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INTRODUCCIÓN
Se estima que entre el 8% y el 12% de los pacientes ingresados enlos hospitales de la Unión Europea (UE) sufren un evento adversocomo consecuencia de la atención sanitaria recibida (1), la mitad delos cuales serían prevenibles con prácticas seguras sencillas de efec-tividad demostrada. En esa franja de valores se encuentran los hospi-tales españoles según el estudio ENEAS (2, 3, 4, 5). En el ámbito dela Atención Primaria, el estudio APEAS (6, 7) realizado en España,muestra una prevalencia de EA del 1,1% siendo el 64% de ellosprevenibles.Para los estados miembros (EM) de la UE los daños asociados a laatención sanitaria, representan no solo un grave problema de saludpública sino además una gran carga económica, agravada por laactual situación de limitación de recursos en el ámbito sanitario.Teniendo en cuenta estos aspectos, la Comisión Europea (CE) haconsiderado la seguridad del paciente (SP) como un elemento clavede la calidad asistencial que debe incluirse de manera prioritaria, enlas políticas sanitarias de los EM. Las Recomendaciones del Consejode la Unión Europea (CoUE) de junio de 2009, sobre seguridad delpaciente, en particular la prevención y lucha contra las infeccionesrelacionadas con la asistencia sanitaria (8) y la posterior evaluaciónde la implementación de las mimas, son un claro reflejo de dichavoluntad (9).Por otro lado, en el año 2008 la CE cofinancia con los EM elproyecto EUNetPaS (10) orientado al impulso de una red de trabajoque facilita el intercambio de información y experiencias entre losEM sobre SP y contribuye al desarrollo de estrategias nacionalessobre este tema.La CE y el Grupo de Trabajo de Alto Nivel del Consejo sobreSalud Pública presentaron en 2010, a partir de las discusionesmantenidas durante las presidencias europeas de Francia y España,un Documento de Reflexión sobre la necesidad de incluir la calidadasistencial, además de la SP, en el trabajo de colaboración entre losEM con el objetivo de promover el intercambio de experiencias ybuenas prácticas entre los países, y organizaciones sanitarias de la EU.La Joint Action (colaboración entre la CE y uno o más EM) “Euro-pean Union Network for Patient Safety and Quality of Care: PaSQ”que aquí se presenta, surge como fruto de estas acciones y reflexionesentre la CE y los EM.PaSQ está orientada a promover la implementación de las Reco-mendaciones del CoUE en SP y establecer una colaboración soste-nible entre los EM, organizaciones internacionales y organizacionessanitarias no gubernamentales de la UE en aspectos relacionados conla calidad asistencial, incluyendo la seguridad del paciente y la

implicación de los pacientes.En este documento se describe el desarrollo y los resultados preli-minares de la Joint Action PaSQ
MÉTODOS

La PaSQ se organiza en base a la estructura creada en el marco delproyecto EUNetPaS y está integrada por un total de 61 socios (quereciben financiación) y colaboradores (que no la reciben) entre losque se incluyen los 27 EM y diversas organizaciones sanitarias de losmismos, Croacia, Noruega, 11 organizaciones sanitarias europeasinteresadas, la OCDE, la ISQUA y la OMS.

PaSQ se estructura en 7 paquetes de trabajo (WP), cuyos líderes yobjetivos se describen en la Tabla I. Estos WP orientan sus acciones aestablecer una plataforma de colaboración sostenible a través de unmecanismo de intercambio de experiencias y buenas prácticas sobrecalidad y seguridad del paciente. Los paquetes 4, 5 y 6 son lospaquetes centrales de esta JA y el resto son paquetes transversalesEn España, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales eIgualdad (MSSSI) participa como socio y líder del WP6, la Univer-sidad Miguel Hernández como socio en el WP4, La Fundación AvedisDonabedian como socio en el WP6, la Sociedad Española de CalidadAsistencia como colaborado en el WP6 y el Instituto de Salud CarlosIII como colaborador en el WP5.Con un presupuesto total de 6 millones de euros (de los que el 60%financia la CE) esta JA tiene una duración de 36 meses, desde abril de2012 a marzo de 2015 y está coordinada por la Haute Autoritè de laSantè (HAS) de Francia.La coordinación se establece a través del comité ejecutivo, consti-tuido por los coordinadores de los WP y el comité de dirección en elque participan todos los socios de la JA, además de la CE. Además,los líderes de cada WP se coordinan con sus socios para acordar lasacciones a desarrollar, el reparto de tareas y el cronograma de lasmismas. En cada país participante se ha nominado a un puntonacional de contacto (PNC) que gestiona y coordina las acciones dela JA en su país. En España, el PNC se encuentra en el MSSSI.Las bases para la organización y metodología del trabajo adesarrollar, se sentaron en la primera reunión de todos los socios,mantenida en mayo de 2012 en Copenhague.La metodología de trabajo de PaSQ incluye:1. Revisión bibliográfica para el diseño de un marco de trabajocomún para los WP4 y 5 y específico para el WP6.2. Desarrollo de un glosario de términos, común para facilitar elentendimiento entre los participantes de este proyecto.3. Diseño de cuestionarios online a los EM para la identificaciónde buenas prácticas para compartir (prácticas clínicas en segu-ridad del paciente: PCSP y prácticas organizacionales o estraté-gicas: BPO), la selección de métodos para el intercambio y laopinión sobre aspectos específicos sobre la sostenibilidad de lared de colaboración establecida Así mismo también se hapreguntado a los EM sobre aquellas prácticas de SP, de efecti-vidad demostrada y recomendadas internacionalmente paraimplementar de forma coordinada en los centros sanitarios delos EM participantes.4. Diseño de un plan de acción dirigido a implementar el meca-nismo de intercambio de prácticas y experiencias a través dediferentes métodos (conferencias, cursos, intercambios, visitas,webinar, etc.).5. Diseño del análisis de los sistemas de gestión de calidad de losEM y de las prácticas (clínicas y estratégicas) identificadas.6. Diseño de una estrategia de evaluación que incluye encuestas deopinión y satisfacción a los participantes en el intercambio eindicadores de proceso y resultado.En el momento actual se han desarrollado ya los puntos 1, 2 y 3 yse está trabajando fundamentalmente en el análisis final de las PCS yBPO identificadas, el diseño del plan de acción para el intercambio delas mismas, selección de centros y herramientas para la implementa-ción de prácticas seguras y consenso de recogida y análisis de losindicadores de evaluación de la PaSQ.
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RESULTADOS
Como resultados preliminares del trabajo efectuado hasta ahoradestacan:– La Web PaSQ (www.pasq.eu) (6) que incluye una parte externapública con información general sobre PaSQ y un Boletín de noti-cias y una parte interna para comunicación entre los socios partici-pantes. Esta Web cuenta con una zona wiki donde se alojan loscuestionarios y donde se expondrán las PCSP y BOP una vez anali-zadas y validadas. Además se mantendrán alojados los cuestiona-rios sobre PCS y BPO para que los países y profesionales que lodeseen puedan incluir nuevas prácticas para compartir en la Web.– Un glosario común con definiciones de 25 términos sobre calidad,asistencial, seguridad del paciente y participación y empodera-miento del paciente. Este glosario ha sido solament validado paraser usado en la PaSQ pero no fuera de ella.– Relación de prácticas clínicas de SP seleccionadas para ser imple-mentadas en los EM. Estas prácticas son: estrategia multimodal dela OMS, lista de verificación de cirugía segura y conciliación de lamedicación. En España, 11 Comunidades Autónomas han manifes-tado interés por participar en la implementación de una o varias deestas prácticas, estando actualmente en fase de selección de loscentros participantes.– Se han identificado 380 PCS y 118 BPO para compartir. La valora-ción de las mismas, según criterios previamente acordados y laconsulta a los EM determinará cuantas de ellas puedes ser compar-tidas a través de los mecanismos de intercambio que los EM deter-minen. Estas prácticas serán también compartidas públicamente enla Web PaSQ.

CONCLUSIONES
El desarrollo de esta JA supone un esfuerzo de todos los países yorganizaciones participantes para construir una red de trabajo colabo-rativa y estable entorno a la calidad y SP. Esta red de trabajo repre-senta unos claros beneficios para los países de la UE, organizacionessanitarias, profesionales y pacientes entre los que cabe señalar:
– El fortalecimiento de la red de colaboración existente en SP ydesarrollo de áreas de colaboración en calidad asistencial.
– El intercambio de conocimientos, experiencias y prácticasclínicas y organizativas a nivel internacional, nacional y regionalcon la participación de gestores, profesionales y pacientes.
– La implementación de forma coordinada y con herramientasestandarizadas y validadas de prácticas seguras seleccionadaspor su efectividad demostrada. La evaluación de esta acciónpermitirá mejorar el conocimiento sobre las barreras en la imple-mentación de estas prácticas y la identificación de posibles solu-ciones a distintos niveles.
– La obtención de una visión estructurada de los sistemas degestión de calidad y de SP en los EM presentando las diferenciasy elementos comunes de los mismos.
Todos estos aspectos favorecerán sin duda, el impulso de las estra-tegias de SP a nivel nacional y regional ya en desarrollo y favorecerá eldiseño de las mismas en los países de la UE donde aún no existan. Porotro lado, la incorporación de elementos de calidad asistencial engeneral, con especial énfasis en la SP y la implicación de los pacientes,facilitará la transposición de la directiva transfronteriza en los EM.

Tabla I. Descripción de los paquetes de trabajo (WP) de la JA, PaSQ
WP Nombre del WP Coordinación Objetivos

WP1 Coordinación PaSQ Francia (Haute Autoritè de laSantè: HAS) – Coordinar internac del  trabajo de todos los WP yexterna con otras organziaciones– Gestionar PaSQ
WP2 Comuniicación Croacia  (Agency for Qualityand Accreditation in HealthCare and Social Welfare:AQAH), 

– Asegurar que los resultados de PaSQ son conocidospor todos los asociados y participantes – Dar a conocer PaSQ al público– Gestionar y mantener la plataforma wiki deintercambio
WP3 Evaluación Grecia (National andKapodistrian University ofAthens: NKUA)

– Diseñar y desarrollar una estrategia de evaluación dePasQ 
WP4 Identificación de prácticasclínicas en SP (PCSP) para elintercambio

Dinamarca (Danish Society forPatient Safety: DSPS) – Identificar a nivel local PCS entre los profesionales delos EM– Establecer un mecanismo de intercambio paracompartir PCS entre los profesionales,  EM y otrasorganizaciones interesadas
WP5 Implementación de PCSP Alemania (German Agency forQuality in Medicine: AQuMed) – Implementar y monitorizar PCS en los centrossanitarios de los EM participantes
WP6 Descripción de sistemas decalidad e intercambio de buenasprácticas organizacionales

España (Ministerio de Sanidad,Servicios Sociales eIgualdad:MSSSI)
– Describir los sistemas de gestión de calidad de los EM– Identificar a nivel nacional o regional, BuenasPrácticas Organizacionales (BPO) centradas en lamejora de la calidad incluyendo la SP e implicaciónde los pacientes– Establecer un mecanismo de intercambio paracompartir BPO entre los EM y otras organizacionesinteresadas

WP7 Sostenibilidad de lacolaboración Eslovaquia (Ministry of Healthof the Slovak Republic) Analizar las opiniones de los EM y aspectos clave parauna colaboración sostenible al finalizar PaSQ 
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Los momentos de crisis económica por los que atravesamos nosobligan a aceptar (¡que remedio!) recortes salariales (en forma tantomonetaria, como de disminución de festivos y licencias) Hay queahorrar, y se nos “motiva” desde el Gobierno de España y desde losgobiernos autonómicos a disminuir el gasto. Pero el “ahorro”mediante el recurso del recorte fácil e indiscriminado, puede resultarperjudicial para el primum movens de nuestro trabajo sanitario, esdecir el paciente.Precisamente la precariedad presupuestaria para algunos de loscapítulos, puede ser causa de algún evento adverso, por ejemploinfecciones nosocomiales, razón por la que no podemos permitir quese aumente la INSEGURIDAD del paciente en la esterilización, pues,como medida de eficacia demostrada, es fundamental para evitar lainfección quirúrgica. Así pues debemos mantener un control eficaz dela esterilización para poder asegurar la esterilidad del material de usocrítico por excelencia, el quirúrgico.Los puntos en que debemos ser inflexibles y no permitir su mermao desaparición, para poder garantizar la esterilidad del material son:1. Mantenimiento adecuado de los locales y de la organización dela central de esterilización. ¡Personal exclusivo! 2. Limpieza y descontaminación previa, usando las máquinas y losproductos más adecuados.3. Embolsado, empaquetado. ¿Sería conveniente la compracentralizada de bolsas y material para empaquetar?4. Aprovechar al máximo la capacidad de los equipos, perodejando al menos un 10% libre. 5. Inspección periódica del material, retirando el deteriorado, parasu reparación, si fuera posible.6. Revisión periódica del contenido de los contenedores quirúr-gicos, para retirar el material que ya no se usa e incrementaraquel que se usa en mayor cantidad, para evitar la aperturaintempestiva de contenedores...

7. La esterilización por vapor agua debe usarse siempre que seaposible y con vapor central. Es la más económica, la más ecoló-gica y la más segura. Sería aconsejable que su uso constituyeraal menos el 85% de la actividad global de la UCE.8. Ahora más que nunca, hay que tener en cuenta las incompatibi-lidades, para evitar deterioros EVITABLES en los dispositivossanitarios.9. Los indicadores suficientes, válidos y necesarios, asegurán-donos de cumplir las recomendaciones (normas UNE, guíaMinisterio) 10. No debe esterilizarse material que no sea de uso crítico.11. Debe de asegurarse la trazabilidad bidireccional.12. Mantenimiento adecuado y registrado de los equipos. Validación.13. Formación continuada y continua del personal de la UCE.Los procedimientos de esterilización consumen electricidad, agua,gases medicinales y fungible (material de embolsado y empaquetado,indicadores químicos y biológicos, agentes esterilizantes) que al finalsuman una buena cantidad de euros mensuales, ese es el motivo deinsistir en que el método más económico, además de que es el másseguro para el paciente, para el personal de la UCE y para elambiente, es el de esterilización mediante vapor de agua.Por último, recordemos que, de acuerdo con el RD 1591/2009, nodebemos reutilizar el material de un solo uso, y que, debido a la crisiseconómica que padecemos, tenemos que ajustar el gasto lo másposible, por lo tanto, debemos aumentar la utilización de materialreutilizable. Esto supone a corto plazo un ahorro importante, pues consólo 9 intervenciones quirúrgicas se amortiza el material reutilizablesobre el mismo de un solo uso, y a partir de la 10ª se estará ahorrando.
“Ahorrar cicatera e irreflexivamente no suele ser eficiente, y sin

embargo, gastar de modo razonable suele ser más eficiente en todo
momento.” V.C. Zanón Viguer

AHORREMOS EN ESTERILIZACIÓN SÍ, 
PERO SIN DEJAR DE GARANTIZAR LA CALIDAD

Profesor Vicente C. Zanón Viguer
H.U. Dr. Peset Valencia


