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1. PRESENTACION

A continuacion se presenta el Trabajo Fin de Grado (TFG), realizado por Gonzalo Souto Bayarri, que
consiste en una busqueda evidenciada de eventos adversos en la sanidad y asi, transportarlo al ambito

fisioterapico.

Socialmente, los eventos adversos en el campo de la fisioterapia se definen como acontecimientos
relacionados con la atencion y cuidados recibidos por los profesionales, méas que con la enfermedad

subyacente en si.

2. RESUMEN/ABSTRACT

A. ESPANOL

Introduccion:

En las profesiones sanitarias, los eventos adversos estan a la orden del dia en el periodo de tratamiento

durante la interaccion ambiente-paciente.

La influencia del sector sanitario con los posibles efectos negativos sobre la calidad de servicio
recibida por los pacientes puede afectar de forma leve o grave a la integridad fisica o psiquica, debido

a un evento adverso en la calidad asistencial.

Objetivos:

Mejorar el conocimiento en relacion con la seguridad del paciente, por medio de la aproximacion a la
magnitud, trascendencia e impacto de los Eventos Adversos (EA), y al analisis de las caracteristicas de

los pacientes y de la asistencia que se asocian a la aparicion de EA evitables



Material y métodos:

Se realiza una busqueda evidenciada donde se seleccionan 9 referencias bibliograficas las cuales la
informacion sobre seguridad de pacientes sobre efectos adversos (EA) y la calidad asistencial van
ligadas al ambito sanitario y fisioterapico. Seleccionando dichos estudios en espafiol e inglés, afio

2000 en adelante, que dispongan del texto completo o bien abstract.

Resultados:

Tras la busqueda en articulos, libros y ponencias profesionales tenemos como resultado que el 40% de
los EA pueden ser evitables, vienen dados mayoritariamente por fallos técnicos y errores en la toma de

decisiones.

Conclusiones:

Necesidad de incorporar mas estudios de fisioterapia sobre seguridad de pacientes. La cooperacion
profesional-paciente es muy importante para mejorar la calidad asistencial. La herramienta de
recopilacion de datos puede ayudar a minimizar y prevenir, mejorando la toma de decisiones y la

seguridad de pacientes.

B. INGLES

Background:

In the health professions, adverse events are the order of the day in the treatment period during the

environment-patient interaction.

Analyze the influence of the health sector (staff, centers, materials,...) with possible negative effects on
the quality of service received by patients, which may affect them in a mild or severe To their physical

or psychological integrity due to an adverse event.



Objectives:

To improve knowledge regarding patient safety, by means of the approximation to the magnitude,
importance and impact of Adverse Events (AE), and to the analysis of patient characteristics and

attendance that are associated with the onset Of avoidable AE.

Methods:

An evidenced search was carried out where 9 bibliographic references have been selected in which the
information on patient safety on adverse effects (AE) and the quality of care are linked to the health
and physiotherapeutic area. Selecting such studies in Spanish and English, from the year 2000

onwards, that have the full text or abstract.

Results:

Following the search in articles, books and professional presentations we have the result that 40% of
the EA can be avoidable, since they are mainly given by technical errors and errors in the decision

making.

Conclusions:

It is necessary to incorporate more studies in the physiotherapeutic area on patient safety. Professional
patient cooperation is very important to reduce these events and improve the quality of care. The data
collection tool can help minimize and prevent such situations by improving decision making, patient

safety.

C. PALABRAS CLAVE /KEY WORDS

Espafiol: Eventos; Adversos; Fisioterapia; Seguridad; Pacientes.

English: Events; Adversity; Physiotherapy; Security; Patients.



3. INTRODUCCION

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de la lengua (RAE) se define seguridad como un
sujeto que esté libre y exento de riesgo, que no falla o que ofrece confianza, lugar o sitio libre de todo

peligro, entre otras definiciones.

En el &mbito de lo sanitario nos centramos en la seguridad de los pacientes como un sistema publico
de prestaciones de caracter econémico o asistencial, que atiende necesidades determinadas de la

poblacion, como las derivadas de enfermedad, es decir, seguridad social.

Reunimos en este conjunto a servicios de fisioterapia en hospitales, mutuas o residencias de caracter

publico.

En la sanidad privada, los servicios sanitarios dependen y son provistos por empresas privadas a las
que el ciudadano contribuye. Suele ser un complemento de la sanidad publica siendo la regla general

el gue en un pais coexistan los dos tipos de Sanidad: publica y privada (Eva Maria, 2009).

Reunimos en este conjunto a servicios de fisioterapia en clinicas privadas, mutuas privadas, clubs

deportivos, residencias.

En este trabajo vamos a hablar de la seguridad de los pacientes, persona que padece fisica y
corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencion médica (RAE), y los eventos o efectos

adversos que pueden sufrir mediante el periodo de atencion fisioterapica.

Los sistemas sanitarios cada vez son mas complejos, junto con pacientes mas vulnerables y a la vez
mas informados y demandantes, conforman un entorno clinico en el que aparecen los efectos adversos

(EA) ligados a la asistencia sanitaria.

Podemos ligar la incidencia de estos EA en pacientes atendidos en servicios sanitarios con pacientes

hospitalizados, donde se ha estimado que existen estos efectos entre el 4% y el 17% de los sujetos.



Segln un estudio del programa Proyecto Idea, el 70% de los EA se deben a fallos técnicos, defectos en
las tomas de decisiones, problemas en la anamnesis 0 prestacion inadecuada de cuidados, donde una
cuarta parte se consideran graves y el 50% de ellos se consideran evitables

(Jesus M. Aranaz et al., 2006).

Los EA se definen como acontecimientos relacionados con la atencion y cuidados recibidos mas que
con la enfermedad subyacente, que ocasionan fallecimiento, lesion, incapacidad o prolongacion de la
estancia hospitalaria del paciente. Los EA relacionados con la atenci6n sanitaria constituyen un

problema de notable magnitud y trascendencia clinica, econémica, legal y mediatica (Aibar C., 2004).

Es por esto el interés de un abordaje de estudio de caracter retrospectivo y dirigido al desarrollo

posterior de actuaciones de mejora de la seguridad clinica.

Para ello realizamos una busqueda de informacién para el registro de incidentes y efectos adversos por
el que la Seguridad de los Pacientes es un pilar bésico en el modelo de la mejora continua de la calidad
asistencial. Planteamos la oportunidad de aprender de nuestras experiencias disefiando estrategias para
poder reducir la frecuencia y/o el impacto de determinados actos inseguros que acompafian la practica

diaria de nuestra actividad asistencial (J. Vitaller, J. Requena 2017).

El objetivo de este trabajo ha sido recoger datos para en su posterioridad elaborar una herramienta
dirigida a mitigar las consecuencias generadas por la calidad asistencial y, asi, prevenir EA para
ayudar a la seguridad de los pacientes y al trabajo de los profesionales sanitarios en el ambito de la

Fisioterapia.

Es por esto, que se realizaria una propuesta de programa intervencién de recogida de datos enfocado a

la mejora de las habilidades de calidad y seguridad en el paciente.

Para cumplir con dicho propdsito, a continuacion se presenta el desarrollo de los puntos en cuanto a
la revision bibliogréfica de los EA, donde a partir de una hipotesis se plantean unos objetivos para
llegar a unos resultados que ofrezcan una discusién y asi, poder sacar nuestras propias conclusiones

sobre la “Seguridad de pacientes en atencion fisioterapica”.



4. HIPOTESIS DEL TRABAJO

La recogida de datos sobre eventos adversos en fisioterapia beneficia la seguridad de los pacientes,

mejorando asi, la calidad asistencial.

Los sucesos adversos pueden alcanzar, al menos, al 3% de los sujetos atendidos en rehabilitacion y

fisioterapia, y que al menos un 40% de ellos pueden ser evitados.

D. OBJETIVOS

Objetivos generales:

1.- Mejorar el conocimiento en relacion con la seguridad del paciente, por medio de la aproximacion a
la magnitud, trascendencia e impacto de los Eventos Adversos (EA), y al andlisis de las caracteristicas

de los pacientes y de la asistencia que se asocian a la aparicion de EA evitables.

2.- Correlacionar los efectos adversos y la calidad asistencial de los pacientes con el ambito de la

fisioterapia.

Objetivos especificos:
1.- Identificar los EA que se derivan de la asistencia sanitaria en RF.

2.- Disefiar un formulario para la notificacion de incidentes (casi accidentes que no provocan una

lesion en el paciente) o efectos adversos (que si la causan).
3.- Estimar la frecuencia de EA asociados a la asistencia sanitaria.

4.- Identificar las caracteristicas del paciente y de la asistencia en los pacientes con EA relacionado

con la asistencia sanitaria.
5.- Estimar el impacto de la asistencia en los EA distinguiendo los evitables de los que no lo son.
6.- Analizar los factores contribuyentes a la aparicion de EA.

7.- ldentificar los EA de mayor trascendencia para disefiar estrategias preventivas que faciliten la

minimizacion de los EA.



5. MATERIAL Y METODOS

Disefio:

Se realiza un estudio retrospectivo sobre la materia, el cual ha consistido en una revision
bibliogréfica en distintas bases de datos como Medline, Pubmed, Scielo, Proyecto Idea y revistas,

libros o ponencias de expertos.

Metodologia:

Se realizd las busqueda en un total de 4 bases de datos: Pubmed, PEDro, Scielo y el portal web de
Proyecto Idea, el cual, contenia méas informacion sobre el tema escogido, por otro lado, contamos con

el enfoque de la ponencia de una profesional del ambito fisioterapico.

La primera blsgueda se realiz6 en dicho portal web, Proyecto Idea, donde se muestra un total de 26
articulos gue hablan sobre eventos adversos (EA) y la seguridad del paciente, seleccionando de ellos
10 articulos, descartando los que no hablaban principalmente de la materia a estudiar y posteriormente
descartando 6 articulos hasta quedarnos con 4, debido a el idioma (espafiol o inglés), que no contengan

resumen (abstract) o no dispongan del texto completo.

En segundo lugar, se centra la busqueda en el portal de Pubmed, donde mediante el operador boleano
utilizamos “AND”, utilizando las siguientes palabras: “adverse”, “events”, “Aranaz”. La muestra
ofrece 18 articulos donde son seleccionados 8 de ellos, filtrando que sean de los Gltimos 10 afios, que

contengan abstract, que sea sobre humanos y el lenguaje en espafiol o en inglés. Posteriormente se

descartan 5 por razones anteriormente justificadas, hasta quedarnos con 3.

A continuacion se realizé la busqueda en “Scielo Espafia” donde se utilizaron las palabras “adverse”,
“effects”, “security” mediante el operador boleano “AND” y seleccionando que contenga resumen. La
busqueda ofrecié como resultado 5 articulos, del cual Gnicamente seleccionamos 1, ya que el resto no

eran acordes a la tematica.



Por otro lado, se realiz6 una revisién de los libros ENEAS (Estudio Nacional sobre los Efectos
Adversos ligados a la Hospitalizacion) y APEAS (Estudio sobre la seguridad de los pacientes en

Atencién Primaria de Salud), donde se recolect6 una gran parte de la informacion obtenida.

Por ultimo, se utiliza la ponencia de la fisioterapeuta Carmen Moreno Lorenzo de la Universidad de

Granada, sobre la seguridad en fisioterapia.

Criterios de seleccion:

Para la seleccion de referencias en la busqueda bibliografica hemos seleccionado todos aquellos
archivos que datan desde la fecha del afio 2000 en adelante, que contenga modo resumen o “abstract”,
gue sean publicados en inglés o castellano, que disponga del articulo o libro completo, que sea
realizado en casos humanos, y que contengan la informacion requerida, es decir, estudios de caracter

retrospectivo y dirigidos al desarrollo posterior de actuaciones de mejora de la seguridad clinica.

A modo de exclusion, se han descartado referencias que no estén en el idioma anteriormente
mencionado, que no contengan el texto completo, que hable de otros temas ligados al principal y que

fuesen anteriores al afio 2000.



6. RESULTADOS

Tras la basqueda realizada, concluimos con la seleccidn de nueve referencias bibliograficas, entre ellas
se encuentran una suma de articulos sacados de distintas bases como Pubmed, Scielo, Proyecto Idea y

la seleccion de dos libros como ENEAS y APEAS.

También se expone a modo tabla, la explicacion de la ponencia de Carmen Moreno, anteriormente
citada, fisioterapeuta y profesional en la Universidad de Granada, que da su enfoque sobre la

seguridad en el &mbito fisioterapico.

Con un enfoque general destacar los resultados de los estudios Americanos (NY, Utah y Colorado) y
compararlos con el resto de estudios, donde cabe analizar el porque de esa diferencia en los

porcentajes.

El resultado de este gréafico (Figura n°5, ANEXO) los estudios Americanos muestran el porcentaje de
EA solo en pacientes que han demandado una irregularidad en su asistencia sanitaria, mientras que el
resto de los estudios se ha buscado indagar mas alla de las demandas de ciertos pacientes, por lo que se
ha buscado mejorar la calidad asistencial revisando las historias clinicas de los pacientes para asi
descubrir que clase de incidentes estan causando esta incidencia de EA (estudios realizados en

Australia, Londres, Dinamarca, Nueva Zelanda, Canada y Espafia).

A continuacién, en el apartado de Anexos (Punto 9), son presentadas las tablas que resumen la
informacion obtenida en dichas referencias, mediante titulo, autor, afio, material y métodos, objetivos,

resultados y conclusiones.



7. DISCUSION

Tras la basqueda realizada en las distintas bases de informacidn, nos hemos encontrado con todo tipo
de articulos que ofrecen su evidencia sobre el tema a tratar. Tras los descartes anteriormente

nombrados, se procede a analizar las referencias seleccionadas.

El articulo de Jesis Maria Aranaz y sus colaboradores (EA en la asistencia hospitalaria) muestra el
interés con el paso de los afios de estudiar los efectos adversos en el ambito de la sanidad, ya que ha
ido en crecimiento dando lugar a la cifra de 1.039.133 articulos publicados en MEDLINE (Véase en
Figura n°® 1, ANEXO), se aprecia el gran aumento en la época de gran cantidad de demandas a

médicos en EEUU.

Por otro lado, el autor muestra los trabajos seleccionados para el analisis donde se observan disefios
retrospectivos en distintos paises (Véase en Tabla n° 7, ANEXO) y la incidencia de los EA en tales

estudios seleccionados (Veéase en Tabla n° 8, ANEXO).

Puede afirmarse, que el estudio de estos paises ha sido llevado a cabo por distintos objetivos, pero con
el general de mejorar la seguridad, por lo que la subestimacion de los EA, la sistemética de revisién y
el desacuerdo entre evaluadores, ha efectuado una cantidad de EA (muchos de ellos prevenibles)

considerando un 40% de ellos evitables.

Por el mismo camino que este articulo, conduce el de “Un estudio de la prevalencia de eventos
adversos en la atencion primaria en Espaiia” (J.Vitaller et al.), donde se identifico un total de 773 EA
en la atencion primaria en Espafia basandose en un estudio transversal (Tabla 4, ANEXO) donde una
mayoria de EA (64,3%) se consideraron prevenibles por problemas en la comunicacion y la gestion de

la atencion.

El estudio transversal llevado a cabo en el articulo de la “Evolucién de la prevalencia de efectos
adversos relacionados a la asistencia sanitaria en los hospitales de la comunidad de Valencia”,

ofrece un enfoque mas cercano de los EA. El estudio demuestra la necesidad de un cambio cultural
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entre los profesionales que estimulen la promocion de una cultura proactiva para la seguridad de los

pacientes.

Al igual que los anteriormente mencionados, el articulo publicado en el afio 2004 (Brennan et al.)
muestra la incidencia de EA en la ciudad de Nueva York, correlacionandose con el primer articulo
mencionado donde los eventos adversos se produjeron en 3,7% de las hospitalizaciones, y 27,6% de
los eventos adversos fueron debido a negligencias y dando por hecho que las tasas de EA aumentaba

con la edad de los pacientes como variante influyente.

Por lo tanto, pasamos por estudios realizados en varios lugares del mundo (EEUU, Australia,
Inglaterra, Dinamarca, Nueva Zelanda y Espafia), mostrando las incidencias de EA en estos lugares y
las caracteristicas que estos tienen, donde las variantes influyen de una forma u otra. También realizo

un enfoque mas cercano, en la Comunidad Valenciana.

Tras observar todos estos relatos cientificos se considera que sigue siendo necesaria la ampliacion de
dichos estudios, en mas lugares y mas precisos para asi poder conocer los factores de riesgo de los
pacientes que estan mas expuestos a sufrir EA y poder facilitar técnicas preventivas para poder realizar

una recogida de datos con el fin de mejorar la seguridad y la calidad asistencial.

A raiz de este problema, nos adentramos en el articulo de “La asistencia sanitaria como factor de
riesgo” (Aranaz et al.) (Tabla 2, ANEXO), el cual defiende que los profesionales de cualquier rama
sanitaria necesitan recibir formacion sobre gestion de riesgos sanitarios, ya que dicta al paciente de
cada vez mas vulnerable a estos EA, y asi transformar la desconfianza en confianza para minimizar los
efectos y crear comprension, ya que si el profesional es la segunda victima de este EA, sera dificil la

recogida de los datos.

Para ello el articulo ofrece un modelo explicativo de la cadena causal de un Efecto Adverso (Véase en

Figura n® 2, ANEXO) vy la relacion de los riesgos asistenciales con un modelo tedrico y explicativo

(Véase en Figura n° 3, ANEXO), destacando los EA evitables de los inevitables.
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La frecuencia de estos EA acontecidos y evitables (Véase en Tabla n° 9, ANEXO) la conocemos tras
el articulo de C. Aibar y J. Aranaz en el cual se hace la pregunta de “;Pueden evitarse los sucesos
adversos relacionados con la atencion hospitalaria?”” mostrando el iceberg de los EA.

(Véase en Figura n° 4, ANEXO). El articulo dispone de una tabla con los aspectos claves para la

reduccion de EA (Véase en Tabla n® 10, ANEXO).

En cuanto a las referencias de los libros APEAS y ENEAS (Tabla 6, ANEXO), encontramos la
principal diferencia en los objetivos donde el primero habla principalmente de la seguridad del
paciente en Atencién Primaria y el segundamente nombrado va mas alla, estudiando los Efectos

Adversos (EA) para la mejora de la calidad.

ENEAS, libro el cual fue publicado antes, realiza un estudio retrospectivo de cohortes donde la
incidencia de EA en los hospitales espafoles es similar a la de los estudios realizados en los paises
europeos, australianos y europeos anteriormente nombrados; donde uno de cada cinco EA se originan
en la prehospitalizacion y donde las tres causas inmediatas de EA fueron:

- Relacionadas con la medicacion.

- Infecciones nosocomiales.

- Relacionados con problemas técnicos.

Destacando que la asistencia sanitaria es compleja, universal y que los pacientes cada vez son mas
vulnerables por lo que mayor es el impacto de los EA y recalcando que casi la mitad de estos efectos

adversos (42%) podrian ser evitables.

Por lo que, mediante el conocimiento de la evidencia se pueda prevenir lo evitable, no hacer aquello
gue sea innecesario y pueda comportar un riesgo, seguir investigando, anticiparse a las adversidades,
buscar colaboracion con la poblacién para cambiar la cultura hacia el conocimiento y favorecer un

impacto social, econémico y sanitario de dichos efectos adversos.
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Al igual que este libro, aparece otro como el APEAS, donde habla de lo mismo acerca de que la
Seguridad del Paciente tiene distintos componentes que van desde la prevencién del dafio hasta la
mejora de la seguridad.

Busca la prevencion secundaria y terciaria, identificando el dafio y sus consecuencias, lo que supone
una importante fuente para el desarrollo de estrategias preventivas, al identificar las caracteristicas de

los sujetos.

Por altimo, hay que transportar todos estos datos y evidencias al campo de la fisioterapia. Ahi es

donde entra la ponencia de la profesora de la universidad de Granada, Carmen Moreno.

Destaca que “La Fisioterapia es una profesion de la salud que comprende un conjunto de métodos,
actuaciones y técnicas que mediante la aplicacion de medios fisicos, curan y previenen las
enfermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan, rehabilitan y readaptan a las personas
afectadas de disfunciones psicofisicas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud”

(Carmen Moreno Lorenzo).

Por ello, se discute que en el &mbito fisioterdpico deben de cumplirse una serie de objetivos como
analizar, identifica los eventos adversos para asi prevenirlos y reducirlos mediante el diagndstico y
tratamiento. Entender que dichos EA vienen relacionados de la asistencia sanitaria, mas que con las

enfermedades de pacientes.

En cuanto al concepto de seguridad, es importante que participen todas las partes, el sistema de salud,
el paciente y el personal que realiza la atencion fisioterapica, para asi poder identificar los procesos a

realizar mas seguros y eficaces, aplicarlos a quien lo necesite para asi, realizarlos de forma correcta.

Concluye con que la Fisioterapia es una disciplina relativamente joven, pero lo suficientemente
madura para adaptarse a las sensibles modificaciones que se vienen produciendo en la atencion

sanitaria al paciente.
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8. CONCLUSIONES

Después de la revision evidenciada de los estudios seleccionados (articulos, libros, ponencias, etc.), se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

En primer lugar, no se ha encontrado ningln estudio que relacione directamente los Efectos Adversos
en cuanto a la Seguridad del paciente junto a la Atencion Fisioterapica, por lo que se han tenido que

relacionar estudios de asistencia sanitaria y EA junto a la actuacion fisioterapéutica.

Por otro lado, no se observan diferencias significativas sobre EA en distintas poblaciones. EI mayor %
de los casos es por subestimacion de estos donde hay un gran % de EA evitables por fallos técnicos,

toma de decisiones, mala praxis, desconocimiento, etc.

Es necesaria la mayor investigacion sobre los “Efectos Adversos”, un mayor numero de estudios,
sobre todo en el campo de la Fisioterapia, es decir, la recopilacion de datos sobre dichas adversidades

para asi, poder minimizarlas al maximo.

Las guias de practica clinica, la difusién de buenas préacticas, las recomendaciones basadas en la
evidencia, la aplicacion a la préactica clinica y la concienciacién a pacientes y profesionales sobre este
campo son algunos de los consejos recomendables a instaurar para mejorar la calidad asistencial, es

decir, la seguridad de los pacientes.

Por ultimo, es recomendable destacar la importancia de la recopilacion de datos para identificar y
definir dichos EA, estimando el impacto de estos, distinguiendo los evitables de los que no,
analizando las caracteristicas del paciente y profesionales en el ambito fisioterapico y asi poder ver
cumplidos los objetivos en cuanto a mejorar el conocimiento del tema y relacionarlo con el &mbito de

la fisioterapia, para, finalmente, resolver la hipétesis planteada.
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9. ANEXOS

E. TABLAS

Tabla 1: Tabla de resultados de la busqueda bibliogréafica

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSIONES
METODOS
-Efectos adversos en la | Aranaz -Revision sobre efectos | -Revision  sistematica | Incidencia de EA en | No se observan
asistencia hospitalaria. | Aibar adversos. Medline. estudios seleccionados: | diferencias
Una revision critica. Gea -Harvard 3,7% significativas sobre EA
Leon -Determinar -Inclusion: -Utah y Colorado 2°9% | en distintas
------- caracteristicas Estudios en: Castellano, | -Australia 16,6 % poblaciones.
Afio de publicacion: | epidemiolégicas en EA. | Inglés y Francés. -Londres 11,7%
2004 1950 a 2003 -Dinamarca 9,0% El mayor % de los
-Nueva Zelanda 10,7% | casos es por
-Palabras clave: subestimacion de estos ,
Adverse effects, | Un 40% de los EA son | limitada validez
medical errors, | preveniblemente externa, sistemética de

iatrogenic disease.

-Exclusion:

Articulos que hablen
exclusivamente de
farmacos.

evitables.

Un
6,9%
Tratamiento incorrecto
4,3%

mal diagndstico

revisién y desacuerdo
entre evaluadores.

Hay un gran % de EA

evitables por fallos
técnicos, toma de
decisiones, anamnesis
y cuidados.

Seguir realizando
estudios para

determinar EA y como
evitarlos.
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Tabla 2: Tabla de resultados de la busqueda bibliogréafica. Continuacion

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSIONES
METODOS

-La asistencia sanitaria | Aranaz -Realizar un enfoque | Al igual que los mismos | Misma idea que articulo | -ElI abordaje de EA
como factor de riesgo: | Aibar multidisciplinario  del | del articulo 1 (Tabla 1), | 1 (Tabla 1). requiere un concurso

Los efectos adversos | Galan problema, mediante el | se  incorporan  los multidisciplinario.
ligados a la préactica | Limon punto de vista de | estudios de incidencia | Grande diferencias en | -Sin estudio
clinica. Requena profesionales y | en nuestro pais | funcion del servicio | epidemioldgico, el
Alvarez pacientes. mediante Proyecto Idea. | implicado: analisis del problema

-Health assistance as a | Gea -Ginecologia 3,6% carece de sentido.
risk factor: side effects | ------ Estudio de cohortes | -Medicina Interna 5,2% | -El analisis de
related to  clinical | Afio de publicacion: prospectivo en 12 | - Cirugia, 11% a 21% | desajustes médico-
practice. 2006 servicio en 5 paciente sin
comunidades colaboracion de la
auténomas. El estudio sociedad no facilitara el

utiliza metodologia del cambio necesario.
Medical Practice Study -Si el paciente es cada
y formulario MRF2. vez més vulnerable,

incremento en EA.
-¢Pueden evitarse los | Aibar -ldentificar qué | Revision sistematica de | -Caracteristicas de un | - La maxima seguridad
sucesos adversos | Aranaz procedimientos clinicos | articulos en distintas | sistema de notificacion | del paciente se consigue
relacionados con la | ----- diagndsticos y | bases con las siguientes | de sucesos adversos. por un conocimiento
atencion hospitalaria? Afio de publicacion: terapéuticos son los | palabras clave: -Estudio adecuado de los riesgos,

-Can be adverse effects
related to  hospital
treatment be avoided?

2003

mas seguros y eficaces.
-Asegurar  que  se
aplican a quien los
necesita.

-Realizarlos
correctamente 'y sin
errores.

Yatrogenia,

Riesgos asistenciales,
Sucesos adversos,
Errores médicos

epidemioldgico del
riesgo yatrégeno.
-Frecuencia de sucesos
adversos acontecidos y
evitables.

-Aspectos claves para
la reduccion de riesgos
asistenciales.

la eliminacion de los
innecesarios, y la
prevencién y proteccion
de aquellos que hay que
asumir  de  forma
inevitable. Porque
seguridad no es igual a
ausencia de riesgo.
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Tabla 3: Tabla de resultados de la busqueda bibliogréfica. Continuacion

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSIONES
METODOS

-La  seguridad  del | Carmen Moreno | -Conocer la seguridad | -Busqueda bibliogréfica | - La asistencia sanitaria | - La m&xima seguridad del

paciente en Fisioterapia | Lorenzo - Profesora. | de los paciente en la | sobre EA y seguridad | es cada dia mas efectiva | paciente en Fisioterapia, se
Departamento de | atencion fisioterapica. de paciente en | pero también  ma&s | consigue mediante  un
Fisioterapia.  Facultad Fisioterapica, para | compleja. estudio, conocimiento y
de Ciencias de la Salud. redactar un articulo valoracion adecuada de los
Universidad de simple para la ponencia | -EI  evento  adverso | riesgos, la eliminacion de
Granada. Espafia de este en congreso. (EA), constituye wuna | los evitables y la

lesion relacionada con
la asistencia sanitaria.

- La Fisioterapia es una
profesion de la salud
que comprende un
conjunto de métodos,
actuaciones y técnicas
que mediante la
aplicacion de medios
fisicos promueven la
salud.

prevencion y proteccion de
aquellos que hay que
asumir de forma inevitable,
porque seguridad no es
igual a ausencia de riesgo.
Es decir, cualquier
actividad que realizamos
en nuestra vida tiene un
riesgo, lo asumimos y
realizamos otra actividad
que a su vez tiene otro
riesgo.
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Tabla 4: Tabla de resultados de la busqueda bibliogréfica. Continuacion

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSIONES
METODOS
-Un estudio de la | Aranaz, -Analizar la frecuencia | -Estudio transversal | -Se identific6 un total | Un gran numero de
prevalencia de eventos | Aibar C, de EA en atencion | observacional. de 773 EA, de modo | pacientes
adversos en la atenciéon | Limén R, primaria en Espafa, los | - 48 centros de AP en | que la prevalencia de | profesionales sufren las
primaria en Espafia. Mira JJ , factores que | 16 regiones de Espafa. | EA fue del 0,8%. consecuencias de EA
Vitaller J contribuyen a su|- Se pidi6 a los cada afio.
,AgrayY , aparicion, su gravedad | profesionales de AP | - La mayoria de EA
Terol E . y la forma de evitarlos. | evaluar si los EA fueron | (64,3%) se | EI conocimiento de la

-A  study of the
prevalence of adverse
events in  primary
healthcare in Spain.

Afio de publicacion:

2011

causada por el cuidado
de la salud o si fue una
consecuencia esperable

de la condicién
subyacente del
paciente.

consideraron
prevenibles y s6lo 5,9%
fueron graves.

-El factor causal mas
frecuente de los EA se

asocié con la
medicacion, pero los
problemas en la

comunicacion 'y la
gestion fueron la raiz de
muchos de los EA.

magnitud y el impacto
de EA es el primer paso
en el camino hacia el

cambio cultural
necesario para la
consecucion de

asistencia sanitaria mas
segura.
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Tabla 5: Tabla de resultados de la busqueda bibliogréfica. Continuacion

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSIONES
METODOS

-Evolucién de la | Requenal |, -La mejora de los | -Estudio transversal de | -La prevalencia de EA | -Los resultados  del
prevalencia de efectos | Aranaz JM , conocimientos sobre la | prevalencia que se llevd | en los hospitales | estudio demuestran la
adversos relacionados a | Gea MT , seguridad del paciente. | a cabo durante una | participantes se | necesidad de un cambio
la asistencia sanitariaen | Limén R, semana cada afio en los | mantuvo constante en | cultural entre los
los hospitales de la | Miralles JJ, -El andlisis de las | afilos 2005-2008 en los | torno al 6% durante los | profesionales que
comunidad de Valencia. | VitallerJ caracteristicas de los | hospitales de la | cuatro afios de estudio. | estimulen la promocion

- Evolution of the
adverse effects
prevalence related to
healthcare in hospitals
of the Valencia
community

Afio de publicacion:

2010

pacientes y de salud.

Comunidad Valenciana.

-La media de edad y

sexo  también  eran
constantes.
-Con respecto a la

gravedad, se observd
una disminucion en el
porcentaje  de EA
graves (31,5% en 2005
vs.17.8% en 2008), asi
como un aumento en la
proporcion de EA
evitables del 50,8% al
63,2% en 2008.

de una cultura proactiva
para la seguridad de los
pacientes.

-El conocimiento de la
epidemiologia de EA
ayudara en el desarrollo
de  estrategias  de
prevencion para evitar 0
minimizarlos.
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Tabla 6: Tabla de resultados de la busqueda bibliogréfica. Continuacion

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSIONES
METODOS

-La  incidencia  de | Brennan TA |, -Conocer la incidencia | -Revisamos 30121 - Los eventos adversos | - Hay una cantidad
eventos adversos y la | Leape LL, de eventos adversos en | registros seleccionados | se produjeron en 3,7% | sustancial de dafio a los
negligencia en | Laird NM, Nueva York mediante al azar de 51 hospitales | de las hospitalizaciones, | pacientes del
pacientes Hebert L, las distintas seleccionados al azar, y 27,6% de los eventos | tratamiento médico, y
hospitalizados: Localio AR, negligencias. no psiquiatricos del adversos fueron debido | muchas lesiones son el
resultados de la 1. | Lawthers AG, estado de Nueva York | a negligencias. resultado de la atencidn
Harvard Medical | Newhouse JP , en 1984. deficiente.
Practice Study 1991. Weiler PC, - Se estimé que entre

Hiatt HH - A continuacién, se los pacientes dados de

- Incidence of adverse
events and negligence
in hospitalized patients:
results of the Harvard
Medical Practice Study
1. 1991.

Afio de publicacion:

2004

desarrollan las
estimaciones de
poblacion de las
lesiones y las tasas
calculadas de acuerdo a
la edad y el sexo de los
pacientes, asi como las
especialidades de los
médicos.

alta en hospitales de
Nueva York en 1984
hubo 98609 eventos
adversos relacionados
con negligencia.

- Las tasas de eventos
adversos  aumentaron
con la edad
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Tabla 7: Tabla de resultados de la busqueda bibliogréfica. Continuacion

TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS MATERIAL Y RESULTADOS CONCLUSIONES
METODOS

-Estudio  sobre  la | Aranaz J.M2,, 1.- Mejorar el | -Estudio observacional | 1-Caracteristicas de la | -La frecuencia de EA

seguridad de los | Aibar C., conocimiento en | de tipo transversal con | poblacion de estudio. en AP, como minimo,

pacientes en Atencién | Vitaller J., relacion con la | componentes analiticos. | o_cziculo de la | S€ra igual a la

Primaria de Salud. Mira J.J, seguridad del paciente. prevalencia de encontrada en este
Orozco D, -Centros de Salud del . estudio, y es esperable

-Estudio APEAS. Terol, E, 2.- Incrementar la masa | conjunto de las pacientes c,on_ EA. un aumento en los
AgrayY. critica de profesionales | Comunidades 3-Caracteristicas de 10s | proximos  afios.  No

Afio de publicacion:

involucrados en la
seguridad del paciente.

Auténomas del Estado
Espariol.

sujetos con EA.
4-Causalidad.

obstante, el interés
de la organizacion y la

2008 5-Naturaleza del EA. motivacion  de  los
3.- Incorporar objetivos | -El estudio se llevo a 6-Impacto de los EA. profesionales deberian
y actividades cabo durante las dos 7-Evitabilidad hacer
para la mejora de la | semanas centrales del ; ' mitigar su impacto.
seguridad del paciente. | mes de junio de 2007. | 8-EA mas frecuentes.
9-EA més graves.
-Estudio Nacional sobre | Aranaz J.M2,, -Determinar la | -Estudio retrospectivo -Los pacientes que -La seguridad clinica es
los Efectos Adversos | Aibar C., incidencia de EA en los | de cohortes. presentaban factores de | un componente esencial
ligados a la | VitallerJ. hospitales de Espafia. riesgo intrinsecos, de la calidad asistencial.
Hospitalizacion. Ruiz P. -Muestra de 24 tenian 1,6 veces mas
------ -Describir las causas | hospitales. probabilidades de -La tasa de EA en

-Estudio ENEAS.

Afio de publicacién:

2006

inmediatas del EA.

-Definir los EA

evitables

-Conocer el impacto de
los EA.

-Para la identificacion
de posibles EA se
utilizé la Guia de
Cribado del Proyecto
IDEA.

presentar EA.

-Se detectaron 1.063
pacientes con EA
durante la
hospitalizacion

hospitales ha  sido
estimada entre un 4 y
un 17%

-La medida del riesgo
ligado a los cuidados

hospitalarios es una
cuestion de  suma
importancia para el

sistema de salud.
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Tabla 8. Trabajos seleccionados para el andlisis e Incidencia de efectos adversos en los estudios

seleccionados
Ator (o de publicacin) Reiita Ligy Dl Hosptles (4505 esadts
Bremman et (%00 | Neng M Mo Yor Refospectio M N
Thomasta (200 e Cae UahyCoon | Refosectio p L4700
Wison et 109 Ned st st Retospecio B 417
Vincen dar () il Reio Unid Retogpecin ! L
Seioe et 001 s aeger | Dinamaca Refospectio ] 1)
Daistaf* (201 Nl Newlns | Retmsechio 3 1%
Estudio Incidencia (%) | IC del 95%
Estudio Harvard Medical Practice®® 37 3.49-391
Utah y Colorado’ 29 203-317
Estudio Quality in Australian Health Care® 16,6 16,0-17.2
Londres®* 117 §,75-13,7
Dinamarcal 9.0 7.39-109
Nueva Zelanda'** 10,7 9,04-124

|IC: intervalo de confianza. *Un 10,8% de pacientes con efectos adversos (alguno tuvo
mas de uno); **un 7,7% de pacientes con efectos aversos (alguno tuvo mas de uno).
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Tabla 9. Frecuencia de sucesos adversos acontecidos y evitables y Aspectos clave para

reducirlos.
Estudio Numero de | Pacientes con | Sucesos adversos
pacientes |sucesos adversos evitables
Brenan y col® (1991) 30.121 3.7% 27,6%
Wilson y col” (1995) 14.179 16,6% 51,2%
Thomas y col* (2000) 14.700 2.9% 27 4%(Colorado)
32,6% (Utah)
Vincent y col* (2001) 1.014 11,7% 48,0%
Schioler Ty col® (2001)| 1067 9.0% 40 4%

» Mejora del conocimiento:
- Sistemas de notificacion de errores y sucesos adversos
- Estudios epidemiologicos
- Divulgacion de buenas practicas
» Condiciones de trabajo:
- Organizacion del trabajo
- Definicidn de funciones
- Jornadas adecuadas de trabajo
- Supervision de tareas
- Programas de mantenimiento de los medios diagnosticos y terapéuticos
= Entrenamiento (conocimiento, actitudes y habilidades):
- Formacion inicial y continuada
- Practica clinica fundamentada en la evidencia
- Guias clinicas y protocolos
* Cambio cultural orientado hacia:
- Evaluacion y rendimiento de cuentas
- Calidad y seguridad
- Comunicacidn
- Implicacion de los pacientes en la toma de decisiones
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F. FIGURAS

Figura 1. Namero de publicaciones en MEDLINE sobre efectos adversos y la posterior cadena

causal de un EA.
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Figura 2. Modelo explicativo de la cadena causal de un Efecto Adverso
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Figura 3. Modelo tedrico explicativo de los riesgos de la asistencia y sus relaciones.

Efactos|adversos

Fyitables Inevitables

Negligencias

itigios Casi accidentes

Riesgos asistenciales

26



Figura 4. Iceberg de Efectos Adversos.
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Figura 5. Porcentaje de incidencias de Efectos Adversos.

Incidencia de Pacientes con EA

172
17d /
K l 16,6
®he
/fﬁ\
15 o
13 o
11 10,9
l 10,1 9,75
b \ 9
7.39
7 g -3
5 - 3'9 -
137 ¥ N
3T\ 35 12,9
26
14700 14179 14179  1.014 1.097 6.579  3.745 5.624
1 i\_—— » u » : - - » 'l

NY uc A A-ajustado L D NZ CA Espaiia

28



10. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Alonso-Ovies A, Alvarez-Rodriguez J, Garcia-Galvez MM, Velayos-Amo C, Balugo-Huertas S,
Alvarez-Morales A. Usefullness of failure mode and effects analysis to improve patient safety
during the process of incorporating new nurses in an intensive care unit. Med Clin (Barc).2010;
135(Supl.1)):45-53.

Aranaz JM, Aibar C, Gea MT, Le6n MT. Los efectos adversos en la asistencia hospitalaria. Una
revision critica. Med Clin (Barc) 2004; 123(1): 21-5.

Aranaz JM, Gea MT, Marin G. Acontecimientos adversos en un servicio de cirugia general y de
aparato digestivo de un hospital universitario. Cirugia Espafiola, 2003;73(2):103-8.

Aranaz JM, Peribafiez J. Los efectos adversos previos a la hospitalizacion son tan importantes
como los desarrollados en el hospital. Gestion Clinica y Sanitaria, 2004; 6(4): 152. Resumen y
comentario de: Forster A J, Asmis T R, Clark H D, Saied G A, Code C C, Caughey S C, Baker K,
Watters J, Worthington J, Walraven Cv. Ottawa Hospital Patient Safety Study: incidence and
timing of adverse events in patients admitted to a Canadian teaching hospital. Can Med Assoc J
2004; 170 (8): 1235-40.

Aranaz JM, Aibar C, Galan A, Limoén R, Requena J, Alvarez EE, Gea MT. La asistencia sanitaria
como factor de riesgo: los efectos adversos ligados a la practica clinica. Gac Sanit
2006;20(Supl.1):41-7.

Aranaz JM por el Grupo de Estudio del Proyecto IDEA. Proyecto IDEA: Identificacién de efectos
adversos. Rev Calidad Asistencial, 2004; 19 (Extraordin 1): 14-18.

Aranaz JM, Aibar C, Vitaller J, Ruiz P. Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la
Hospitalizacion. ENEAS 2005. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 2006. Depdsito legal:
M. 19200-2006.

Aranaz JM. ;Qué podemos aprender los clinicos del estudio de los sucesos adversos relacionados
con el uso del medicamento?. Med Clin (Barc), 2006; 126(3):97-8.

Aranaz-Andrés JM 1, Aibar C , Lim6n R, Mira JJ , Vitaller J , Agra Y , Terol E ., 2011; Un

estudio de la prevalencia de eventos adversos en la atencion primaria en Espafia. PMID: 23180803

29



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Aranaz J.M&,, Aibar C., Vitaller J., Mira J.J, Orozco D, Terol, E y Agra Y. Estudio sobre la
seguridad de los pacientes en Atencién Primaria de Salud. Estudio APEAS: estudio sobre la
seguridad de los pacientes en Atencién Primaria de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 2008.

Aranaz J.M2,, Aibar C., Vitaller J. y Ruiz P. Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados
a la Hospitalizacion. ENEAS 2005. General Técnica. Ministerio de Sanidad y Consumo. Depésito
Legal: M-19200-2006.

Rubin G. Et al. Errors in general practice: development of an error classification and pilot study of
a method for detecting errors. Qual Saf Health Care 2003; 12:443-7.

Borrel F, Pdez C, Sufiol R, Orrego C, Gil N, Marti M. Errores clinicos y eventos adversos:
percepcion de los médicos de Atencidn Primaria. Aten Primaria 2006;38:25-32.

Brennan TA, Leape LL, Laird NM, et al. Incidence of adverse events and negligence in
hospitalized patients: Results of the Harvard Medical Practice Study I-1I. NEJM 1991;324:370-84.
C. Aibar, J. Aranaz. ¢Pueden evitarse los sucesos adversos relacionados con la atencion
hospitalaria? An Sis Sanit Navar 2003; 26 (2): 195-209.

(Fecha de revision, Mayo de 2017) Carmen Moreno Lorenzo. La seguridad del paciente en
Fisioterapia; Ponencia Congreso Enfermeria; 2013.

http://congresoenfermeria.es/libros/2013/ponencias/salas.pdf

Delgado JA, Valenzuela AR, Prado E, Fernandez G. Higiene de manos de los fisioterapeutas:
prevencién de infecciones nosocomiales. Fisioterapia. 2009;31(1):24-31

Michel P, Aranaz JM, Lim6n R, Requena J. Siguiendo la pista de los efectos adversos: Cémo
detectarlos. Rev Calidad Asistencial, 2005; 20(4): 204-10.

Requena J1, Aranaz JM, Gea MT, Limén R, Miralles JJ, Vitaller J; Grupo de Trabajo del Proyecto
Estudio de Prevalencia de Identificacion de Eventos Adversos. 2010; Evolution of the adverse

effects prevalence related to healthcare in hospitals of the Valencia community; PMID: 20488742

30


http://congresoenfermeria.es/libros/2013/ponencias/sala5.pdf

