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INTRODUCCION

Se estima que entre el 8% y el 12% de los pacientes ingresados en
los hospitales de la Unién Europea (UE) sufren un evento adverso
como consecuencia de la atencion sanitaria recibida (1), la mitad de
los cuales serfan prevenibles con pricticas seguras sencillas de efec-
tividad demostrada. En esa franja de valores se encuentran los hospi-
tales espafioles segin el estudio ENEAS (2, 3, 4, 5). En el ambito de
la Atencion Primaria, el estudio APEAS (6, 7) realizado en Espaiia,
muestra una prevalencia de EA del 1,1% siendo el 64% de ellos
prevenibles.

Para los estados miembros (EM) de la UE los dafios asociados a la
atencidn sanitaria, representan no solo un grave problema de salud
publica sino ademds una gran carga econdmica, agravada por la
actual situacién de limitacién de recursos en el dmbito sanitario.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la Comisiéon Europea (CE) ha
considerado la seguridad del paciente (SP) como un elemento clave
de la calidad asistencial que debe incluirse de manera prioritaria, en
las politicas sanitarias de los EM. Las Recomendaciones del Consejo
de la Unién Europea (CoUE) de junio de 2009, sobre seguridad del
paciente, en particular la prevencién y lucha contra las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria (8) y la posterior evaluacién
de la implementacién de las mimas, son un claro reflejo de dicha
voluntad (9).

Por otro lado, en el afio 2008 la CE cofinancia con los EM el
proyecto EUNetPaS (10) orientado al impulso de una red de trabajo
que facilita el intercambio de informacion y experiencias entre los
EM sobre SP y contribuye al desarrollo de estrategias nacionales
sobre este tema.

La CE y el Grupo de Trabajo de Alto Nivel del Consejo sobre
Salud Publica presentaron en 2010, a partir de las discusiones
mantenidas durante las presidencias europeas de Francia y Espaia,
un Documento de Reflexion sobre la necesidad de incluir la calidad
asistencial, ademds de la SP, en el trabajo de colaboracion entre los
EM con el objetivo de promover el intercambio de experiencias y
buenas practicas entre los paises, y organizaciones sanitarias de la EU.

La Joint Action (colaboracién entre la CE y uno o mas EM) “Euro-
pean Union Network for Patient Safety and Quality of Care: PaSQ”
que aqui se presenta, surge como fruto de estas acciones y reflexiones
entre la CE y los EM.

PaSQ estd orientada a promover la implementacion de las Reco-
mendaciones del CoUE en SP y establecer una colaboracién soste-
nible entre los EM, organizaciones internacionales y organizaciones
sanitarias no gubernamentales de la UE en aspectos relacionados con
la calidad asistencial, incluyendo la seguridad del paciente y la
implicacion de los pacientes.

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

METODOS

La PaSQ se organiza en base a la estructura creada en el marco del
proyecto EUNetPaS y estd integrada por un total de 61 socios (que
reciben financiacién) y colaboradores (que no la reciben) entre los
que se incluyen los 27 EM y diversas organizaciones sanitarias de los
mismos, Croacia, Noruega, 11 organizaciones sanitarias europeas
interesadas, la OCDE, la ISQUA y la OMS.
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PaSQ se estructura en 7 paquetes de trabajo (WP), cuyos lideres y
objetivos se describen en la Tabla I. Estos WP orientan sus acciones a
establecer una plataforma de colaboracién sostenible a través de un
mecanismo de intercambio de experiencias y buenas practicas sobre
calidad y seguridad del paciente. Los paquetes 4, 5 y 6 son los
paquetes centrales de esta JA y el resto son paquetes transversales

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSI) participa como socio y lider del WP6, la Univer-
sidad Miguel Herndndez como socio en el WP4, La Fundacion Avedis
Donabedian como socio en el WP6, la Sociedad Espaiiola de Calidad
Asistencia como colaborado en el WP6 y el Instituto de Salud Carlos
III como colaborador en el WPS5.

Con un presupuesto total de 6 millones de euros (de los que el 60%
financia la CE) esta JA tiene una duracion de 36 meses, desde abril de
2012 a marzo de 2015 y estd coordinada por la Haute Autorite de la
Sante (HAS) de Francia.

La coordinacion se establece a través del comité ejecutivo, consti-
tuido por los coordinadores de los WP y el comité de direccion en el
que participan todos los socios de la JA, ademds de la CE. Ademads,
los lideres de cada WP se coordinan con sus socios para acordar las
acciones a desarrollar, el reparto de tareas y el cronograma de las
mismas. En cada pafs participante se ha nominado a un punto
nacional de contacto (PNC) que gestiona y coordina las acciones de
la JA en su pais. En Espaifia, el PNC se encuentra en el MSSSI.

Las bases para la organizacién y metodologia del trabajo a
desarrollar, se sentaron en la primera reunién de todos los socios,
mantenida en mayo de 2012 en Copenhague.

La metodologia de trabajo de PaSQ incluye:

1. Revision bibliografica para el disefio de un marco de trabajo

comun para los WP4 y 5 y especifico para el WP6.

2. Desarrollo de un glosario de términos, comun para facilitar el
entendimiento entre los participantes de este proyecto.

3. Disefio de cuestionarios online a los EM para la identificacién
de buenas précticas para compartir (practicas clinicas en segu-
ridad del paciente: PCSP y practicas organizacionales o estraté-
gicas: BPO), la seleccion de métodos para el intercambio y la
opinidn sobre aspectos especificos sobre la sostenibilidad de la
red de colaboracién establecida Asi mismo también se ha
preguntado a los EM sobre aquellas précticas de SP, de efecti-
vidad demostrada y recomendadas internacionalmente para
implementar de forma coordinada en los centros sanitarios de
los EM participantes.

4. Disefio de un plan de accién dirigido a implementar el meca-
nismo de intercambio de pricticas y experiencias a través de
diferentes métodos (conferencias, cursos, intercambios, visitas,
webinar, etc.).

5. Disefio del andlisis de los sistemas de gestion de calidad de los
EM y de las précticas (clinicas y estratégicas) identificadas.

6. Disefio de una estrategia de evaluacion que incluye encuestas de
opinién y satisfaccion a los participantes en el intercambio e
indicadores de proceso y resultado.

En el momento actual se han desarrollado ya los puntos 1,2y 3y

se estd trabajando fundamentalmente en el andlisis final de las PCS y
BPO identificadas, el disefio del plan de accion para el intercambio de
las mismas, seleccion de centros y herramientas para la implementa-
cion de pricticas seguras y consenso de recogida y andlisis de los
indicadores de evaluacion de la PaSQ.



Medicina Preventiva

PONENCIAS

Tabla I. Descripcion de los paquetes de trabajo (WP) de la JA, PaSQ

wp Nombre del WP Coordinacion Objetivos
WP1 Coordinacién PaSQ Francia (Haute Autorite de la — Coordinar internac del trabajo de todos los WP ye
Sante: HAS) xterna con otras organziaciones
— Gestionar PaSQ
WP2 Comuniicacién Croacia (Agency for Quality — Asegurar que los resultados de PaSQ son conocidos
and Accreditation in Health por todos los asociados y participantes
Care and Social Welfare: — Dar a conocer PaSQ al publico
AQAH), — Gestionar y mantener la plataforma wiki de
intercambio
WP3 Evaluacién Grecia (National and — Disefiar y desarrollar una estrategia de evaluacion de
Kapodistrian University of PasQ
Athens: NKUA)
WP4 Identificacion de practicas Dinamarca (Danish Society for | — Identificar a nivel local PCS entre los profesionales de
clinicas en SP (PCSP) para el Patient Safety: DSPS) los EM
intercambio — Establecer un mecanismo de intercambio para
compartir PCS entre los profesionales, EM y otras
organizaciones interesadas
WP5 Implementacién de PCSP Alemania (German Agency for | — Implementar y monitorizar PCS en los centros
Quality in Medicine: AQuMed) sanitarios de los EM participantes
WP6 Descripcién de sistemas de Espafia (Ministerio de Sanidad, | — Describir los sistemas de gestion de calidad de los EM
calidad e intercambio de buenas | Servicios Sociales e — Identificar a nivel nacional o regional, Buenas
précticas organizacionales Igualdad:MSSST) Précticas Organizacionales (BPO) centradas en la
mejora de la calidad incluyendo la SP e implicacién
de los pacientes
— Establecer un mecanismo de intercambio para
compartir BPO entre los EM y otras organizaciones
interesadas
WP7 Sostenibilidad de la Eslovaquia (Ministry of Health | Analizar las opiniones de los EM y aspectos clave para
colaboracion of the Slovak Republic) una colaboracion sostenible al finalizar PaSQ
RESULTADOS CONCLUSIONES

Como resultados preliminares del trabajo efectuado hasta ahora
destacan:

—La Web PaSQ (www.pasq.eu) (6) que incluye una parte externa
publica con informacién general sobre PaSQ y un Boletin de noti-
cias y una parte interna para comunicacion entre los socios partici-
pantes. Esta Web cuenta con una zona wiki donde se alojan los
cuestionarios y donde se expondran las PCSP y BOP una vez anali-
zadas y validadas. Ademads se mantendran alojados los cuestiona-
rios sobre PCS y BPO para que los paises y profesionales que lo
deseen puedan incluir nuevas practicas para compartir en la Web.

— Un glosario comtin con definiciones de 25 términos sobre calidad,
asistencial, seguridad del paciente y participacion y empodera-
miento del paciente. Este glosario ha sido solament validado para
ser usado en la PaSQ pero no fuera de ella.

— Relacién de practicas clinicas de SP seleccionadas para ser imple-
mentadas en los EM. Estas précticas son: estrategia multimodal de
la OMS, lista de verificacion de cirugia segura y conciliacion de la
medicacion. En Espaiia, 11 Comunidades Auténomas han manifes-
tado interés por participar en la implementacién de una o varias de
estas practicas, estando actualmente en fase de seleccion de los
centros participantes.

— Se han identificado 380 PCS y 118 BPO para compartir. La valora-
cién de las mismas, segin criterios previamente acordados y la
consulta a los EM determinard cuantas de ellas puedes ser compar-
tidas a través de los mecanismos de intercambio que los EM deter-
minen. Estas pricticas serdn también compartidas publicamente en
la Web PaSQ.

P>

El desarrollo de esta JA supone un esfuerzo de todos los paises y
organizaciones 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 paises de la UE, organizaciones
sanitarias, profesionales y pacientes entre los que cabe sefialar:

— El fortalecimiento de la red de colaboracién existente en SP 'y

desarrollo de dreas de colaboracién en calidad asistencial.

— El intercambio de conocimientos, experiencias y précticas
clinicas y organizativas a nivel internacional, nacional y regional
con la participacion de gestores, profesionales y pacientes.

—La implementacién de forma coordinada y con herramientas
estandarizadas y validadas de précticas seguras seleccionadas
por su efectividad demostrada. La evaluacion de esta accién
permitird mejorar el conocimiento sobre las barreras en la imple-
mentacion de estas practicas y la identificacion de posibles solu-
ciones a distintos niveles.

—La obtencién de una visién estructurada de los sistemas de
gestion de calidad y de SP en los EM presentando las diferencias
y elementos comunes de los mismos.

Todos estos aspectos favorecerdn sin duda, el impulso de las estra-
tegias de SP a nivel nacional y regional ya en desarrollo y favorecerd el
disefio de las mismas en los paises de la UE donde ain no existan. Por
otro lado, la incorporacién de elementos de calidad asistencial en
general, con especial énfasis en la SP y la implicacién de los pacientes,
facilitard la transposicion de la directiva transfronteriza en los EM.
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AHORREMOS EN ESTERILIZACION SI,
PERO SIN DEJAR DE GARANTIZAR LA CALIDAD

Profesor Vicente C. Zan6n Viguer
H.U. Dr. Peset Valencia

Los momentos de crisis econdmica por los que atravesamos nos
obligan a aceptar (jque remedio!) recortes salariales (en forma tanto
monetaria, como de disminucién de festivos y licencias) Hay que
ahorrar, y se nos “motiva” desde el Gobierno de Espaiia y desde los
gobiernos autondmicos a disminuir el gasto. Pero el “ahorro”
mediante el recurso del recorte facil e indiscriminado, puede resultar
perjudicial para el primum movens de nuestro trabajo sanitario, es
decir el paciente.

Precisamente la precariedad presupuestaria para algunos de los
capitulos, puede ser causa de algin evento adverso, por ejemplo
infecciones nosocomiales, razén por la que no podemos permitir que
se aumente la INSEGURIDAD del paciente en la esterilizacion, pues,
como medida de eficacia demostrada, es fundamental para evitar la
infeccidn quirtrgica. Asi pues debemos mantener un control eficaz de
la esterilizacion para poder asegurar la esterilidad del material de uso
critico por excelencia, el quirdrgico.

Los puntos en que debemos ser inflexibles y no permitir su merma
o desaparicion, para poder garantizar la esterilidad del material son:

1. Mantenimiento adecuado de los locales y de la organizacién de
la central de esterilizacion. jPersonal exclusivo!

2. Limpieza y descontaminacion previa, usando las maquinas y los
productos mds adecuados.

3. Embolsado, empaquetado. ;Seria conveniente la compra
centralizada de bolsas y material para empaquetar?

4. Aprovechar al mdximo la capacidad de los equipos, pero
dejando al menos un 10% libre.

5. Inspeccién periddica del material, retirando el deteriorado, para
su reparacion, si fuera posible.

6. Revision periddica del contenido de los contenedores quirtr-
gicos, para retirar el material que ya no se usa e incrementar
aquel que se usa en mayor cantidad, para evitar la apertura
intempestiva de contenedores...
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7. La esterilizacion por vapor agua debe usarse siempre que sea
posible y con vapor central. Es la mds econdmica, la mds ecold-
gica y la mds segura. Serfa aconsejable que su uso constituyera
al menos el 85% de la actividad global de la UCE.

8. Ahora mds que nunca, hay que tener en cuenta las incompatibi-
lidades, para evitar deterioros EVITABLES en los dispositivos
sanitarios.

9. Los indicadores suficientes, vdlidos y necesarios, asegurdn-
donos de cumplir las recomendaciones (normas UNE, guia
Ministerio)

10. No debe esterilizarse material que no sea de uso critico.

11. Debe de asegurarse la trazabilidad bidireccional.

12. Mantenimiento adecuado y registrado de los equipos. Validacion.
13. Formacién continuada y continua del personal de la UCE.

Los procedimientos de esterilizacién consumen electricidad, agua,
gases medicinales y fungible (material de embolsado y empaquetado,
indicadores quimicos y bioldgicos, agentes esterilizantes) que al final
suman una buena cantidad de euros mensuales, ese es el motivo de
insistir en que el método mds econdémico, ademds de que es el mds
seguro para el paciente, para el personal de la UCE y para el
ambiente, es el de esterilizacion mediante vapor de agua.

Por tltimo, recordemos que, de acuerdo con el RD 1591/2009, no
debemos reutilizar el material de un solo uso, y que, debido a la crisis
econdmica que padecemos, tenemos que ajustar el gasto lo mds
posible, por lo tanto, debemos aumentar la utilizaciéon de material
reutilizable. Esto supone a corto plazo un ahorro importante, pues con
s6lo 9 intervenciones quirtirgicas se amortiza el material reutilizable
sobre el mismo de un solo uso, y a partir de la 10" se estard ahorrando.

“Ahorrar cicatera e irreflexivamente no suele ser eficiente, y sin
embargo, gastar de modo razonable suele ser mds eficiente en todo
momento.”

V.C. Zanén Viguer
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