de los coatenidos y objeto de trabajo de la comisién. Asi mismo serdn invitades a
participar los responsables de las comisiones clinicas y los grupos de trabajo que e constituyan
en el seno de la Comisidn Central, para el desarrolio de sus funclones.

Los méembros que la integren serdn nombrados por la Direccidn, en virtud del puesto
que ostentan.

Las Comisiones Centrales que se constituyan con alcance a nivel de Sector Integraran
representantes de la Direcclon de Atencién Primaria y Hospitales, asi como profesionales
sanitarios con responsabilidad en el Aambito de que se trate,

Cada Comision Central definira su propio *Reglamento de constitucion y funcionamiento®™
en el gue se detallaran, al menos, sus objetivos, los miembros que la integran, las figuras de
presidente y secretario, la sistemiética y periodicided de celebracidn de las reuniones y la
relacion de las comisiones clinicas y grupos de trabajo que, dependiende de ells, deberén
implementarse para la consecucion de sus objetivos.

Se definen como Comisiones Centrales obligaterias las siguientes:

1. Comisién Central de Formacidn Continuada y desarrolio profesional.

2. Comision de sector para el Use racional del medicamento y productos sanitarios de
Aragdn. (Se regutara en virtud de lo establecido en la normativa |esuecifu:a. Ver
Anexo 1)

3. Comision Central de Infecciones, profilaxis v politica antibidtica. [Se regulard en
virtud de lo establecido en la normativa espacifica. Ver Anexo 1).

4, Comision de sector de Ensayos Clinicos de los centros hospitalarios y de atencén
primaria. (Se regulard en virtud de lo establecido en la normativa especifica. Ver
Anexo I).

5. Comité de sector de Etica Asistencial. (Se requlard en virtud de lo establecido en la
normativa especifica, Ver Anexo I).

b) Anivel de hospital:

Comisibén Central de gestidn diinica y calidad asistencial.

Comisién Central de seguridad clinica, gestidn de riesgos sanitarlos y mortalidad.
Comisién Central de historias y documentacién clinica.

Comisidn de Farmacia y terapéutica del hospital. (Se regulard en virtud de lo
establecido en la normativa especifica. Ver Anexo 1).

B Bkl
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5. Comisién de tumores. (Se regulard en virtud de lo establecido en fa normativa
espacfica, Ver Anexo I).

6. Comision de Garantia de Calidad en Radicterapia. (Se regulard en virtud de 1o
establecido en la normativa especifica, Ver Anexo 1)

7. Comision de Garantia de Calidad en Medicina Nuclear. {Se regulard en virtud de lo
establecido en la normativa especifica, Ver Anexa 1)

8, Comision de Garantia de Calidad en Radiodiagnéstico. (Se regulara en virtud de ko
establecido en ks normativa especifica, Ver Anexo 1)

9, Comisidn de Transfusiones, (Se regulard en virtud de lo establecido en la
normativa especifica. Ver Anexo I)

10. Comisidn de Docendia, (Aplicable a centros acreditados para la Formacién Sanitaria
Especializada. Se regulard en virtud de lo establecido en ia normativa especifica.
ver Anexo I)

c) Aniel de Atencion Primaria:

1. Comisdn Central de gestidn clinica y calldad aststencilal

2. Comisidn Central de seguridad clinica, gestion de riesgos sanitarios y mortalidad,
(En funcidn del tamaio del sector podrd inteararse en la Comisidn del Hospital de
referencia). z
Comisién Central de historias y documentacién clinica,
Comisidn de Docencia. (Aplicable a centros acreditados para la Formacida Sanitaria
Especializada. Se regulard en virtud de lo establecido en 1a normativa especifica.
Ver Anexo I)

En el Anexo Il se describen los objetivos ¥ composicion de las Comisiones Centrales para las
que no hay descrita regulacidn aspecifica.

Quinta.- Comisiones clificas:

Son grupes multidisciplinares de profesionales que, a instancias de la Direccion, y bajo
el auspxio de una Comision Central, se constituyen para coordinar y asesorar sobre una
determinada matena,

En funcidn de los objetivos v contenidos de cada Comisidn Central, y en funcidn de lo
establecido en su Raglamento v en la narmativa especifica que las regule (Ver Anexos 1 y 11) se
constituirdn las Comisiones clinicas que se consideren necesarias para ¢ desempedio de sus
funciones,

Seran las encargadas de elaborar, a partic del cor > de los profesionales expertos

que los integren, los criterios de actuacion clinica en su &mbite de trabajo especifico, dando
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traslado de sus decisiones a ka Comision Central de la que dependan. Entre ctras actividades
realizaran:
o Andlisis y monitorizacién de la practica clinica en su drea de actuacidn.
« Flaboracion y aprobacidn de normas y protocolos de practica clinica.
+ Elaboracidn, implantacién y evaluacidn de proceses de gestidén clinica de cardcter
transversal,
« Definicion y seguimiento de un procezo dinico o abordaje multidisciptinar de
enfermedades gque por su prevalencia requieran un seguimiento espedial.
« Propuesta de objetivos y acclones a inclulr en el Contrato Programa y Acuerdos de
Gestidn Clinica anuales de las unidades,
«  Formacién continuada y desarrollo profesional,
« Asesorfa técnica.

Cada Comislén clinica contard con un responsable clinico nombrado por la Direccidn
Asistendal o de Enfermeria, que ademads asistira a las reuniones de la Comisidn Central de la
que dependa siempre que sea requerido.

La seleccion de ks miembros de las Comisianes clinicas se realizard por convocatoria
publica, a propuesta de la Direccidn y de |la Comisidn Central en la que se integren. En cada
convocatoria se especificardn los requisitos de los candidatos de acverdo al perfil técnico y
profesional que se requiera, asi como el baremo que se aplicard en la seleccldn de los mismos
en el caso de que el nimero de solidtudes supere |a oferta de plazas.

Las Comisiones clinicas que se constituyan tendran un pericdo maximo de
funcionamiento de cuatro afics y, en su caso, fa continuidad de la comision clinica y de sus
miembros se ratificard anualmente por al Presidente de la Comision Central de la que dependan

'y la Direccién del Centro/ sector de atencién primaria,

Con periodicidad trimestral fa Comisidn dinica informaré & la Comisidén Central sobre el
trabajo desarrollade y el grado de consecucion de los objetivos propuestos, en un informe que
se remitira al presidente de la Comisidn Central,

Con periodicidad anual se elaborard una Memaria en la que se Incuird la evaluaclén de
objetivos anuales v 1a relacidn de los planteados por la Comisidn dinica para el affo siguiente.

Sexta.- Grupos de trabajo para el desarrollo e implantacién de los proyectos Incluldos
en Contrato Programa y Acuerdos de Gestion Clinica

Can cardcter anual se constituirdn grupos multidisciplinares de profesionales adscritos a
una © varias unidades, que serdn los responsables de la implementacién, desarrollo y
seguimiento de los Proyectos clinicos que cada afio se incluyan en los Contrates Programa del
hospital/sector de AP y en los Acuerdos de Gestibn Clinica de las unidades.

La participacidn de los profesionales que integren estos grupos de trabajo no sera objeto
de convocatoria pabdica sino que serdn designados por el jefe de serviclo/ responsable de la
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unidad dinica/coordinador del equipo de atencidn primaria en & case de los Proyectos incluides
en los Acverdos de Gestion y por la Direccidn del Centro en el caso de los proyectos incluldos en
el Contrato Programa

Cada grupo de trabajo contard con un responsable clinico, responsable de la
coordinacion del proyecta.

Con periodicidad trimestral el grupe de trabajo informard al responsable de la unidad y a
Iz Comision Central de gestidn ciinica y calidad asistencial sobre el trabajo desarroliado por el
grupo y ¢ grado de consecucién de los objetivos propuestos en un informe.

Con cardcter anual el grupo de trabajo elaborara una Memoria que se presentaré a la
Comisién Central de gestidn cifnica y calldad asistenclal para su evaluacion como parte del
Contrato Programa/ Acuerdo de Gestidn clinica.

La pertenercla de los miembros a estos grupos de trabajo se certificard por la Direcclén
del centro en aquelios casos en los que la Comision Central de gestidn cifnica y calfdad
asistenclal emita Iinforme favorable sobra el cumplimienta de los objetivos del mismo,

Séptima,- Grupos para el desarrollo e implantacién de estrateglas de salud y
actualizacién de la cartera de servicios del Sistema de Salud de Aragon,

Se constituyen por indicacidn de la Direccién General de Asistencla Sanitaria para |2
definicidn vy seguimiento de un proceso clinico o para e abordaje multidisciplinar de
enfermedades o procedimientos que por su prevalencla o complejidad requieran una
planificacidn estratégica intersectorial, una adaptacidn de la cartera de servicks ¢ una
regulacién de la oferta asistenclal,

Los miembros de estos grupos de trabajo serdn designades por la Direccidn General de
Asistendia Sanitaria en funcién de su capacitacian, experioncia profesional y téenica.

Cada grupo de trabajo contard con un responsable clinico, responsable de la
coordinacion del proceso,

La permanencia en estos grupos de trabajo serd ratificada por la Direccidn General de
Asistencia Sanitaria y su duracion serd la que exija la implementacién del pnoteso.

Octava.- Régimen de funcionamiento general de las Comisiones y Grupos de Trabajo

La relacidn de Comisiones Centrales, Comisiones clinicas y Grupos de trabajo existentes
y sU composicidn deberdn ser ratificadas anuaimente por la Direccion en ¢f Contrato Programa
del hospital/ sector de Atencién Primarla.

En cada centro/ sector se elaborard un Registro con la relaciin de comisiones y grupos
de trabajo activos, en el que consten fecha de constitucion, nombre y apeliidos del presidente/
responsablefcoordinador clinico, nombre y apellidos de los miembros que los integran y fecha
de alta y baja en el mismo. Dicho Reglstro servird como soporte para la emision de certificados
por Resolucidn de la Direccidn. E1 registro serd plblico para aquellos profesionales del hospitat o
Sector de Atencidn Primaria que deseen consultario,
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Para el cumplimiento de los objetivas anuales de cada comisién ¢ grupe de trabajo los
profesionales miembvros de los mismos dedicardn una parte proporcional de su jornada laboral,
que serd acordada con el Jefe de la unicad clinica/ coordinador del EAP a la que pertenezcan
con el visto bueno de la Direccidn.

La permanencia de los miembros en la comisidn o grupo de trabajo serd objeto de
evaluackdn anual, en funcidn del grade de compromiso individual en la consecuclén de los
objetivos anuales planteados y su participacién en las reuniones periddicas que se planteen. Su
renovacidn o cese como miembro, asi como la certificaclén de su pertenencla al grupc serd
propuesto por el presidente/ responsable/coordinader dinico de la comision o grupo de trabajo y
sard ratificade por la Direccion del hospital o del sector de atencién primania.

Las reuniones preferentemente tendran un calendario anual y se convocaran por correo
electrénico con una antelacion minima de diez dias. El orden del dia lo estoblecerd el
presidente/ responsable/coordinador clinico que elaborard la convocateria electrdnica y se
acompanara del acta provisional de la reunién anterior, :

Las comisiones y grupos de trabajo deberdn reunirse, come minimo, cuatro veces al
afo. De cada reunidn se redactard el acta correspondiente en la que deberd hacerse constar la
relacién de asistentes, los temas tratados y los acuerdos aprobados. Se incluirdn como anexos
los documentos e informes elaborados.

Anualmente las comisiones y grupos de trabajo, en consonancla con sus funclones,
elaborardn los objetives, fijardn un responsable para su gestion y al final de ado evaluaran el
grado de consecucldn de los mismos. Los resultados de la evaluacbn se plasmardn en una
Memoria que contendra detalladamente los siguentes aspectos:

+ Composiion actualizada de miembros,

¢« NOmero de reuniones realizadas, fachas y actas,

+ Relacion de asistencias.

« Informe con grado de consecucidn de cbjetivos, por cada uno de los miembros, y

propuests de objetivos para siguiente afo.

o Actualizacion del reglamento de funcionamiento interne de la comisidn, gruge de

trabajo sl procede.

« Propuesta de renovacion de miembros sl procede, L

Estas normas seran de aplicacién igualmente al funcionamiento de los grupos de trabajo
recogidos en la ddusula séptima respecto a la Direccidn General de Asistencla Sanitaria,

Novena.- Reconocimiento profaesional de la participacién en Comislones y Grupos de
trabajo:

La Diraccién del hospital o Sector de Atenddén Pnmaria emitird certificado en el que
conste la pertenencia de un profestonal a una comisidn o grupo de trabajo y el tlempo de
permanencia.
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La emisién de cualquier certificado de colaboracién en tareas de asesoramiento,
desarrollo de proyectos y procesos ¢ actuaciones que contribuyen al mejor funcionamiento de la
asistencia sanitaria requerird la previa incorporacidn del profesional en el registro de comisiones
¥ Qrupos de trabajo asi como la comprobacién de su contribuckn al trabajo realizado y
expresado en los informes y memorias que se regulan.

Los certificados expedidos tendrdn cardcter plblico y podran ser consultados por los
profesionales del hospital o del sector de atencidn primaria,

No sera objeto de certificacién 1a pertenencia a las comisiones de los profesionales
nombrados por la Direccién en virtud del pueste que ostentan.

Estas normas seran de aplicacidén Iguaimente al funcionamiento de los grupos de trabajo
recogides en la clédusula séptima respecto a la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Décima.- Implantacién y Seguimiento

Las Direcciones de Atencién Primaria y Hospltales garantizaran la implantacidn y
funclonamiento correcte de la constitucidn, funcionamiento y evaluacion de las comisiones y
grupos de trabajo, manteniende actualizado el registro y procedlendo & la emisién de
certificados acordes con ¢l contenide de estas Instrucclones.,

Anualmente la Direccion de los centros remitird Informe a la Direcodn General de
Asistenda Sanitaria en el que se valore el funcionamiento de las comisiones y grupos de trabajo
asi. como el grado de participacién de los profesionales y la aportacion concreta al
funcionamiento de los centros.

Anualmente se actualizaran en el Contrato Programa corréspondiente las comisiones y grupos
de trabajo del hospital/sector de atencidn primaria y los componentes de las mismas, debiendo
ser coherentes con dos proyectos clinicos incluides en el Contrato Programa y Acuerdos de
Gestidn Clinica.

Undécima.- Ambito y Fecha de Aplicacién

Los contenidos recogidos en estas Instrucclones seran de aplicacion antes del 1 de jullo,
debiéndase remitir 1as comisiones constituldas y grupos de trabajo asi como su composicion a la
Direccidén General de Asistencia Sankaria para la inclusidn en el Contrato Programa 2018

7% 11 de abril de 2018
TOR GENERAL DE
CIA SANITARIA

Fdo.: Manuel Garcia Encabo
!
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ANEXO I. COMISIONES REGULADAS POR NORMATIVA ESPECIFICA:

La Comisién de Docencia e sjustard a lo establecido en el RD 183/2008 de 8 de febrero, por
el que se determinan y clasifican las especialidades en Cienclas de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada, asi como la Orden
Ministerial SCO/581/2008 de 22 de febrero por la que se delerming la dependencis funconal,
composicldn y funciones de tas Comisiones de Dacencia, A nivel autondmico la ORDEN de 15 de
abril de 2010 determina la dependencia funcional, compeosicidn y fundones de las comisiones de
docencia y se regula el procedimiento de designacion de los jefes de estudio.

L# Comision de sector para el Uso Raclonal del Medicamento y productos sanitarios de
Araabn ¢ la Comision de Farmacia y terapéutica del hospital se regularan de acuerdo a lo
establecido en la ORDEN SAN/1112/2017, de 20 de julic, por la que se crea y regula la Red de
uso racional del medicamento y productos sanitarios de Aragon.

La Comisién Central de infecciones, profilaxis y politica antibiética, se regulard de
acverde a lo establecido en la Resolucidn de 13 de abril de 2018 de la Direccidén General de
Asistenca sanitaria y de la Direccidn General de Salud Plblica del Departamento de Sanidad del
Goblerno de Aragon por la que se aprueba el Programa Integral de Vigilancia y Control de
Infecclones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria y Optimizacidn de Uso de Antibidticos en &
ambito de la Comunidad Autdnoma de Aragdn {IRASPROA).

La Comision de Ensayos Clinicos da los centros hospitalarios y de atencién regulada por la
instrucckdn de la Direccidn Gerencia del Servicio Aragonés de la Salud de 19 de octubre de 2004
y la instreccidn del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud de 5 de Diciembre de 2014, asi
como por del Decreto 26/2003, de 14 de febrero, del Gobeerno de Aragon, por el que 5e crea el
Comité Etico de [nvestigacion Clinica de Aragdn, modificado por el Decreto 29272005, de 13 de
diclembre.

La Comisién de Etica Asistencial, se regulard en base a lo establecida en ef DECRETO
96/2013, de 28 de mayo, del Gabierno de Araghn, por el que se requla el Comité de Bioética de
Aragon y los Comités de Etica Asistencial de la Comunidad Auténoma de Aragdn.

La Comisién de Tumores hospitalaria viene regulade para todo el Sistema de Salud de
Aragon por la Orden de 24 de octubre de 2008.

La Comlsién de Garantia de Calidad en Radioterapia se regulard por o establecido en el RD
1566/98 por & que se establecen los criterios de calidad en Radioterapia.
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La Comisién de Garantia de Calidad en Medicina Nuclear se regulard por lo establecido en
el RD 1841/1997 de 5 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en Medicina
Nuclear,

Se eostablece la Comisién de Garantia de Calidad en Radiodiagndstico, con la finalidad
principal de controlar el cumplimiento de los criterlos de calidad en Radiodiagndstico (RD
1976/1999), v los derivados del Reglamento sobre Instalacidn y utilizaclén de aparatos de rayos
X con fines de diaandstico médico (RD 1085/2009),

La Comision de Transfusiones toma sus funciones principales del RD 1088/2005 de 16 de
septiembre, por el que se establecen los requisitos técmicos y condiciones minimas de la
hemodonacion y de los centros y servicos de transfusion, especificamante en su articulo 40
sobre comisidn de transfusion.
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ANEXO II: OBJETIVOS Y COMPOSICION DE LAS COMISIONES PARA LAS QUE NO
EXISTE UNA REGULACION ESPECIFICA:

1. COMISION CENTRAL DE GESTION CLINICA Y CALIDAD ASISTENCIAL:
Objetivos:

«  Andlisis y monitorizacidn de la préctica clinica en su drea de actuacidn.

« Diseiio, iImplantacién y evaluacidn de procesos de gestién clinica.

* Aprobacién de normas y protocolos de practica clinica,

« Propuesta de cbjativos y acclones a incluir en el Contrato Programa y Acuerdos de
Gestién Clinica anuales de las unidades.

« Priorizacion, seguimiento, apoyo metodciégico v evalvacion anual de los proyectos
de gestidn clinica del centro/scctor, tanto los incluides en Contrate Programa como
los propuestos por las distintas unidades en sus respectivos Acuerdos de Gestion
Clinica.

«  Asesoria técnica en aquellos aspectos solicitados por la Direccidn.

Miembros:

Hospital

« Director asistencial

+ Director de enfermeria

« 2 jefes de servicio/responsable de unidades médicas

« 2 jefes de serviclo/responsable de unidades quirGrgicas

» 2 jefes de servicio/responsable de servicios centrales

« 1 supervisora de enfermeria/responsable de unidades médicas

o 1 supervisora de enfermeria/responsable de unidades quirdrgicas
» 1 supervisora de enfermeria /responsable de servidos centrales

Ademds participaran en la comisidn dos profesionales expertos en metodologia de gestion
de proyectos y calidad y con dedicacidn exclusiva a estas tareas, asi como el apoyo
administrative necesario. Estos profesionales asesoraran a la Comisién y grupos de trabajo en el
andlisis de la Informacidn y en Iz elaboracidn y evaluacidén de los proyectos.

En el seno de la Comisidn Central se creardn las Comisiones clinicas o Grupos de Trabajo
que se consideren recesarios para el desarrollo de sus objetivos.

Atenclon Primaria

« Director asistencial

« Director de enfermeria

* 4 coordinadores de equipes de atencién primaria
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« 4 responsables de enfermeria de equipos de atencion primaria

Ademas participaran en la comisién dos profesionales expertos en metodologia de gestion
de proyectos y calidad y con dedicaddn exclusiva a estas tareas, asi como el apoyo
administrative necesario. Estos profesionales asesorarén & la Comisidn y Grupes de Trabajo en
el andlisis de la informacidn y en la elaboracidn y evaluacidn de ios proyectos.

En el seno de la Comisidn Central se creardn las Comisiones clinicas o grupos de trabajo
que se consideren necesarios para el desarrollo de sus objetivos,

Objativo general:
Contribulr al estudio, identificackén, prevencién y disminucidn de las circunstancias que
puedan causar dafio al paciente en relacion con la asistencia sanitaria prestada,

Objetivos especificos:

¢ Fomentar la cultura ¢ informacién sobre sequridad de pacientes tante en el dmbito
profesional como entre la ciudadania, a través de actividades de formacion y difusin.

+ Desarrollar  sisternas de informacidon para la natificacién y andlisis de incidentes y
efectos adverses.,

« Definir un cuadre de mandos con Indicadores clave sobre procesos criticos y eventos
centinela que alerten sobre los principales rlesgos relacionados con la aparicién de
eventos adversos en el transcurso de |a actividad asistencial.

« Difundir y verificar la implantacion de las medidas preventivas y correctoras oportunas
para la minimizacién y/o efiminacidn de los rlesgos Identificadoes.

+ Favorecer la puesta en marcha y promocon de priacticas seguras en los centros
asistenciales del Sector,

+ Realizar actuaciones que favorezcan el apoyo a sequndas y terceras victimas ge eventos
adversos.

Miembros:

« Director asistencal

+ Director de enfermeria

« Jefe de serviciofresponsable de Urgencias

« Jefe de servidio/responsable de Unidad de Culdados Intensivos
+ 1 Jefe de servicio/responsable de unidades quinirgicas

s 1 jefe de serviclo /responsable de unidades médicas

« 1 supervisorafresponsable de drea quinirgica
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1 supervisora/responsable de drea médica

1 supervisora/responsable de serviclos centrales

1 supervisora/responsable del drea de urgendias
Jefe de servicio/responsable de Farmacia

Jefe de servicio/responsable de Medicina Preventiva
Responsable de unidad de atencién al paciente,

En el seno de la Comisién Central de Seguridad se crearan las comisiones dinicas y grupos de
trabajo que se consideren necesarios para ¢ desarrolio de sus objetivos,

3. COMISION CENTRAL DE HISTORIAS Y DOCUMENTACION CLINICA:

Objetivo general:

Asesorar para la mejora de la calldad en forma y contenido de la documentacidn clinica de
los pacientes y de su archivo, de tal forma que |2 Informacidn acumulada sea debidamente
salvaguardada y pueda ser utilizada con fines asistenciales, de Investigacidn, docencia y

evaluacién,

Objetivos especificos:

Desarrollar la normativa y velar por e cumplimiento de uso y archivo de la
documentacdién clinica.

Aprobar meodelos de documentacion clinica de use en el hospital y por extensidn del
sector,

Establecer la politica documental: definlcidn de actives y pasivos, perdurabilidad de
documentos, reproduccldn en soportes ajencs al papel y en general todas aquellas
actuaciones que supongan un camblo en la disponibilidad de Iz historia clinica,

Evaluer la calidad de la estructuracidn y contenido de los documentos de la historie
clinica,

Eaborar propuestas al equipe directivo del hospital y atenclon primaria, y al Servicio de
documentacion clinica tendentes a la mejora de los aspectos documentales y de
informacidn clinica.

Participar y asesorar en el proceso de informatizacion de la documentacién clinica.,
Auditar de forma periédica y en situaciones puntuales el uso adecuado de la historla
dinica en las 4reas de intimidad y confidencialidad, informande a tal efecto a la
Direccibn del Centro.

Resolver las cuestiones plantesdas por los ciudadanos en cuanto a cancelaclén,
anulacidn y rectificacidn de datos dinicos contenidos en la historia dinica,
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Miembros:
Hospital:

Director asistencial

Director de enfermeria

Responsable del Servicio de admisién

Responsable de documentacién clinica con conodmientos juridicos,
Responsable de Informatica del hospital ¢ gerencia del Sector

1 jefe de servicio/responsable de unidad designado por la Direccion
1 responsable de enfermoria designado por |2 Direccién

Atencién Primaria:

Director asistencial

Director de enfermeris

Dos responsables de admisidn de equipos de atencidn primaria
Responsable de Informatica de atencidn primaria o gerencia del sector
Dos coordinadores de equipo designados por ks Direccion

Dos responsables de enfermeria designados por la Direccidn

En el seno de la Comisién Central se creardn las comisiones dinicas y los grupes de trabajo
que se consideren necesanos para el desarrollo de sus objetivos.
4. COMISION CENTRAL DE FORMACION CONTINUADA;
Objetive general:
Facilitar la actualizacién de conccimientos a los profesionales del sector para un éptimo
desempefo profesional, asi como fomentar fa funcién docente e investigadora,

Objetivos espeacificos:

Detectar y proponer actuaciones de formacion continuada y desarrolle prefesional.
Participar en la elaboracién de las lineas estratégicas de formacidén continueda en el
Sector,

Definir, con cardcter anual, abjetivos operativos en el dmbito de la formacion continuada
acordes a los objetivos del Contrato Programa y Acuerdos de Gestidn Clinica.

Asesorar & los Grganos de direccidn en la elaberacidn anual del Plan de formacién
continuada def sector: definicidn de contenides, metodologia docente, destinatarios,
acreditacion.

Garantizar ¢f desarrollo de las actividades formativas incluidas en el Plan de formacién
anual del Sector,

Froponer estrategias que mejoren la participacidén de los profesionales en los programas
formativos, ’

Realizar la evaluacién anual del Plan de Formacién Continuada del Sector,

Elaborar la Memoria anual del Plan de Formacién Centinuada del Sector,
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Miembros:

* Actuardn como Presidentes el Director Asistencial del Hospital y el Director Asistencial
de Atencién Primaria del sector, de forma alternativa, anualmente.

« Figuraran come vocales: el Ceordinador de Formacidn del Sector, los Coordinadores de
Farmacion Médica, de Enfermeria y de Gestidn tanto del Hospital como de Atencidn
Primaria,

En el seno de la Comisién Central se crearén las comisiones clinicas y los grupes de trabajo que
se consxderen necesarios para el desarrollo de sus objetives,
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ANEXO_4: CHECKLIST APEAS, SINASP Y DEL ESTUDIO

CHECKLIST APEAS

k.

APEAS

Formulario para la identificacionde  Incidentes y EA en Atencién Primaria

rDabs del centro

T

1 po decenuo
[J ueere [ rus
Categoria Profesional Experienciabboral
[ Medeodetamita [ Mencs de 130
Pedara [Jpet sSafes
Enkerrmera DeS5a 10ados
MR [ més de 10afos

\

,

 Datos del paciente:

Caso
Edad : -
& Hombre ® Muer
Fechade knotficacin: TN S
Fechadel suceso : ! !

1.-Indicar si el paciente presenta alguno de los siguientes factores de riesgo.

F.RINTRINSECO
[ subcenca renat [ Orogadiccén ] Heperenson
D abetes Obessidad Akchomo
Necptrsa Hpcaibumremia Hpercdeskrolema
[ nrunodetcienca [ Ucerapor presion [ Depresin
Enfermedad puimonar cronca Malormaciones OvH
Nautropena Insubcenca Cardaca [ Malara
[[] Grross hepdtca [ Entrmedad Coronara
F.R.EXTRINSECO
[ Sonda unnaraabiert [ Traquecsoma [ corsoma
Sonda urinarm cerrada [ Terapa rmuncsuprescora [] Sonda nasogastica
Nurconeneral

2.-Resuma que es lo que ocumié y cual cree usted que fue la causa:

D Mencion urgenteen Aencion Primarna

[[] Consutas médicas de Ancion Primaria

[ Cormutas de entermeria de Ancicn Primaria
[ Wrgencias det hospial

3.-¢Enqué nivel asistencial ocurrio el problema?

D Inqrese hospéalaro orevio

[ Consuts de Anncion espocilzada
[ Farmaca

[ ©tos (herbonstera fsicerspia. . )
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4.- ;Cual de estas afirmaciones descrbe mejor el impacto sobme el paciente?

[ Elekecions ha ocurrido, pam s a puni descur,

D Elincidents ha ocurnoo, peno e deecihoo ankes de que alectina & un paceni.
[ Elincident ha ncurrido v ha afecdoa un pacients, pern sl paciants no ha sufidodanio

[ Elskctmna oourrido v elpaciene ha sufido un dafoempoaral,

B Elakcinha ozurrida v alpaciania ha estado an shuacian criica (& parada cardacal,

Elafctoha ozurrida v elpacianis ha suffido undarfo permananis

O elskcona oourrica, v &l resulieds del mismo ha sido la muerke del endermao.

§.- Sefiale todos los efecios que se produjeran en el paciente:

Relacionados con un peoscedimisnto

[JHemcermgia o hematome mEconadas con
nterenasdn guinirgoa o procadiments

[JHematuna reecsonada con sondae

[ Trestome croubiens férula muy ajustada)
Dohisoonoi do cuturac
Samsas, absesos o gANUbmas

] Pefomcian tmpanica

[Jtras complcadiones dabidas a un prcedimienio

Relacionados con infeccitn nosacomial

O Infacctin de henda auininica wo raumatica

17U asooada a sondaje
Baderema asocada a depostivo
Infacsin opofunista por tAtamiento nmunosypeEsar
© usa da antbificos

Cinfecetn de ke por predsin

[ Meurnania par aspiractn

Relacionados con los cuidados

[ Febts

[ likcera por peesidn

COcuemaduras, ereciones caidas y contuskines
(nciuyends frRdums corsacuentas)

[ Lesin de cétice por nyecables

OcAras conseuandas da os cuidados

Generles

[ Pasr curss evolutvo de la enfemedad de base
[ Mecesdad de repati & proceaments o vela
[JAnsedad, estrés o depresdn

Relacionados con la medicacion

[Mauzeas, vimtos o diemea secundanos &
s diCE N

(I Malestar o dobor por fArmecos (epigasiralga)

[P runtz, rash o lesiones dérmicas reactias &
fdmacos o apdctos

[CIManfestacknes akrgras sstémicas

Ccefakea por famacos

[J] Ateracenas newrokigcas por famacos

CJEstmfimienta

[ trms efectos sacundarios (tos, disnea,
sequadad de bom, )

[OHpatensitn por tarmacos

[OMal control de b tersdn ardedl

CHemomagia digestia ata

OHemamagia por anticaagulacian

Cliam, avc, TER, TWP

[ Desecuibin de sedritos

[CJEdemas, insulciens cardac y shock

] Aberactn del firmo cadiaon o adhidsd
akoinca por fAmmesos

[] Ateractin funconal frenal hepdtca, timidea, .

[CImal centrol de & guossmia

[ Meutrocania

[ Efectos bcaks o fiebme fras vamna o fimacoe
Mal mansp deldokr

Oimos
[ chra consacuencia

] Mimgiin afacto

6.~ JQué atencidon recibic o paciente a consecuencia del efecto adversa?

[ La atencin sandana ma s wo afectads

[] Reuir un nivel més elenado de absanacien y montarizacin en AP

[ Requins una prueba adiconal {radioomfia. andks. .} an &P

O Tratamiantn médicn o quinkgios adicanal (anthisticns, crugla menar,.. | an AP

O Reauint una nueva consula o darkaciin a Atenctn Especalizada o Umendas sn naraso.

[ Requiers hosplalzacta: Tlo de sopode vial niubaddn artraqueal RCP, ntervenddn quiringica),
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Relacicnados con la comunicacidn
O comimicacism meédon paosants

[0 Comuniactn anfames -pacanta
[ Comunimcitn médioa-arfemmera

Relacionados con los cuidados
O manen nadeamsdo del pacients

D INBdBCuads Manain Je BN cs & akra
Manep nadenado de b Mo

E TR - i [ wiasitenirmnts medeasco de @kbems
Hamara chamistics
[ Bamem outural Cros

[ oo déerenis a bs anteiooes [CJotras causas.

8.- §En que medida ha sido la asistencia sanitaria la causante de la lesion #
[0 1 Ausencia de evidencia de que el incidenie se deba al manejo del paciente.
La lesidn 5a debe enteramente a B patologia del pacents
|:| 2 Minima probabidad de que o manesd fuera 13 causa.
[ 3 Ligera probabiidad de que el maneio luera & causa.
O 4 Moderada probabiidad de que & manejo fuera b causa.
[0 5 Esmuy probable de que el manse fuera b causa.
O & Towlevidencia de que o manejo eera la causs del inckdentelefects adverse

9.~ A 3u juicio, s hay alguna evidencia de que el EA se podria haber evitado? & 35i

10.- Valore en una escala de & puntos la evidencia de posibilidad de prevencion
[ 1 Ausenca de evidencia de posiciidad de prevencidn

o Mo

[] # Minima posibiidad de prevencedn

[J 3 Ligera posibildad de prevencitn

[ 4 Moderada posiviidad de prevencidn.
[0 & Elevada posibiidad de prevencitn,

[0 & Totlevidencia de posbidad de prevencién

11.- ;Qué ez lo que se podria haber hecho para evitar este problema?

T .= Indigue todos losfacdores causa les del efeclo adverso

Relacionados con la medicacion
[ rAM
Eroms de medmcin
[ Medcamanto embneds
B%hmmna
Omidn de dosk, medicaddn o vacuna
[ Frecuensa de adminstracn nomeda
CIEmor de prepamotn o manpuBain
COmentoizseatn insulicenbe
] Emor de diecansacian
[JPacierte aquiocads
[ Durackén del tatamients ncomecta
[JFata de adherenca al tratamenio
[ irtaraceén medcamentosa

Relacionados con la gestidn

] Cuphcitad de hissoms einisa

[OPémdida de documenios

] Equiacssciin &n b nlarmacin snlan

(] Resutados da prustas de obos pacentes)
[CJEmoren & dentficacstin del pacente

[ Leta de espera prabraada

[ClPmbkemas con | hstona nformatzada

[ Cracin ertnea

Relacionados con ol diagndstico

[JEror dagnéston

[CJRetaso en demactn a atersin especaizada
] Retaso an &l daanbstios
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CHECKLIST SINASP

1.2, PREGUNTAS DEL CUESTIONARIQ DE NOTIFICACION SiNASP

A continuachin e detallan las preguntas incluidas en cada uno de los cuatro apartados del
cisterna de notificacian. En las preguntas de respuesta cerrada, se indica la tabla en la que se
pueden consultar las categorias de respuesta (a continuacion). Las preguntas con asterisco
son de cumplimentacian obligatoria.

1- IHCIDEWTE
- Ddnde oourrid
Tipo de centro® Categorias de respuesia - Tatda 1.4
Hombre del centro® Dato automdtice asoclado al cadigo centro
Area principal en gue ocurrkenon Los Categorias de respuesta - Tabla 1.8
hechas®
- Cudndo
Fecha en que ocurrid el incidente”
Dna® Selecclon dlas del mes
s" Seleccldn meses del oo
Ana® Selecclon ano
Hora en que acurrio &l incldente® Categorias de respuesta - Tabda 1.0

- Personas relacionadas con el incidente
H” de personas relacionadas con el caso | seleccionar ael 1 al 5

Persona implicada Categorias de respuesta - Tabla 1.0

- Hotificante
Direccidn de email Campo abierto - texto [ibre
Hombre del natificante Campo abierto - texto [bre
Profesion del notificante® Lategorias de respuesta - Tatda 1.E

POcurrid el incidente en &l MM centra

en gue se notifica® $l/na
Comunidad Autdnoma Date sutomdiice asoclede ol centro
Fecha de la notificacidn”® Dato automdtico del sistema

- Tipo de incidente
Descripoidn del suceso® Campo abierto - texto [ibre
Tipo incidente Lategorias de respuesta - Tatda 1.F
Frecuencia / probabilidad de recurrencia | Categorias de respuesta - Tabla 1.6

- Dates especificos para incidentes de medicacion

W de medicamentos implicados 12

Hombre camercial Campo abierto - texto [ibre
| | Principiofs activeds Campo abferto - texto [Thre

Labaratorio Campo abferto - texto bre

Forma farmacéutica Campo abierto - texto [ibre

Dosis o concentracicn Campo abferto - texto bre

Distess Ju Moviflca<ién

y Apranditaje para la
teguridsd del Paciente pag.
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Tipe ¥ tamaho del envase Campo abferto - texto [Thre
Cadigo nacional Campo abierto - texto [ibre
Via de administracidn Campo abferto - texto [Thre

[ [ Proceso de cadena terapiutica Categorias de respuesta - Tala 1.0

Datos especificos para caldas
Historia de caidas en los oltimos & meses |51 fno/no sabe
J5e habia hecha una evaluacion del riesgo
de caidas?

Medicacidn de riesgo que tomaba el
paciente

JEx pasible que la caida haya estado
asoclada con los medicamentos?

I5e podnia haber revisado la medicacion
para prevenir la caida?

I5e podria haber interrumpido o ajustada
La dosis?

JPodria haber sido un efecto secundaria a
la medicaciGn® (por polifarmacia, 51 fmodno sabe
combinaciin de farmacas)

JEl horario de la medicacion podria haber
favorechda la calda? (intervencidn de la 5 fnofno sabe
actividad de la vida diaria)

51 fnofno sabe

Categorias de respuesta - Tabla 1.4

51 fnofno sabe

51 fnofno sabe

5i fnodno sabe

2- PACIENTE

Resultades en el paciente
Tipe de incidente y grado de dano® Categorias de respuesta - Tabla 2.4

Tipo de daho Categorias de respuesta - Tabla 2.8

Caracteristicas del paciente
Edad Categorias de respuesta - Tabla 2.0
Senm Categorias de respuesta - Tabla 2.0

Hivel de riesgo del incidente

Categorias de respuesta - Tabla 1.H

Hivel de riesgo del incidente [54LC) fautomdtica)

3- FACTORES COMTRIBELUWENTES

Factores que contribuyeron al evento” Compo abferto - texto [Thre
Categoria(s) de factores contribuyentes Categorias de respuesta - Tabla 3.4

4- MEDIDAS DE REDUCCION DE RIESGOS

[ |Medidas para prevenir eventos similares® | Campo abierto - texto [ibre
Sistems Jde Motificacidn

y Aprandiiajs para la
teguridad del Paciente :}ag

T
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CHECKLIST DEL ESTUDIO:

CODIFICACION DE LAS VARIABLES DEL CHECKLIST

VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS: CATEGORIAS CODIFICACION
Codigo del estudio numero asignado  Sector_num_recl
Sector SECTOR 1 S1
SECTOR 2 S2
SECTOR 3 S3
SECTOR 4 sS4
Codigo reclamacion de cada sector 2017 afio/num
SEXO MUIJER 0
VARON 1
EDAD
ADULTO (>=14A) 1
PEDIATRIA (<14A) 0
TIPO CENTRO
rural 0
urbano 1
VARIABLES DE LA QUEJA
Todas aquellas situaciones derivadas
directamente del proceso de atencion
MOTIVO a los pacientes
Asist.Sanitaria 1
Organizacion/Coordinacion 2
Trato Personal 3
Lista de Espera y Demoras en la
atencién 4
Informacién_Comunicacion al
paciente 5
Instalaciones/material sanitario 6
Otros 7
PROFESIONAL que realiza la
asistencia
Medico Familia 1
Enfermeria 2
Pediatra 3
Odontologia 4
Administrativa 5
Fisioterapia 6
Matrona 7
Trabajo Social 8
Auxiliar enfermeria 9
Otros 10
LUGAR En el que ocurrié el incidente
Consulta 1
Urgencias 3
PAC 4
ADMISION 5
sala extracciones recogida de 6
otros 7
Incidente de Seguridad del Paciente Sl 1
NO 0
Escaneado Sl 1
NO 0
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VARIABLES RELACIONADAS CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Factores causales

Diagnostico

Medicacién

Cuidados

Comunicacién

Gestion

Otros

VA WN

Tipo de Evento de Seg Paciente

Casi-Incidente 1

Incid sin Dafo
EA leve 3

Evento Adverso moderado Urgencias

y/o consulta con especialista de
atencion hospitalaria; 4

Evento Adverso moderado estancia
Hospitalaria al menos un dia 5

Evento Adverso Grave:MUERTE
/Complicacién-discapacidad 6

Necesidad de atencidn posterior
No preciso atencion
IM: incremento monitorizacién
IMPC: monitorizacion y pruebas
ICH/DU: interconsulta o urgencias
IngresoHospital
Repercusion en la atencidnist

v b WN R O

Evidencia evitabilidad evento
adverso

Si

No
VARIABLES DE LA GESTION DE LA
RECLAMACION
Si se ha investigado o no el
contenido de la reclamacion

Si 1
No

burocratica (limitada: a pedir
disculpas, cambio de profesional sin
Tipo de Respuesta investigacion) o se ha investiagdo
S| 1
NO
Se entrevisto6 al reclamante
S|
NO
Solicitud de informes a los
profesionales implicados
S| 1
NO
Revisidn de la historia clinica
S|
NO
Version discordante/concordante
entre el reclamante y el profesional
involucrados
concordante 1
discordante
Tiempo de respuesta en dias
Ndmero de dias
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Mes de tramitacion de la queja
enero
febrero
marzo
abril
mayo
junio
julio
agosto
septiembre
octubre

O 00 NO U B WN -

=
= O

noviembre

[N
N

diciembre
Evitabilidad Posibilidad de Prevencion
Si 1

No
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