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cia  ---lo  que  conlleva  retrasos  en  la  evaluación,  diagnóstico
he  past,  present  and  future  of  patie

an  pasado  más  de  10  años  de  la  publicación  del  primer
onográfico  de  seguridad  del  paciente  en  Atención  Prima-

ia  (AP)  por  parte  del  Grupo  de  Trabajo  de  Seguridad  del
aciente  de  la  Sociedad  Española  de  Medicina  Familiar  y
omunitaria  (GdTSPsemFYC)1.  Aunque  muchas  cosas  han
ambiado,  los  elementos  y  requisitos  básicos  para  la  mejora
e  la  seguridad  del  paciente  siguen  siendo  los  mismos.

Para  crear  equipos  de  AP  con  una  consolidada  cultura
e  seguridad  del  paciente  debemos  empezar  desde  la  base.
ncluir  esta  materia  en  los  planes  de  formación  pre  y  pos-
rado  es  vital  para  continuar  avanzando  y  lograr  que  los
rofesionales  incorporen  la  seguridad  del  paciente  en  su
ráctica  diaria.  No  menos  importante  y  necesario  es  formar

 los  directivos  y  gestores  de  las  organizaciones  sanitarias,
uya  implicación  facilitará  que  la  seguridad  del  paciente
o  suponga  un  trabajo  añadido  para  los  profesionales,  sino
ormas  más  seguras  de  hacer  su  trabajo.

Sigue  siendo  necesario  para  fomentar  esta  cultura  de
eguridad  del  paciente  en  AP2,  promover  la  notificación  de
ncidentes,  analizarlos  con  un  enfoque  al  sistema,  identifi-
ando  las  debilidades  de  este  como  origen  de  los  fallos  y
rrores  que  se  producen  durante  la  asistencia,  y  superar  la
ultura  de  la  culpa  para  centrarnos  en  lo  verdaderamente
mportante:  aprender  de  lo  ocurrido  e  incorporar  medidas
e  mejora  para  que  no  vuelva  a  suceder.  Es  preciso  combi-
ar  el  análisis  reactivo  de  los  incidentes  con  las  técnicas

 herramientas  de  análisis  proactivo  de  los  riesgos,  para
ctuar  antes  de  que  los  eventos  adversos  tengan  lugar.

Para  favorecer  esta  forma  de  trabajo,  se  requieren  cam-
ios  en  la  regulación  jurídica  para  que  los  profesionales  se
ientan  también  seguros  y  libres  de  temores  para  notificar  y
nalizar  los  incidentes  de  seguridad  del  paciente,  de  forma
lobal  y  homogénea  en  todo  el  Sistema  Nacional  de  Salud3.

Los  eventos  adversos  continúan  siendo  una  de  las  causas

e  morbimortalidad  más  importantes  tanto  en  AP  como  hos-
italaria;  la  mayoría  son  evitables,  y  cuanto  más  graves,  más
vitables4.  Aunque  los  daños  que  ocurren  en  AP  son  menos
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videntes  y  graves  que  los  ocurridos  en  los  hospitales,  dada
a  frecuentación  y  el  volumen  de  pacientes  que  se  atienden
n  AP,  no  se  debe  minusvalorar  el  daño  global  atribuible  al
rimer  nivel  asistencial.  Entre  el  20  y  el  25%  de  la  población
eneral  ha  sufrido  daños  por  la  atención  recibida  en  AP  en
os  países  desarrollados  y  en  los  países  en  desarrollo,  res-
ectivamente.  Los  fallos  que  producen  más  daños  son  los
elacionados  con  el  proceso  diagnóstico,  con  la  prescripción

 el  uso  de  medicamentos.  En  gran  parte,  estos  incidentes  de
eguridad  del  paciente  (ISP)  son  debidos  a  los  riesgos  inhe-
entes  al  trabajo  en  AP,  con  un  alto  grado  de  incertidumbre,

 la  complejidad  del  sistema  sanitario  y  a  los  problemas  de
oordinación  entre  profesionales  y  niveles  asistenciales5.

AP  es  el  nivel  asistencial  más  próximo  y  accesible,  donde
e  establece  el  primer  contacto  con  el  sistema  sanitario  y  se
resta  una  atención  continuada,  a lo  largo  de  toda  la  vida
e  la  persona,  de  manera  longitudinal  e  integral6,7. Es  tam-
ién  el  nivel  asistencial  más  eficiente.  Con  menos  del  15%
el  gasto  sanitario  público,  AP  atiende  y  resuelve  más  del
0%  de  los  problemas  de  salud  de  la  población8,9.  A  pesar
e  su  solidez,  la  AP  está  sometida  a una  serie  de  factores

 condicionantes  externos  que  la  hacen  especialmente  vul-
erable,  comprometen  su  alto  nivel  de  capacidad  resolutiva

 afectan  tanto  a  la  calidad  y  la  seguridad  de  la  asistencia,
omo  a  la  salud  de  los  profesionales.  Nos  referimos  al  pro-
resivo  aumento  de  la  presión  asistencial  y  a  la  acuciante
alta  de  financiación  y  de  recursos10,11.

El  adecuado  funcionamiento  de  AP  garantiza  un  sistema
anitario  de  mayor  calidad  y  más  seguro,  y  más  eficiente.
l  tratarse  de  un  nivel  muy  accesible,  su  colapso  conlleva
ue  los  pacientes  acudan  a  otros  niveles  asistenciales  ---y  un
so  inadecuado  de  los  servicios  de  urgencias  hospitalarios,
neficientes  y  con  más  riesgos---,  o  que  se  demore  la  asisten-
 tratamiento---,  con  el  consiguiente  aumento  del  gasto,  y
e  los  riesgos,  en  el  abordaje  de  las  complicaciones  de  la
tención  tardía.  Por  otra  parte,  y  debido  al  efecto  de  los
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uidados  inversos12,  el  deterioro  del  primer  nivel  asisten-
ial  afecta  más  a  las  personas  más  vulnerables  y  que  más
o  necesitan.  Invertir  en  estrategias  que  refuercen  y afian-
en  la  AP  debe  ser  una  prioridad  política  por  sus  beneficios
ara  el  conjunto  de  la  población  y  por  su  efecto  protec-
or  de  los  colectivos  más  vulnerables.Desde  la  aparición  del
nforme  «To  Err  is  Human»13,  un  hito  en  la  atención  por  la
eguridad  del  paciente  a  nivel  mundial,  la  mayor  parte  de
os  estudios  e  iniciativas  sobre  el  tema  se  han  focalizado
n  la  atención  hospitalaria,  por  el  impacto  económico  y  la
ravedad  de  los  eventos  adversos  que  en  ella  se  dan14. Aun
sí,  la  AP  ha  sabido  leer  las  propuestas  y  adaptar  las  estra-
egias  para  gestionar  los  riesgos  y  garantizar  una  atención
ás  segura.  A  nivel  del  Sistema  Nacional  de  Salud  español,

n  el  sitio  web  del  Ministerio  de  Sanidad  pueden  consultarse
as  iniciativas  más  destacadas  sobre  seguridad  del  paciente:
royectos,  líneas  de  actuación,  guías,  estrategias,  iniciati-
as  de  formación  y  prácticas  seguras15.  En  relación  con  AP,
l  blog  Sano  y  Salvo  del  GdTSPsemFYC  se  ha  convertido  en
n  referente  a  nivel  nacional  e  internacional16.

Sin  embargo,  estas  guías  y  recomendaciones  nacionales
 internacionales  para  mejorar  la  seguridad  del  paciente  en
P  no  son  viables  ni  efectivas,  si  no  van  acompañadas  de  una
decuada  inversión  en  estructuras  y  recursos.

El  empobrecimiento  progresivo  de  AP  ya  estaba  causando
mportantes  problemas  antes  de  la  pandemia.  El  aumento  de
a  carga  de  trabajo,  en  parte  debido  al  envejecimiento  de  la
oblación  y  a  la  mayor  prevalencia  de  enfermedades  cróni-
as,  pero  también  por  la  burocratización  de  las  consultas  y  la
obrecarga  derivada  de  las  ineficiencias  del  sistema,  unido

 la  escasez  de  personal  y  a  las  deficiencias  organizativas
--como  la  falta  de  despliegue  del  marco  estratégico  para  la
P17---, motivaron  que  los  centros  de  salud  de  todo  el  país
stuvieran  al  límite  de  su  capacidad18.

La  pandemia  ha  agudizado  las  debilidades  y  deficien-
ias  preexistentes  y  ha  añadido  otras  nuevas.  De  un  día
ara  otro,  AP  ha  tenido  que  adaptarse  a  la  nueva  situa-
ión  modificando  la  gestión  de  la  demanda,  su  organización

 la  forma  de  prestar  la  asistencia.  El  triaje  telefónico,  la
mplantación  de  un  doble  circuito  asistencial,  la  preemi-
encia  de  la  atención  no  presencial  y  la  incorporación  de
uevos  roles  y  funciones  ---labores  de  rastreo,  identificación
e  casos  y  estudio  de  contacto---,  han  permitido  que  el  90%
e  la  población  afectada  por  la  COVID-19  haya  sido  atendida
n  AP19,20.  A  cambio,  se  han  producido  limitaciones  en  la
ccesibilidad,  problemas  y  riesgos  asociados  a  la  atención  no
resencial,  retrasos  en  el  diagnóstico  y  tratamiento  de  pato-
ogías  no  COVID-19,  suspensión  de  actividades  programadas,
sí  como  numerosas  bajas  entre  profesionales  por  conta-
ios  y  enfermedad  por  COVID-19  y  por  agotamiento  y  estrés
aboral.Inicialmente  los  profesionales  de  primera  línea  no
ontaron  con  los  equipos  de  protección  adecuados,  ni  con
autas  de  actuación  y  coordinación  de  los  equipos  directi-
os  ni  de  los  responsables  de  salud  pública.  Esta  situación  se
io  en  todo  el  mundo,  pero  en  España de  manera  muy  parti-
ular.  Los  sanitarios  españoles  fueron  calificados  por  el  New
ork  Times  como  «kamikazes  de  la  sanidad»,  por  la  forma
n  que  tuvieron  que  hacer  frente  a  la  pandemia21.La  seguri-

ad  de  los  profesionales  es  condición  indispensable  para  la
el  paciente,  tal  y  como  remarcó  la  Organización  Mundial
e  la  Salud  (OMS)  en  el  lema  del  Día  Mundial  para  la  Segu-
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idad  del  Paciente  2020:  «Profesionales  sanitarios  seguros,
acientes  seguros»22.  Las  condiciones  laborales  inseguras,  la
scasez  de  recursos  humanos  y  materiales  para  hacer  frente
na  demanda  inusitada,  la  falta  de  conocimiento  de  la  enfer-
edad  o  la  falta  de  evidencia  científica  de  la  efectividad  de

os  tratamientos,  entre  otros  factores23,  han  comprometido
a  seguridad  del  paciente  y  han  propiciado  la  aparición  de
ventos  adversos  de  creciente  gravedad,  como  se  ha  detec-
ado  en  las  notificaciones  realzadas  durante  la  pandemia.  En
lgunos  casos,  los  profesionales  se  han  convertido  en  segun-
as  víctimas  como  consecuencia  de  las  limitaciones  de  la
tención  que  han  podido  prestarles.  Todo  ello,  junto  con  la
nvisibilidad  de  la  enorme  labor  realizada  en  AP  y  las  noti-
ias  falsas  o  erróneas  divulgadas  en  los  medios  y  en  las  redes
ociales,  han  contribuido  al  desgaste  profesional,  minando
a  salud  física  y  mental  de  los  profesionales24.  La  escasa  pre-
encia  de  AP,  tanto  en  los  medios  como  en  las  estadísticas
ficiales  y  las  declaraciones  de  las  autoridades,  ha  propi-
iado  una  percepción  equivocada  de  que  en  los  centros  de
alud  no  se  estaba  atendiendo  presencialmente  a  los  pacien-
es,  creencia  reforzada  por  los  cierres  de  centros  de  salud
n  algunas  comunidades  autónomas25.

A  lo  largo  de  este  monográfico  analizamos  los  factores
ue  han  comprometido  la  seguridad  del  paciente  durante  la
andemia  y  los  principales  cambios  adoptados  y  oportuni-
ades  emergidas  para  hacer  frente  a  las  nuevas  necesidades
esde  la  perspectiva  de  la  seguridad  del  paciente.

Se  han  hecho  muchas  propuestas  sobre  cómo  gestionar
as  emergencias  sanitarias  a  nivel  global,  pero  en  todas
llas  la  participación  de  AP  resulta  crucial.  El  panel  de
ientíficos  independientes  que  asesora  a  la  OMS  sobre  la
esiliencia  de  los  sistemas  de  salud  en  la  gestión  de  la  pan-
emia  señala  un  conjunto  de  actuaciones  beneficiosas  que
e  han  aplicado  en  28  países26. Entre  ellas  destaca  que  el
efuerzo  de  la  AP  es  crucial  para  gestionar  los  riesgos  para  la
alud  de  la  población  en  situaciones  de  pandemia,  como  ha
uedado  demostrado  en  los  países  con  menor  tasa  de  morta-
idad  por  COVID-1927.Fundamentada  en  principios  generales
lobales,  la  asistencia  sanitaria  requiere,  sin  embargo,  solu-
iones  locales.  No  hay  directrices  a  nivel  europeo  ni  mundial
on  estos  niveles  de  definición  sobre  cómo  desplegar  la
sistencia  sanitaria  en  general,  y  menos  todavía  AP,  y  par-
icularmente  en  España, donde  la  AP  está  organizada  de
na  forma  muy  diferente  a muchos  otros  países  de  nues-
ro  entorno.  Han  existido  multitud  de  recomendaciones  de
rganismos,  sociedades  científicas  y  personas  expertas  en
a  materia28,29, resaltando  la  necesidad  de  reforzar  la  AP,
ncorporar  a  los  profesionales  sanitarios  en  la  gestión  de  la
andemia  de  la  COVID-19  y  tomar  decisiones  con  base  en  «la
ejor  evidencia  científica  disponible», desligada  por  com-
leto  de  intereses  y  conflictos  políticos,  para  ofrecer  una
espuesta  coordinada,  equitativa  y  basada  exclusivamente
n  criterios  científicos  claros,  comunes  y  transparentes.
xisten  también  numerosos  estudios  que  aportan  soluciones
xtraídas  de  las  lecciones  aprendidas  de  epidemias  pasadas,
ue  pueden  aplicarse  a la  pandemia  de  la  COVID-1930.

Entre  los  objetivos  de  este  monográfico  están  identificar
os  riesgos  relacionados  con  la  pandemia  y  con  los  cambios

ue  ha  traído  en  la  manera  de  atender  a  los  pacientes  en
P,  bosquejar  las  medidas  a  tomar  para  analizar  y  reducir

os  riesgos  asociados  a  la  situación  actual,  y  buscar  opor-
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unidades  de  mejora  que  garanticen  una  atención  segura,
hora  y  en  el  futuro,  con  base  en  las  lecciones  aprendidas.

Debemos  ser  conscientes  de  que  el  trabajo  en  seguridad
el  paciente  es  una  carrera  de  fondo  Siempre  será  nece-
ario  adaptar  los  estándares  de  calidad  y  seguridad  a  las
uevas  situaciones  que  vayan  surgiendo  y  a  sus  variacio-
es.  Es  crucial  aprender  a  tomar  decisiones  con  base  en  una
decuada  valoración  de  los  riesgos  y  aplicar  las  medidas  de
orma  acorde,  tanto  en  el  sentido  de  aumentarlas  cuando
l  riesgo  se  eleva  como  de  disminuirlas  cuando  se  aminora.
or  ejemplo,  mezclar  pacientes  con  COVID-19  y  no  COVID-
9  tiene  sus  riesgos  en  una  pandemia  provocada  por  un  virus
ue  muta  continuamente.

Es  necesario  prestar  especial  atención  a  las  poblaciones
ás  vulnerables,  en  las  que  la  pandemia  ha  tenido  un  mayor

mpacto,  como  la  población  institucionalizada  en  residen-
ias  de  ancianos  y  en  centros  sociosanitarios.

Otros  grandes  retos  promovidos  por  la  Organización  de
as  Naciones  Unidas  (ONU)  y  la  OMS31,32 son  el  garantizar  la
obertura  sanitaria  universal  a  través  de  una  AP  de  salud
egura  y  la  necesaria  cobertura  vacunal  a  nivel  mundial.

Recientemente,  la  74  Asamblea  Mundial  de  la  Salud  ha
probado  el  Plan  de  Acción  Mundial  para  la  Seguridad  del
aciente  2021-203033,  que  constituye  el  marco  estratégico
omún  para  avanzar  en  seguridad  del  paciente  a  nivel  mun-
ial,  cuyos  elementos  y  posibilidades  de  aplicación  a  la  AP
nalizamos  y  presentamos  al  final  de  este  número.

Rindiendo  homenaje  y  recordando  a  todos  los  que  han
allecido  como  consecuencia  de  la  pandemia,  confiamos  en
ue  este  monográfico  ayude  a  los  profesionales  a  poner  en
archa  estrategias  para  mejorar  la  seguridad  del  paciente

 la  suya  propia  en  sus  centros  de  salud.
Queremos  expresar  nuestro  más  sincero  agradecimiento

 todas  las  personas  que  han  contribuido  a  su  elaboración,
utoras  y  revisoras,  por  su  labor  de  recopilación  de  expe-
iencias  y  publicaciones  que  aportan  una  visión  amplia,  a  la
ez  que  actual  y  precisa,  de  la  seguridad  del  paciente  en
P.

No  podemos  terminar  sin  realizar  una  mención  especial
 Fernando  Palacio  Lapuente,  fundador  y  coordinador  del
dTsemFYC,  a  quien  tenemos  siempre  presente  en  nuestros
royectos  y  actividades.  Su  recuerdo  y  su  ausencia  se  inten-
ifican  en  momentos  como  este.  A  él  queremos  dedicarle,
e  forma  muy  especial,  junto  con  todos  nuestros  lectores  y
eguidores,  este  nuevo  monográfico.
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