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¿HAY FISIOTERAPEUTAS EN LOS CENTROS DE SALUD?
CALVO PANIAGUA, JOSE
C.S. ESPRONCEDA
Tipo de comunicación: Proyectos de mejora sobre seguridad del paciente
Área temática: Formación, cultura de seguridad y gestión organizativa
Palabras clave: Fisioterapeuta, Atención Primaria, Centros de Salud, Educación para la salud.
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA/ANÁLISIS PARA EL PROBLEMA PLANTEADO
El fisioterapeuta de Atención Primaria continúa siendo un gran desconocido, ya que no se conocen muy bien sus
funciones, y es por ello que se debe potenciar y dar a conocer todas las actuaciones e intervenciones que se reali-
zan desde las Unidades de fisioterapia en Atención Primaria para así poner en valor la figura profesional.
OBJETIVO/S A CONSEGUIR
Potenciar la figura del fisioterapeuta de Atención Primaria y comunitaria, así como dar a conocer las funciones de
las Unidades de fisioterapia de Atención Primaria.
METODOLOGÍA A APLICAR
1. Se formarán grupos de 10 personas a los que se les realizará una intervención de Educación Para la Salud con
una duración de 60 minutos donde antes de empezar, se les pedirá a cada persona que responda a las siguientes
tres preguntas:
• ¿Sabía usted la existencia de los fisioterapeutas en los Centros de Salud?
• ¿Se hace lo mismo en un Servicio de Rehabilitación de un Hospital que en las Unidades de Fisioterapia de los
Centros de Salud?
• ¿Sabes usted lo que son los Grupos de Educación sanitaria donde se hacen ejercicios? Una vez respondidas
las preguntas, se les explicarán los siguientes conceptos:
- Qué es un fisioterapeuta.
- Cuáles son los niveles asistenciales (Primaria y Hospitalaria).
- Qué es un Centro de Salud.
- Qué son las Unidades de fisioterapia en Atención Primaria, y la función del fisioterapeuta de Atención Pri-
maria.
- Qué es la Cartera de Servicios Estandarizada y los protocolos de Atención en fisioterapia de Atención Pri-
maria. (Las patologías susceptibles de atención y las que no)
- Qué es la Educación para la Salud/Educación sanitaria.
RESULTADOS
La población, podría adquirir conocimientos de las funciones y el trabajo de los fisioterapeutas de Atención Prima-
ria así como conocer su labor en el ámbito sanitario.
CONCLUSIONES
La población, conociendo la función, y las opciones existentes de intervenciones con los fisioterapeutas de Aten-
ción Primaria, podrán ser conscientes del trabajo que se realiza evitando, posiblemente, un gran número de de-
rivaciones e incluso reduciéndose las listas de espera utilizando el recursos de los grupos de educación para la
salud para pacientes con patología crónica basado en ejercicios terapéuticos grupales con un afrontamiento activo
del dolor crónico.
Referencias
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Grau G, Silva P, Parada C, Cibie D, Martínez R, Pérez I. Efectividad de un programa de rehabilitación autoadministrado en el tratamiento
del síndrome de hombro doloroso en atención primaria de salud: un estudio clínico aleatorizado, simple ciego [Effectiveness of a self-admi-
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Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Uso seguro de la medicación
Palabras clave: Insuficiencia cardíaca, descompensanción, furosemida, acetazolamida, diuresis, diurético, insufi-
ciencia renal, hiperpotasemia, acidosis metabólica
DESCRIPCIÓN DEL CASO
Varón de 82 años con insuficiencia cardiaca que acude a Urgencias por síncope en domicilio. Últimamente, el pa-
ciente había presentado empeoramiento de su disnea basal, con tendencia a hiperpotasemia: su Médica de Fami-
lia había realizado una interconsulta al servicio de Cardiología por este motivo. Achaca los síntomas a un cambio
reciente de la medicación, 5 días atrás; desde Cardiología se propuso la siguiente pauta: retirar espironolactona,
añadir acetazolamida y aumentar la dosis de furosemida (de 80 mg diarios a 160 mg diarios).
A la exploración destacaban deshidratacion leve y tensión arterial de 80/50. En la analítica de sangre destacaban
una acidosis metabólica con hiperpotasemia de 7 mEq/L y una caída severa del filtrado glomerular.
El paciente fue ingresado en Medicina Interna con los diagnósticos de insuficiencia renal aguda, acidosis metabóli-
ca e hiperpotasemia. Se mantuvo ingresado durante 4 días recibiendo sueroterapia, recuperando tanto los niveles
normales de potasio como su función renal.
ANÁLISIS REALIZADO
Para analizar este caso, usaremos el Protocolo de Londres y la regla de los cinco porqués. La primera desviación
es que se hizo un diagnóstico de descompensación de insuficiencia cardiaca crónica por parte de Cardiología sin
valorar al paciente de manera presencial. Si analizamos las causas de esta desviación, destacan:
• La probable sobrecarga asistencial evitando citar a nuevos pacientes si no es imprescindible. La excesiva con-
fianza en la propia capacidad diagnóstica
• La falta de medios que propician el tomar decisiones rápidas.
• La segunda desviación es que se dobló la dosis de furosemida, en vez de aplicar un aumento progresivo. Esta
desviación es compartida tanto por la cardióloga que lo propone como por la médica de familia.
• Por parte de Cardiología se propone como causa el sesgo que tiene valorar a pacientes del entorno hospitala-
rio, que suelen requerir dosis muy altas de diuréticos de asa para conseguir mejora de la clínica
• Otro factor contribuyente puede ser la prisa, la sobrecarga asistencial o el desconocimiento de ambas profe-
sionales del riesgo de la medida.
• De fondo a todo ello, de nuevo, la falta de medios.
• La tercera desviación es que no se realizó un control estrecho de la función renal y el ionograma, como está reco-
mendado. Esta desviación también es compartida. Creemos que los factores contribuyentes son los ya comentados.
• Por último, reseñar la circunstancia de que dicho cambio terapéutico se aplicó un viernes, dejando por delante
todo el fin de semana. Esta desviación es responsabilidad de la médica de familia y los factores contribuyentes
son similares a los ya comentados.
CONCLUSIONES
La primera reflexión es que el sistema sanitario no puede funcionar si no está correctamente dotado de personal y
de medios económicos.
La segunda recomendación sería crear un sistema de avisos al pautar dosis altas de furosemida, para estrechar los
controles analíticos y clínicos.
Referencias
1 • Guía Terapéutica en Atención Primaria, Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC), 8ª Edición.
2 • Mullens W, Dauw J, Martens P, Verbrugge FH, Nijst P, Meekers E, et al. Acetazolamide in acute decompensated heart failure with volume
overload. New England Journal of Medicine. 2022;387(13):1185–95.
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ID: 11984
SOBREDOSIS DE TRES DOSIS DE SINTROM POR INGESTA ACCIDENTAL
Téllez Barragán, María Claudia (1)
; Arnés Pérez, Maria Carmen (2)
; Piqueras Villaldea, Maria del Mar (2)
; Molina Ramos, Juana Maria (3)
;
Oterino Moreira, Ivan (4)
C.S.Dr. Luengo Rodríguez, (2)
C.S.Dr. Luengo Rodríguez, (3)
Hospital de Móstoles, (4)
Dirección Asistencial Oeste
Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Formación, cultura de seguridad y gestión organizativa
Palabras clave: sobredosis accidental SINTROM
Varón de 77 años de edad con movilidad reducida, realiza sus desplazamientos en silla de ruedas eléctrico. Acudía
sin acompañante a sus citas programadas en su Centro de Salud.
Polimedicado. su familia le suministra los medicamentos prescritos a excepción del sintrom por diferir en el hora-
rio de las dosis. Después de las comidas
Tras un ingreso hospitalario por presentar complicaciones por covid, sufre notorio deterioro físico y cognitivo.
Desde entonces los controles son a domicilio
Acude con su hija al Centro de Salud sin cita por sospechar de una sobredosis de sintrom
Durante la consulta, se realiza un control de sintrom capilar, pero el coagucheck no aportara ninguna cifra. Se des-
plaza a urgencias hospitalarias por indicación de su médico de familia quien aporta un informe
En urgencias hospitalarias, se le realiza analítica. Con valor de INR>9. Se indica nueva pauta del sintrom, se ofertan
citas para seguimiento. Reestablecidos lo valores normales del sintrom, se realizan controles domiciliarios por en-
fermería AP.
Ante el incidente, su cuidadora principal, se hace responsable del suministro de todos los medicamentos. Acepta
el pastillero ofrecido por el centro de salud
ANÁLISIS
Una vez identificado el problema. Procedimos a un Análisis de Causa Raíz, ACR La ingesta del triple de dosis acci-
dental
Porque el paciente asume el control de la ingesta del sintrom porque la cuidadora le encomienda su toma porque
representa un horario diferente del resto de medicamentos A pesar del deterioro cognitivo, el paciente continua
asumiendo el control de la toma del sintrom
Porque se establece una inercia
Porque los controles del INR realizados tenían valores normales
Porque el personal sanitario y familia suponían que las dosis del sintrom estaban bajo control.
CONCLUSION
Se aconseja que la medicación del paciente dependiente, esté en su totalidad bajo control del cuidador principal
Recomendable que el personal sanitario indague sobre la ingesta de cada uno de los medicamentos: su cumpli-
miento en la adherencia medicamentosa y la responsabilidad en su administración
Es conveniente informar acerca del beneficio que presta el uso del pastillero suministrado por el Centro de Salud
para organizar los medicamentos en los pacientes polimedicados
ENSEÑANZA
En los tratamientos sanitarios en general, las suposiciones deben eliminarse. Debemos infundir diversas actuacio-
nes concretas que avalen el buen resultado de la calidad asistencial y aseguren la seguridad del paciente
Informar de manera reiterada, el servicio que presta el pastillero para la disposición ordenada y organizada de los
medicamentos, para evitar errores de medicación
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ID: 12221
PLAN DE ACTUACION EN LA ATENCION A LA PARADA CARDIORRESPIRATO-
RIA EN NUESTRO CENTRO DE SALUD
CONCEJAL PATO, VICTOR; TRIANO SANCHEZ, ROCIO; AGUADO RODRIGUEZ, ELENA; FLORES GRANDE, YOLANDA
CS MIRAFLORES
Tipo de comunicación: Proyectos de mejora sobre seguridad del paciente
Área temática: Formación, cultura de seguridad y gestión organizativa
Palabras clave: paro cardiaco extrahospitalario, reanimación cardiopulmonar, soporte vital avanzado, rol miembro
del equipo
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Los Centros de Atención Primaria atienden un número bajo de emergencias sanitarias, en concreto pacientes que
sufren parada cardiorrespiratoria (PCR). Esta situación requiere de actuaciones inmediatas, debidamente coordi-
nadas y siempre bajo la organización de un líder que debe tener, al igual que el resto del equipo, los conocimien-
tos y habilidades, previamente adquiridos y entrenados para afrontar la reanimación, con el objetivo principal de
aumentar la supervivencia de los pacientes tras una parada cardiaca.
OBJETIVOS A CONSEGUIR
Implantación de un “Plan de Actuación Multidisciplinar ante PCR” en nuestro Centro de Salud, mediante sesiones
formativas y programas de simulación clinica, como elemento potente de calidad y seguridad del paciente
METODOLOGIA A APLICAR
CRONOGRAMA DEL PLAN
Sesiones formativas al inicio del proyecto y semestrales de reciclaje en Soporte Vital Adulto y Pediátrico 2- Sesio-
nes de simulación clínica bimensuales
CONSTITUCION DE EQUIPOS DE ATENCION A LA PCR, formados por 6 componentes: 2 Médicos, 2 DUEs, 1 Au-
xiliar, 1 Celador
FUNCIONES DEL EQUIPO DE PCR:
• MEDICO 1: MANEJO DE VIA AEREA: Aspiración secreciones, montaje y preparación de ambú, conectar mas-
carilla, reservorio, filtro, toma de oxígeno y apertura de la bala de oxígeno. Ventilar 30:2. Aislar vía aérea me-
diante intubación orotraqueal o colocación de dispositivo supraglótico
• MEDICO 2: Ejercer liderazgo durante toda la reanimación. Organizar al equipo. Monitorización y registro del
tiempo de reanimación
• DUE 1: Canalización de dos vías venosas periféricas. Preparación y adminstración de fármacos. Colaborar en la
rueda de compresiones torácicas
• DUE 2: Monitorizar al paciente con parches de desfibrilación. Encargado de aplicar descargas eléctricas si rit-
mo desfibrilable. Monitorización completa del paciente cuando responda
• AUXILIAR: Asistir preparando : material de vía aérea y circulatorio. Colaborar en la rueda de compresiones
torácicas
• CELADOR: Compresiones torácicas
REVISIONES DE MATERIAL
Correcto funcionamiento pulsador de alarma en sala de urgencias, audible en todo el Centro, pizarra de registros
y cronómetro
Carro de PCR , material de manejo avanzado de la vía aérea, fármacos de emergencia, material de acceso vascular
Monitor desfibrilador con parches adulto/niño
Sistemas de monitorización de constantes vitales
Cronómetro visible
Oxígeno
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Elevador para facilitar compresiones torácicas
RESULTADOS ESPERABLES
Optimizar las habilidades técnicas, mejorar el trabajo en equipo, potenciar el liderazgo, el autocontrol emocional
y la destreza del personal de Atención Primaria en Soporte Vital Avanzado. Por lo tanto, se espera que aumente la
supervivencia a corto y largo plazo de los pacientes que recuperan la circulacón espontánea tras sufrir una PCR en
el Centro de Salud, mejorando su pronóstico neurológico, tras una actuación del equipo precoz y eficiente
Referencias
1 Parada cardiorrespiratoria: ¿de dónde venimos y como podemos mejorar? Dr. Hernández Hidalgo (4 de enero 2023) Cardiología hoy (SEC)
2 Informe sobre la situación de la Parada Cardiaca Extrahospitalaria en España ( Proyecto OHSCAR julio 2020)
3 European Resuscitation Council Guidelines 2021 (g.d perkins@warwick.ac.uk) (G.D Perkins)
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ID: 12222
Teresa y el diagnóstico del síndrome de Guillain-Barré: un caso clínico
para aprender de lo infrecuente en Atención Primaria
Serrano, Elena
EAP Casernes (Barcelona)
Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Formación, cultura de seguridad y gestión organizativa
Palabras clave: Primary Care, Clinical Decision-Making, Patient Safety, Heuristics, Case Reports
Lunes por la tarde, nos encontramos visitando las dos profesionales referentes del cupo. Tal como es habitual,
todas las visitas del día solicitadas por pacientes son asignadas primero a la profesional de enfermería. En el texto
visible en la pantalla del ordenador como motivo de consulta de Teresa, la enfermera pudo leer: “hormigueo en las
piernas”. Y una vez dentro de la consulta y su primera valoración, tuvo lugar una visita conjunta con la médica de
familia. Así del síntoma de “hormigueo en las piernas desde hace tres días” conjugado con la hipótesis verbalizada
varias veces por Teresa: “¿será ansiedad lo que tengo?” se fue realizando una exploración que descubrió ciertos
signos que invitaban a volver a indagar en las preguntas sobre los antecedentes inmediatos y más alejados. Lle-
gar a la hipótesis no fue un proceso lineal, sino más bien una madeja hilada entre lo escuchado, lo observado, lo
explorado y lo pensado. La hipótesis fue un síndrome de Guillain- Barré (SGB), una enfermedad infrecuente pero
que apareció como un flash en la médica de familia trasladándose a ese paciente atendido una noche de guardia
cuando era residente. Hipótesis hilada probablemente por un heurístico de disponibilidad, ese que autores como
Gigerenzer lo consideran un recurso adecuado para la decisión o como Kahneman que lo identifican como factor
determinante del error. La tarde del lunes para Teresa transcurrió en las urgencias del hospital dereferencia donde
fue derivada. Al día siguiente ya estaba disponible un informe en el cual pudimos conocer la decisión del ingreso
de Teresa para continuar las pruebas y el tratamiento por el SGB. La frecuencia de este síndrome en AP es menor
al estimado 1/1000 personas atendidas/año requerido para mantener la competencia en diagnosticar y/o derivar
y/o tratar losprocesos de la consulta. En estas enfermedades infrecuentes serán precisos esfuerzos adicionales
personales e institucionales en formación continuada. Palomo et al proponen tres estrategias formativas en este
contexto:
1. La presentación en sesiones clínicas de errores en el diagnóstico por profesionales con los que se trabaja en
el mismo centro, que permita exponer con sinceridad los problemas del diagnóstico diferencial y de la historia
natural de las enfermedades en AP.
2. Las sesiones clínicas conjuntas con casos de pacientes que presentan enfermedades de baja incidencia,
en las que se elige una enfermedad y cada profesional del centro aporta uno o más casos (así se amplía la
«población»).
3. Los cursos y actividades que preparen a profesionales para dar respuesta a enfermedades/situaciones infre-
cuentes (un ejemplo, «resucitación» cardiopulmonar). Y así fue cómo de la toma de decisiones en la consulta
un lunes por la tarde, transitamos la enfermera y la médica de familia por la reflexión de la incertidumbre clíni-
ca y decidimos compartirlo en una sesión deequipo para seguir aprendiendo sobre nuestro contexto, sobre lo
infrecuente y sobre lo que hacemos.
Referencias
1 Palomo L, Gérvas J, García-Olmos L. La frecuencia de las enfermedades atendidas y su relación con el mantenimiento de la destreza del
médico de familia. Aten Primaria 1999; 23(6): 363-70.
2 Aragonès J.M., Altimiras J., Alonso F., Celedón G., Alfonso S., Roura P., et al. Incidencia y características clínicas del síndrome de Guil-
lain-Barré en la comarca de
Osona (Barcelona, España) (2003-2016) Neurología. 2018;S0213-4853:30150–30156.
3 Minué-Lorenzo, Sergio; Fernández-Aguilar, Carmen; Martín-Martín, José Jesús; Fernández-Ajuria, Alberto. Uso de heurísticos y error diag-
nóstico en Atención Primaria: revisión panorámica. Aten Primaria Volume 52, Issue 3, March 2020, Pages 159-175.
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ID: 12239
Casos que enseñan: Bulto en la mama atendido en cita telefónica
Iglesias Rus, Laura
CS Abrantes
Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Gestión de riesgos e incidentes relacionados con la atención sanitaria
Palabras clave: Seguridad del paciente; atención primaria de salud; neoplasias de la mama
DESCRIPCIÓN DEL CASO
Paciente citada telefónicamente con un Médico de Familia en agenda de rebosamiento del centro de salud para
resultado de una analítica. La paciente aprovecha para consultar por un bulto doloroso en la mama. El médico
solicita ecografía mamaria con prioridad normal sin anamnesis adicional. Cinco días después su enfermera realiza
una visita domiciliaria de forma casual, y la paciente explica que tiene alteraciones en el pezón y su hermana tiene
doble mastectomía. A la exploración se observa bulto en cuadrante inferior externo con retracción de pezón. Se
deriva preferente a la Unidad de Mama, con resultado de BIRADS 4C con alta sospecha de malignidad.
ANÁLISIS REALIZADO
Se realiza análisis del incidente de seguridad siguiendo las recomendaciones del Protocolo de Londres identifican-
do las acciones inseguras y los factores contribuyentes. Durante la consulta telefónica, el proceso habitual consis-
te en la filiación de antecedentes del paciente, el motivo de consulta y en caso de no poder resolverse la consulta
de manera telefónica por necesidad de exploración física se valora atención presencial. En este caso, no se realizó
de manera adecuada la filiación de antecedentes y no se consideró la necesidad de exploración física pertinente.
Como factores contribuyentes encontramos la carga de trabajo por falta de cobertura de plazas médicas, la fatiga
del profesional médico y la coordinación errática entre profesionales. En este caso, la enfermera de la paciente al
detectar síntomas de alarma activó los mecanismos de derivación pertinentes para minimizar el daño. Se realizó
notificación a través de la aplicación CISEM-AP, se anotaron los antecedentes familiares en la historia clínica de la
paciente y se realizó seguimiento estrecho del caso.
CONCLUSIONES/APRENDIZAJE
La atención telefónica tiene sus limitaciones cuando el paciente requiere de exploración física y recabar informa-
ción clínica adicional. La realización de pruebas complementarias y su priorización depende de los datos aporta-
dos por la consulta presencial. Es necesario recordar periódicamente a los profesionales la selección adecuada del
modo de atención (presencial o telefónico) para prevenir retrasos diagnósticos y eventos adversos.
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ID: 12240
“¡Ése no soy yo!”. Diagnóstico de VIH por filiación errónea
Iglesias Rus, Laura
CS Abrantes
Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Gestión de riesgos e incidentes relacionados con la atención sanitaria
Palabras clave: Seguridad del paciente; Atención primaria de salud; registros electrónicos de salud
DESCRIPCIÓN DEL CASO
Se comunica alta hospitalaria el a través de la aplicación AP Madrid, en la que un paciente de 56 años es atendido
por herpes zóster y consta que no se pudo dispensar medicación en MUP por incidencia informática. Su enferme-
ra intenta contactar telefónicamente con el paciente sin éxito. Cinco días después, el hospital notifica al centro de
salud una serología positiva a VIH en este paciente para su captación y derivación a Medicina Interna. Se consigue
contactar con el paciente, quien niega haber acudido a Urgencias y tener lesiones compatibles. Se revisa base de
datos del hospital, y al realizar búsqueda por nombres y apellidos aparece otro paciente de menor edad, ya cap-
tado por la consulta monográfica de VIH en Medicina Interna. Por tanto, se produjo un error de filiación en Urgen-
cias hospitalarias.
ANÁLISIS REALIZADO
Se realiza análisis del incidente de seguridad siguiendo las recomendaciones del Protocolo de Londres identifican-
do las acciones inseguras y los factores contribuyentes. Se detecta como principal factor contribuyente el sistema
de filiación de pacientes a la hora de citar en un servicio de Urgencias hospitalarias. Habitualmente se utiliza do-
cumentación adicional (documento nacional de identidad, pasaporte o tarjeta sanitaria) además del nombres y los
apellidos para garantizar la apertura del historial clínico correcto de cada paciente. En este caso, sólo se llevó a
cabo la filiación por nombre y apellidos sin tener en cuenta información complementaria. Como factores contribu-
yentes encontramos la carga de trabajo propia del servicio de Urgencias hospitalarias. En este caso, los profesio-
nales sanitarios que atendieron al paciente detectaron discordancia de la información e investigaron la posibilidad
de anotaciones en la historia clínica errónea.
CONCLUSIONES/APRENDIZAJE
La filiación desde las Unidades de Atención al Usuario de atención hospitalaria y Atención Primaria implica la utili-
zación de documentación complementaria para facilitar el acceso al historial clínico correcto.
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ID: 12261
Errores En La Preparación Y Administración De Vacunas Por Parte De Perso-
nal Suplente De Enfermería En AP.
Téllez Barragán, María Claudia (1)
; Diaz Gallo, Javier (2)
; García Fernández, Maria Eugenia (3)
; Crespo Alvarez, Manuel (4)
; Criado Arias,
Laura (3)
(1)
C.S.Dr.Luengo Rodríguez, (2)
C.S.Arroyomolinos, (3)
C.S. Arroyomolinos, (4)
C.S. Parque Coimbra
Tipo de comunicación: Experiencias para la mejora de la seguridad del paciente
Área temática: Formación, cultura de seguridad y gestión organizativa
Palabras clave: Error en la preparación y aplicación de vacunas
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA
En algunos días en los que suplentes cubrieron al personal titular de enfermería por encontrarse de permiso re-
glamentario, se observaron irregularidades en algunos empaques de vacunas, que necesitaron ser reconstituidas.
Se detectaron en la nevera de vacunas, solutos sin disolventes que pusieron en evidencia la mala preparación de
las vacunas que fueron administradas a cierto número de usuarios que requerían ser vacunados. Los pacientes
afectados por el error, fueron identificados y localizados para concertar nueva cita en el Centro de Salud afín de
administrarles una correcta vacunación.
ANÁLISIS
Identificado el error y los días en los que ocurrieron los incidentes, se realizó un análisis de las posibles causas:
• Desconocimiento del personal suplente por poca experiencia
• Presión asistencial que conlleva un estrés laboral
• Falta de identificadores o rotuladores que llamen la atención
• Poca organizacion de las vacunas
• Diferentes para una misma vacuna
PLANES DE ACCIÓN
• Se creó un comité de bienvenida para el personal suplente con el propósito de enseñar las instalaciones del
Centro de Salud incluida sala de vacunación
• Las vacunas se organizan de manera ordenada y estratégica
• Se instalaron rótulos con colores llamativos en las bandejas portadoras de o Vacunas que necesitan se recons-
tituidas o Advertencia del uso en embarazadas y lactantes
RESULTADOS
Con las actividades de mejora en marcha, se han eliminado los errores por preparación y admiración de vacunas
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ID: 12269
Falta de registro, “corta-pega” y sus implicaciones en la seguridad del pa-
ciente.
MARTÍNEZ BENEDICTO, BEATRIZ (1)
; GÓMEZ- ESCALONILLA LORENZO, BEATRIZ (2)
; MORENO CABELLO, ESTHER (3)
; JULIÁN ATIENZA,
RAQUEL (2)
; SUSIN LÓPEZ, DANIEL (4)
; JAIME JAIME, RAÚL (1)
(1)
C.S. SANTA MARÍA DE BENQUERENCIA, (2)
C.S SANTA MARÍA DE BENQUERENCIA, (3)
C.S. TORRIJOS, (4)
C.S. BUENAVISTA
Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Seguridad del paciente en los cuidados
Palabras clave: lesión, dependencia, registro, monitorización, seguridad, calidad asistencial.
DESCRIPCIÓN DEL CASO
Mujer de 88 años con antecedentes de Enfermedad de Alzheimer GDS 4/5. Dependiente para todas las AVD
(Barthel=0). Presenta varias lesiones relacionadas con la dependencia (LRD) que precisan curas cada 48 horas
(18/3/2023):
LRD de presión + fricción 2ºgrado, dimensiones 4x3 cm en sacro con tejido necrótico húmedo en lecho. No signos
de infección. Exudado seroso-sanguinolento moderado. Bordes con despegamiento epidérmico.
LRD de etiología LESCAH+ fricción en zona inguinal derecha. Dimensiones 2x3 cm. Tejido de granulación 75% +
tejido esfacelar 25%. No exposición tendinosa. No signos de infección. Exudado seroso leve-moderado. Bordes
frágiles.
LRD de posible mecanismo de producción de cizalla. 2º grado en trocánter derecho. Dimensiones 5x4 cm. Lecho
con tejido de granulación 60% y esfacelar 40%. No signos de infección. Exudado seroso-sanguinolento modera-
do-abundante. Bordes frágiles.
LRD de presión, 2º grado en maléolo externo pie derecho. Dimensiones 3x2,5 cm. Tejido de granulación en bor-
des y lecho con tejido esfacelar. No signos de infección. Exudado seroso moderado. Bordes frágiles e íntegros.
Su enfermera de referencia está ausente durante 1 semana por vacaciones y durante ese período, acuden enfer-
meros/as del equipo para seguimiento de las heridas.
No se realiza registro de su evolución durante ese período y se hace un “corta-pega” del tratamiento que se apli-
caba, sin especificar los cambios que se han realizado.
ANÁLISIS REALIZADO
En este caso la falta de registro es un incidente sin daño que consideramos necesario analizar puesto que los inci-
dentes sin daño comparten el proceso causal de los que producen daño, y nos puede ayudar a prevenir incidentes
más graves.
Los factores contributivos identificados en el análisis causa-raíz de este incidente son:
• Paciente: Persona en situación de fragilidad con dependencia para todas las AVD, deterioro cognitivo e inmo-
vilización.
• Ambiente: Buen apoyo familiar por su hija (única cuidadora) que se encarga de proporcionarle todos los cui-
dados y que es un gran apoyo para el equipo sanitario.
• Individuo: Enfermeros/as que realizan los cuidados de la persona, de las lesiones, pero no registran nada en el
evolutivo, ni los cambios del tratamiento.
• Formación: Falta de formación de los profesionales sobre la importancia del registro y monitorización del esta-
do de las personas en situación de fragilidad.
• Equipo de trabajo: Falta de coordinación en el registro de la evolución de la persona con heridas.
• Medidas puestas en marcha: Realizar una sesión clínica/reunión equipo para mostrar la importancia del regis-
tro y monitorización de la evolución de los pacientes.
CONCLUSIONES/ APRENDIZAJE.
El registro y monitorización de la evolución de una persona con heridas nos permite determinar si la herida sigue
un curso favorable y además es una herramienta para la toma de decisiones clínicas basadas en la evidencia.
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ID: 12297
“Y tú, ¿te vas a lavar las manos?”
Añel Rodríguez, Rosa M.ª Añel Rodríguez
Centro de Salud Landako, UAP Durango, Osakidetza
Tipo de comunicación: Experiencias para la mejora de la seguridad del paciente
Área temática: Prevención de la infección relacionada con la atención sanitaria
Palabras clave: Atención primaria; Higiene de manos; Prevención de infecciones; Educación sanitaria; Campañas
informativas; Comunicación audiovisual
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA
Aunque es una de las medidas más rápidas, efectivas y asequibles para prevenir infecciones, el grado de imple-
mentación de la higiene de manos (en adelante HdM) en la práctica real ha sido siempre, y lo sigue siendo, muy
mejorable.
ANÁLISIS
La pandemia de Covid-19 ha mejorado el nivel de información y sensibilización sobre las medidas de prevención
de infecciones en general, y sobre la HdM en particular, aumentando la adherencia de los profesionales a esta
buena práctica y extendiéndola a los pacientes. Para mantener los avances logrados, conviene continuar con su
promoción de forma cíclica y programada.
Debido a la situación actual de sobrecarga laboral en el primer nivel asistencial, y a la escasez de tiempo y de re-
cursos, es imprescindible diseñar actividades prácticas y que sean factibles en términos de tiempo y coste.
PLAN DE ACCIÓN
El plan de acción propuesto tanto para el desarrollo del taller como para la promoción permanente de la HdM, es
el siguiente:
• Preparación de los materiales necesarios, diseño estructura y dinámica del taller.
• En la semana previa al 5 de mayo (precampaña): envío email a toda la plantilla profesionales de la Unidad de
Atención Primaria (UAP), y colocación cartelería en los centros de salud y consultorios.
• El día 5 de mayo (campaña): realización y grabación del taller ambulante de HdM a cargo de la referente de
seguridad del paciente (SP) de la UAP. Todos los profesionales (administrativas, enfermeras, médicas, …) prac-
tican in situ (primero con pintura de manos y luego lavado con agua y jabón) la técnica y los pasos para una
correcta HdM.
• En la semana posterior: encuesta de satisfacción con la formación recibida y recogida de propuestas de mejo-
ra para futuras ediciones, maquetación y edición del vídeo demostrativo.
• A lo largo del año (hasta el siguiente 5 de mayo): divulgación del vídeo y acciones puntuales para recordar la
importancia de esta buena práctica coincidiendo con fechas señaladas: 17 septiembre, día mundial de la SP; 15
octubre, día mundial lavado de manos; 18 noviembre, día europeo uso prudente antibióticos, etc.
RESULTADOS CONSEGUIDOS
La realización de este taller nos ha permitido:
• Aumentar la adherencia a la HdM: resultado que se ha medido de forma indirecta por aumento de consumo
gel neutro, gel hidroalcohólico y papel de secar manos.
• Mejorar el conocimiento mutuo y la relación entre profesionales de diferentes perfiles dentro de nuestra UAP
• Elaborar un vídeo educativo y compartir la experiencia fácilmente, mostrando los materiales necesarios para la
realización del taller y su propia ejecución.
• Aportar un modelo de taller sencillo, factible y válido para la promoción y formación práctica en HdM, y apli-
cable y reproducible en cualquier ámbito comunitario: centros sociosanitarios, oficinas de farmacia, centros
educativos, …
Referencias
1 Jesús Palacio Lapuente, María Dolores Martín Rodríguez, Carlos Aibar Remón, Juan José Jurado Balbuena, María Luisa Torijano Casalen-
 


	19. 19
XV JORNADA DE  SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ATENCIÓN PRIMARIA. El momento de los equipos: por una atención integral y segura
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ID: 12314
COLABORACIÓN E IMPLICACIÓN CLÍNICA DEL FARMACÉUTICO DE ATEN-
CION PRIMARIA PARA REDUCIR LAS PRESCRIPCIONES DE ÁCIDO ACETILSA-
LICÍLICO A DOSIS ALTAS EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA
CASADO REINA, CRISTINA; AGUILELLA VIZCAÍNO, RAFAEL; ALONSO FITO, LUISA; REQUES SASTRE, BERTA; JIMÉNEZ MORENO, PA-
BLO; ESCUDERO CRUJERA, LETICIA
DIRECCIÓN ASISTENCIAL NORTE DE LA GERENCIA DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL SERMAS
Tipo de comunicación: Originales/Estudios sobre la seguridad del paciente
Área temática: Uso seguro de la medicación
Palabras clave: Ácido Acetilsalicílico, STOPP, farmacéutico atención primaria
OBJETIVO
Comparar dos estrategias para reducir las prescripciones de ácido acetilsalicílico (AAS) >150mg en ≥74 años, di-
ferenciadas en el grado de implicación clínica de la Farmacéutica de Atención Primaria (FAP) y en la colaboración
entre ésta y el resto de profesionales del centro de salud (CS).
MATERIAL Y MÉTODO
Nuestro servicio sanitario autonómico (SSA) realiza desde 2021 seguimiento de pacientes ≥74 años con prescrip-
ción de AAS
>150mg (Pac≥74a->150mgAAS) mediante un indicador de seguridad (Ind-AAS), y compara sus 262 CS mediante
el percentil que ocupan según dicho Ind-AAS (mayor percentil=mejor resultado).
En 2021 y 2022, en 4 CS que tienen la misma FAP, dicha farmacéutica realizó dos estrategias diferentes para re-
ducir los Pac≥74a->150mgAAS:
Estrategia-2021: explicación en los CS del documento que describía los indicadores anuales de farmacia y del apli-
cativo informático que permite identificar los pacientes afectados por cada indicador.
Estrategia-2022: reunión multidisciplinar en cada CS entre: FAP, Director y Responsable Farmacia (ambos médi-
cos), enfermera y miembro de unidad administrativa, para acordar la estrategia a realizar en función de necesida-
des y preferencias del CS. En todos se acordó la misma:
Formación impartida por la FAP, mediante sesión formativa y explicativa de la acción, y difusión de 2 fichas infor-
mativas: AAS en prevención 1ª y AAS en prevención 2ª.
Revisión farmacoterapéutica realizada por la FAP, en tres cortes en 2022, de la prescripción de AAS de los pa-
cientes afectados, incluyendo la valoración en nota informativa de historia clínica y avisando a su médico para la
pertinente valoración.
Se compara para los 4 CS la Estrategia-21 (diciembre/2020-diciembre/2021) con la Estrategia-22 (diciem-
bre/2021- diciembre/2022), respecto a:
La variación porcentual de Pac≥74a->150mgAAS.
La variación del percentil del CS según su Ind-AAS respecto al resto de CS del SSA.
RESULTADOS
Comparación “Estrategia-21 versus Estrategia-22”:
Variación porcentual del número de Pac≥74a->150mgAAS:
CS1= -2,9% versus -97,0%: es decir, con Estrategia-21 se redujo el número Pac≥74a->150mgAAS un 2,9%, mien-
tras que con Estrategia-22 se redujo un 97%.
CS2= 0% versus -90,5%
CS3= -16,7% versus -100,0%
CS4= -25% versus -73,3%
Global en los 4 CS= -8,5% versus -90,7%
Variación del percentil del CS según su Ind-AAS respecto al resto de CS del SSA:
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CS1= -6 versus +87: es decir, con Estrategia-21 empeoro 6 puntos el percentil, mientras que con Estrategia-22
mejoró 87 puntos.
CS2= -19 versus +57
CS3= -2 versus +91
CS4= -7 versus +25
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
Con Estrategía-22 la reducción de Pac≥74a->150mgAAS fue mucho más acusada que con Estrategia-21. Además,
los 4 CS mejoraron de forma muy relevante su percentil según Ind-AAS respecto al resto de CS del SSA, mientras
que con Estrategía-21 todos empeoraron.
La mayor colaboración de la FAP con el resto de profesionales del CS y su implicación más clínica consiguió una
mejora manifiesta en la reducción de Pac≥74a->150mgAAS.
Referencias
1 Delgado Silveira E, Montero Errasquin B, Munoz Garcia M, Velez-Diaz-Pallares M, Lozano Montoya I, Sanchez-Castellano C, et al. Mejoran-
do la prescripción de medicamentos en las personas mayores: una nueva edición de los criterios STOPP-START. Rev Esp Geriatr Gerontol.
2015;50(2)
:89–96.
2 2021 Guideline for the Prevention of Stroke in Patients With Stroke and Transient Ischemic Attack: A Guideline From the American Heart
Association/American Stroke
Association [Internet]. [citado 16 de abril de 2023]. Disponible en: https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/
STR.0000000000000375
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ID: 12315
ESTRATEGIA CON ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR ESTABLECIDA EN UN CEN-
TRO DE SALUD PARA REDUCIR LAS PRESCRIPCIONES CONCOMITANTES DE
FÁRMACOS IMPLICADOS EN LA INTERACCIÓN TRIPLE WHAMMY
CASADO REINA, CRISTINA (1)
; FLORES GRANDE, YOLANDA (2)
; AGUADO RODRÍGUEZ, ELENA (2)
; TUTOR OVEJERO, MARGARITA (2)
; BA-
LLESTER PASTOR, LOURDES (2)
; PÉREZ QUINTANA, MARÍA DEL MAR (2)
(1)
DIRECCIÓN ASISTENCIAL NORTE DE LA GERENCIA DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL SERMAS, (2)
CENTRO DE SALUD MIRAFLORES-DI-
RECCIÓN ASISTENCIAL NORTE DE LA GERENCIA DE ATENCIÓN PRIMARIA DEL SERMAS
Tipo de comunicación: Experiencias para la mejora de la seguridad del paciente
Área temática: Uso seguro de la medicación
Palabras clave: Triple Whammy, multidisciplinar, farmacéutico atención primaria, Aine, Isra, diurético, fallo renal
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA
En un centro de salud (CS) a febrero/22 se identificaron 154 prescripciones concomitantes de: inhibidor sistema
renina angiotensina (ISRA), diurético y antiinflamatorio no esteroideo (AINE), triplete que produce la “Interacción
Triple Whammy (TW)” caracterizada por incrementar riesgo de fallo renal agudo, sobre todo en los 30 primeros
días. Los pacientes de edad avanzada son más vulnerables.
ANÁLISIS
Un grupo promotor multidisciplinar del CS: Farmacéutica Atención Primaria (FAP), 3 médicos (MF), enfermera y
miembro de Unidad Administrativa, se reunió para identificar barreras y facilitadores:
Barreras:
• Falta de conocimientos de los profesionales del CS sobre el riesgo asociado a TW Falta de un sistema de aler-
ta en el módulo de prescripción al instaurar una nueva TW
• Imposibilidad de detección de TW iniciadas por profesionales externos al CS hasta que el paciente acude al
CS Falta de tiempo de los médicos para valorar todos los casos
• Posibilidad de aparición de nuevas TW durante el año
Facilitadores:
• Predisposición de todos los profesionales del CS
• La FAP puede identificar pacientes con prescripciones TW mediante la herramienta autonómica de análisis de
prescripción y apoyar en su revisión
PLANES DE ACCIÓN
Impartir 3 sesiones formativas por la FAP: una más amplia y 2 recordatorias.
Identificar, revisar y actuar, sobre las prescripciones TW en 4 cortes entre febrero/22-diciembre/22: Identifica-
ción realizada por la FAP
Revisión realizada directamente por los MF o primero por la FAP, quien incluía su valoración en nota de historia
clínica
Actuación llevaba a cabo por los MF Variables recogidas:
• Edad/sexo.
• Duración de prescripción del AINE: Crónica(C), crónica “a demanda”(C(d)), aguda >1mes(A+) y aguda≤-
1mes(A-).
• Al 1-1,5meses de cada corte se valoraría si se habían solucionado las TW y cómo: Sin cambio, Retirada-AINE,
Sustitución-AINE, Retirada-diurético, Sustitución-diurético, Retirada-ISRA, Sustitución- ISRA. Si no se solucio-
naba, se volvía a identificar/revisar en el siguiente corte.
• Cuantificar y describir las modificaciones realizadas en las TW identificadas/revisadas.
• Evaluar la variación de TW entre en el corte inicial(febrero/22) y tras un año(febrero/23=5ºcorte).
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RESULTADOS
Se impartieron las 3 sesiones acordadas.
Entre los 4 cortes se identificaron/revisaron 234 TW, correspondientes a 215 pacientes (edad media=65,5[37-90]
años; 73,0%=mujeres): 10 pacientes tenían duplicidad AINE (se consideró doble TW) y 9 tuvieron TW diferentes
en 2 cortes. El 100% de TW estaban solucionadas a febrero/2023: Retirada-AINE=89,3%; Sustitución-AINE=7,3%;
Retirada-diurético=1,7%; Sustitución-diurético=0,4%; Retirada-ISRA=0,9%; Sustitución-ISRA=0,4%.
La reducción de prescripciones TW al año fue del 85,4%:
Febrero/22: 164 TW (154 pacientes, edad media=65,8[41-90]años): C=52,4%; C(d)=28,7%; A+=8,5%; A-=10,4%.
Febrero/23: 14 TW (14 pacientes, edad media=57,8[40-78]años): C=21,4%; C(d)=14,3%; A+=7,1%; A-=57,1%.
Ninguna mantenida de los cortes Febrero/2022-Diciembre/2022.
Referencias
1 “Aspectos de seguridad de los AINE. Riesgo cardiovascular y renal-triple Whammy”. INFAC. 2021;29(4). Disponible en: INFAC-Vol-29-n-4_
AINE-seguridad.pdf (euskadi.eus)
2 Aranguren Ruiz I, Elizondo Rivas G, Azparren Andia A. Consideraciones de seguridad de los AINE. Bitn. 2016;24(2). Disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/CFA8CDF9-77DA-47BD-8B0B-7C961EFF550B/358992/Bit_v24n2.pdf
3 Lapi F, Azoulay L, Yin H, Nessim S, Suissa S. Concurrent use of diuretics, angiotensin converting enzyme inhibitors, and angiotensin receptor
blockers with non- steroidal anti-inflammatory drugs and risk of acute kidney injury: nested case-control study. BMJ 2013; 346 doi: https://
doi.org/10.1136/bmj.e8525
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ID: 12318
Cultura de seguridad en el cuidado de las heridas: comunicar incidentes
para mejorar la práctica.
Rivera-Alvarez, Araceli
Centro de Salud Abrantes
Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Seguridad del paciente en los cuidados
Palabras clave: Cuidados, heridas.
La variabilidad clínica en el cuidado de las heridas así como la selección de los productos para su cura pueden dar
lugar a incidentes de seguridad en los que la detección y análisis contribuyen a mejorar la práctica clínica. Pre-
sentamos dos casos ocurridos en el centro durante la continuidad asisitencial en los que se realizan curas con una
selección inadecuada de los productos e interviene más de una enfermera.
Caso 1: Mujer de 75 años con antecedentes de diabetes y enfermedad cardiovascular que presenta herida en ta-
lon del pie izquierdo con presencia de tejido necrótico, ausencia de pulsos pedios y pendiente de valoración para
revascularización. Su enfermera realiza cura “seca” con aplicación de antiseptico y explica a la familia de como
realizar las curas durante el fin de semana. Acude a las 72 horas para revisión, atendida por otra enfermera realiza
cura que no registra en la historia de la paciente. Al día siguiente su enfermera realiza llamada de seguimiento, la
paciente no acude presencial porque se encuentra fuera de la localidad, la familia informa de aumento de dolor
en el talon, mayor exudado en la herida donde le aplicaron un apósito de cura húmeda en la cura previa. Como el
primer día se les informo de la etiológia y razones de la cura han retirado el apósito y reiniciado cura seca con po-
vidona yodada.
Caso 2: Mujer de 29 años que acude de urgencias por mordedura de perro en mano, herida abierta de 1cm, no
profunda, vacunación al día. La enfermera aplica pegamento cutáneo, según consta en la historia. La paciente
acude nuevamente de urgencias al día siguiente para consultar dudas sobre el aspecto de la herida y cuidados en
domicilio. No presenta signos de infección, herida abierta, bordes bien definidos y lecho limpio. Revisadas las re-
comendaciones, no hay indicación de sutura en este tipo de herida y se debe evitar el sellado con adhesivo tisular
de cinoacritato.
ANÁLISIS REALIZADO
La enfermera que identifica los incidentes los comunica en CISEM y a la responsable de seguridad del centro. Se
realiza análisis siguiendo las recomendaciones del Protocolo de Londres con entrevista a los profesionales implica-
dos. Se identifican como factores contribuyetes: factores ligados a la tarea, como el desconocimiento de protoco-
los vigentes; formación insuficiente en el manejo de las heridas; información sobre el paciente, ausencia de datos
en la historía clinica, no revisión de anotaciones previas. Barreras identificadas para evitar daños: el conocimiento
de los cuidadores, accesibilidad de protocolos.
CONCLUSIONES/APRENDIZAJE.
Una cultura de seguridad en el centro facilita que los profesionales comuniquen incidentes de seguridad, analicen
las acciones inseguras y se puedan proponer barreras para prevenirlos tanto en el centro como en la organización
con la comunicación a la Unidad Funcional de Riesgos. La entrevista con los profesionales durante el analisis con-
tribuye a la formación continuada en seguridad y mejoras en la práctica clinica.
Referencias
1 Banco de Preguntas Preevid. Ante mordedura de perro ¿Se debe suturar la herida? ¿Cuando? ¿Se recomienda profilaxis antibiótica? Murcia-
salud, 2015. Disponible en http://www.murciasalud.es/preevid/20819
2 Gerencia asistencial de Atención Primaria. Atención a procesos agudos de demanda en las consultas de enfermería de Atención Primaria.
Madrid 2021
3 Marinel.lo Roura J, Verdú Soriano J (Coord.). Conferencia nacional de consenso sobre las úlceras de la extremidad inferior (C.O.N.U.E.I.).
Documento de consenso 2018. 2ª ed. Madrid: Ergon; 2018.
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ID: 12327
ERROR DE IDENTIFICACIÓN EN PACIENTE PEDIÁTRICO EN LOCALIDAD CON
ALTO ÍNDICE DE POBLACIÓN EXTRANJERA
Téllez Barragán, María Claudia (1)
; Martín Molina, Raquel (2)
; Aguilar Hurtado, Maria Elena (3)
; López Palomo, Fátima (4)
; Muñoz Moreno,
Antonio (4)
; Viver Gómez, Susana Maria (1)
(1)
C.S.Dr.Luengo Rodríguez, (2)
C.S. Vila del prado, (3)
Dirección asistencial Oeste, (4)
C.S. Villa del Prado
Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Participación del paciente en su seguridad
Palabras clave: Identificación del paciente
DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS
Paciente varón de 8 años de edad de procedencia árabe con nombre y apellidos propios de su país de origen,
acude al Centro de Salud en compañía de su madre
Entrar en consulta sin previo aviso aprovechando la ausencia del niño que estaba siendo llamado con la misma
edad y nombres aparentemente similares.
Es prescrito por su pediatra con fenoximetilpenicilina por presentar faringoamigdalitis aguda, con prueba previa
rápida de estreptococo positivo.
El antibiótico prescrito no fue dispensado en la farmacia por no estar registrado.
Tuvieron que regresar al Centro de Salud a solicitar nueva receta.
La pediatra, había hecho el registro en la HC del paciente ausente.
ANÁLISIS
Realizamos un protocolo de Londres.
El paciente y su madre entraron en consulta, sin confirmar la identidad Es aconsejable que los pacientes porten su
tarjeta sanitaria y/o documento de identidad para enseñarlo al entrar en las consultas
La madre recibió la receta electrónica sin confirmar la identidad Es importante que los pacientes y/o acompañan-
tes confirmen nombres y apellidos de cualquier documento que se les facilite en su Centro de Salud Conclusión
Los errores de identificación:
Pueden ocasionar incidentes de confusión con daño al paciente
Pueden favorecer la presencia de registros erróneos que conllevan un mal diagnóstico o tratamientos inapropia-
dos
ENSEÑANZA
Es necesario promover la responsabilidad del paciente. Su participación asegura una mejora en la calidad asisten-
cial aumentando la seguridad del paciente
El error de identidad, puede ocasionar incidentes de confusión con daño al paciente y/o favorecer la presencia de
registros erróneos que conllevan un mal diagnóstico o tratamientos inapropiados
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ID: 12335
Conciliación farmacológica en la continuidad asistencial de un paciente
frágil: a propósito de un caso.
Gomez-Escalonilla Lorenzo, Beatriz (1)
; Martínez Benedicto, Beatriz (2)
; Moreno Cabello, Esther (3)
; Susín López, Daniel (4)
; Julián Atienza,
Raquel (2)
; Jaime Jaime, Raúl (5)
(1)
CS Santa Maria de Benquerencia, (2)
Centro de Salud de Benquerencia, (3)
Centro de Salud de Torrijos, (4)
Centro de Salud de Buenavis-
ta, (5)
Centro de Salud Benquerencia
Tipo de comunicación: Casos que enseñan
Área temática: Seguridad del paciente en los cuidados
Palabras clave: Conciliación de medicamentos, errores de medicación, educación para la salud, seguridad del pa-
ciente.
DESCRIPCIÓN DEL CASO
Hombre de 82 años que ingresó por fractura de fémur izquierdo el 11/10/2022. Antecedentes: HTA y baja visión.
Funcional: necesita ayuda para vestido, baño, resto ABVD independiente (Barthel=70). Sin deterioro cognitivo
(Pfeiffer 1 error). Es intervenido el 14/10/2022. A las 48 horas presenta sintomatología neurológica (movimientos
tónicos de MSI, disartria y desviación de la comisura bucal), junto con ECG con flutter auricular no conocido. Se
inicia tratamiento con acenocumarol. Al alta (11/11/2022) no presenta sintomatología neurológica. Es capaz de
andar con andador de ruedas con ligera necesidad de ayuda.
Tras alta hospitalaria, el 15/11/2022 la enfermera de familia acude al domicilio para realizar control INR. Al revisar
la medicación al alta y el pastillero preparado en la Farmacia, se detecta que tiene más pastillas de las que tiene
pautadas. En el informe de alta está escrito la retirada de alprazolam, ácido acetilsalicílico y enalapril/hidrocloro-
tiazida 20/12,5 mgr., pero en la historia clínica continúan figurando estas medicaciones por lo que siguen activas
y han sido preparadas en Farmacia y el paciente lo ha estado tomando. Se contacta con su familia (hija) para que
vaya a la Farmacia y se modifique el pastillero. A partir de ese día toma la medicación según informe (amlodipino
5 mgr./24 h; pregabalina 25 mgr./8 h; trazodona 50 mgr./24 h; metamizol 575 mgr./8 h; acenocumarol).
El 18/11/2022 el paciente fue valorado por episodio de hipotensión.
ANÁLISIS REALIZADO
Los factores contributivos identificados en el análisis causa-raíz de este incidente son:
• Paciente: Persona con baja visión severa que le impide reconocer su medicación.
• Ambiente: El pastillero que tienen en el domicilio tiene las pastillas en las tomas correspondientes pero no
está identificado qué medicamentos tiene en cada toma.
• Individuo: Al alta se escribe en el informe la retirada de los medicamentos, pero no se retira de la hoja de me-
dicación de la historia por lo que continúan activos para que puedan ser dispensados en Farmacia.
• Formación: Necesidad de formación de los profesionales en comunicación para comprobar que el paciente y
sus familiares han comprendido los cambios en el tratamiento.
• Equipo de trabajo: En este caso se detecta el error en la visita realizada en domicilio por la enfermera de fami-
lia.
MEDIDAS PUESTAS EN MARCHA
Revisión situación del paciente y cambios en el tratamiento tras alta por el Equipo de Atención Primaria.
Comunicación con la familia para subsanar el error lo antes posible.
Comunicación al SINASP para evitar otros errores similares.
CONCLUSIONES/ APRENDIZAJE.
Se constata como fundamental la continuidad asistencial que realiza el Equipo de Atención Primaria al alta para
conseguir la conciliación farmacológica.
Es necesaria la comunicación de este tipo de incidentes de seguridad para evitar que se produzcan de nuevo.
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ID: 12337
Resultados de estrategias de la comisión de farmacia de atención prima-
ria en potenciales incidencias de seguridad en el uso de la medicación
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; Clos Soldevila, Joan (1)
Cap Comte Borrell, (2)
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Tipo de comunicación: Originales/Estudios sobre la seguridad del paciente
Área temática: Uso seguro de la medicación
Palabras clave: Safety-seguridad Medication review-revisión de medicamentos Pharmacy Research-investigación
en farmacia
Resultados de estrategias de la comisión de farmacia de atención primaria en potenciales incidencias de seguridad
en el uso de la medicación
OBJETIVOS
Analizar los resultados de las estrategias impulsadas por la comisión de farmacia de atención primaria (CFAP) en
potenciales incidencias en la prescripción de medicamentos para evitar problemas de seguridad en los pacientes.
MATERIAL Y MÉTODOS
La CFAP, integrada por médicos de familia, enfermeros y farmacéutica, promovió las estrategias de revisión de
incidencias potenciales de seguridad (IPS) relacionadas con el uso de la medicación en el periodo de mayo y junio
de 2022. Las incidencias seleccionadas fueron:
• Pacientes ≥75 años con triple whammy (inhibidor del sistema renina angiotensina + antiinflamatorio no esteroi-
deo + diurético), por el incremento de riesgo de insuficiencia renal.
• Pacientes con antiespasmódicos urinarios y ≥2 absorbentes de incontinencia urinaria al día, indicativo de inefi-
cacia de los primeros y riesgo de efectos adversos asociados.
• Pacientes con ≥3 benzodiazepinas o fármacos relacionados, por el mayor riesgo de sedación, alteraciones
cognitivas y riesgo de caídas.
• Pacientes ≥75 años con medicación gastrolesiva sin inhibidor de la bomba de protones (IBP), por el incremen-
to de riesgo de hemorragia digestiva.
• Pacientes con anticolinérgicos urinarios y fármacos para la demencia de acción colinérgica, por el efecto anta-
gónico entre ellos.
• Pacientes con coxibs, diclofenaco o aceclofenaco y fármacos indicadores de patología cardiovascular, por el
incremento de riesgo de complicaciones cardiovasculares.
Para cada IPS se envió por correo electrónico información a los médicos de familia del centro, advirtiendo sobre
las consecuencias clínicas, promoviendo su revisión junto con recomendaciones. Se generaron visitas virtuales no
presenciales en la agenda de los médicos para la revisión de las incidencias. Se comparó el número de pacientes
afectados por las incidencias seleccionadas entre abril y septiembre 2022.
RESULTADOS
Se detectaron n=107 pacientes con IPS en los que promovió su revisión consiguiendo una reducción del 25%
(n=80). Siendo las IPS más presentes: triple whammy en un 37%, antiespasmódico urinario y ≥2 pañales/día un
36% y ≥3 benzodiazepinas en 16%.
El número de pacientes afectados por cada IPS en (abril 2022, septiembre 2022) fue: triple whammy (40 a27),
antiespasmódico urinario y ≥2 pañales/día (38 a 30), ≥3 benzodiazepinas (17 a 13), ≥75 años medicación gastro-
lesiva sin IBP (6 a 5), anticolinérgicos urinarios y fármacos colinérgicos para la demencia (4 a 4), y coxibs, diclofe-
naco o aceclofenaco y fármacos para patología cardiovascular (2 a1).
DISCUSIÓN/CONCLUSIONES
El trabajo colaborativo multidisciplinar y disponer de tiempo específico para la revisión de la medicación puede
contribuir a mejorar la seguridad en el uso de los medicamentos y repercutir en un beneficio para el paciente.
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El impacto de los incidentes de seguridad en los profesionales (segundas
víctimas)
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Palabras clave: Medical mistake, Risk Management, Wrong procedures errors
DESCRIPCIÓN DEL CASO
En el contexto de la campaña de vacunación de la gripe de manera centralizada un menor recibe una inyección
usada (no tenía carga vacunal y tiene potencial riesgo biológico). Se contacta con el centro, avisan a los familiares
y a los 4 pacientes posibles fuentes de contagio para serologías. Se confirma que las serologías son negativas, se
cita al menor para vacunarle. Todas las actuaciones se realizan siguiendo la Guía de Actuación para la Gestión de
Eventos Adversos Graves en AP.
ANÁLISIS REALIZADO
El manejo de la situación debe ser pausado, disminuyendo los riesgos del menor y no culpabilizando a la enferme-
ra implicada en esta situación. Las fases fueron:
• Respuesta inmediata al EA: la enfermera se da cuenta de la situación y espera que se vaya el niño. Recapacita
y se lo cuenta a sus compañeras que consultan con la Responsable de Enfermería y con el departamento de
Calidad.
• Preparación y análisis inicial: El equipo acompaña a la enfermera que es la segunda víctima y repasan lo suce-
dido.
• Comunicación: la Responsable de enfermería habla con la familia telefónicamente, citan con el pediatra y se le
explican los pasos a seguir. Se avisa a la Dirección Asistencial y al departamento de Calidad y Seguridad y se
registra un incidente a través de CISEM.
• Seguimiento: Desde la Dirección Asistencial se mantiene contacto con Calidad, con el centro de salud y Me-
dicina Preventiva del hospital. Se entrevista fuera del centro a la enfermera. Una semana después se contacta
con la enfermera para ver evolución y ofrecer ayuda en caso de ser necesaria. Se realiza visita al centro y se
agradece la gestión y el apoyo a la segunda víctima.
REGISTRO Y DOCUMENTACIÓN
Se aportan todos los documentos que se solicitan desde el departamento de Calidad. Se registra en AP Madrid las
actuaciones realizadas. Se comprueba al día siguiente el resultado de las serologías de las 4 posibles fuentes que
es negativo.
CONCLUSIONES/APRENDIZAJE
Según la metodología de la espina de Ishikawa, se analizan los problemas de organización externa, interna, proble-
mas estructurales y de los profesionales. La conclusión principal es que las vacunas no tienen cierre de seguridad
y la vacunación centralizada con niños y adultos puede traer problemas de seguridad.
La situación que hemos comentado finalmente ha sido un evento centinela.
El apoyo entre iguales y el apoyo de la institución han sido las herramientas de gestión en este caso.
Queremos destacar la importancia de la gestión desde el punto de vista de las 2ª víctimas. Los profesionales que
se han visto en esta situación experimentan una reacción emocional negativa que dificulta desempeñar la labor
asistencial, provocaun sentimiento de culpa que puede dar lugar a una situación de estrés postraumático e incluso
conducir a abandonar la profesión. El adecuado abordaje del fenómeno de las segundas víctimas contribuye a la
seguridad de los pacientes.
Referencias
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LA TRANSVERSALIDAD DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: POTENCIANDO LA
CULTURA DE SEGURIDAD EN UN EQUIPO DE ATENCIÓN PRIMARIA
Gracia Moliner, Maria de la O; Galán Gutiérrez, Maria Teresa
C S Garcia Noblejas
Tipo de comunicación: Proyectos de mejora sobre seguridad del paciente
Área temática: Formación, cultura de seguridad y gestión organizativa
Palabras clave: Seguridad del paciente, cultura de seguridad, atención primaria, no hacer, desprecripción
ANÁLISIS / OBJETIVOS
Entendiendo la Seguridad del paciente (SP) como una dimensión transversal presente tanto en los aspectos orga-
nizativos, como asistenciales y preventivos del día a día de un centro de salud, se evidencia como algo fundamen-
tal el potenciar la Cultura de Seguridad entre todos los miembros del Equipo.
La SP es, asimismo, una dimensión básica de la Calidad asistencial y, por tanto, consideramos que está íntimamen-
te ligada a la realización de acciones para promover prácticas clínicas adecuadas y disminuir la variabilidad asisten-
cial intra-centro.
Aspirar a una asistencia integral y segura, a la mejora continua de la eficiencia y efectividad, incluyendo la SP
de forma transversal en todo ello, debe ser el eje de nuestra actividad diaria y estar en constante revisión en el
centro. El procesamiento de datos que desde la Organización se hace a través de diferentes aplicativos, nos da
la oportunidad de realizar análisis de estos aspectos clave y así entender mejor nuestras fortalezas y dificultades
como equipo y también a nivel individual.
Algunas de las dificultades identificadas a la hora de la implementación de estos conceptos entre los profesionales
del centro de salud son:
Carga asistencial
Inercia organizativa, clínica y terapéutica
Tendencia a focalizar el trabajo en aspectos fundamentalmente clínicos, relegando los aspectos de Calidad y SP
Incorporación de nuevos profesionales sin formación específica en este campo
MATERIAL Y MÉTODOS
Promover en el Equipo la Cultura de SP con énfasis en su dimensión transversal
Contribuir a la disminución de la variabilidad clínica y a la mejora de la eficiencia y efectividad Fomentar el trabajo
en equipo
RESULTADOS
Formación específica en SP y Calidad:
Curso de actualización de CSE, con implicación docente de diferentes categorías profesionales Curso de Higiene
de manos para profesionales sanitarios y no sanitarios
Sesiones programadas:
• Revisión de Recomendaciones de Seguridad Generalizables (semestral) Polimedicado y deprescripción
• Inercia terapéutica Recomendaciones de NO HACER
• Presentación de los nuevos protocolos de la Organización Gestión de incidentes y atención a segundas vícti-
mas
• Mejora de la gestión de datos y resultados mediante:
• Uso de información clínica relevante de programas establecidos: con listados de pacientes en los que se hayan
identificado situaciones que pueden comprometer la SP
• Promoción del seguimimiento de los resultados ofrecidos por la Organización, especialmente en aquellos pun-
tos que puedan comprometer la SP
• Impulso de la comunicación y análisis de incidentes de Seguridad (difusión de herramientas de notificación,
inclusión del tema en reuniones de equipo semanales...)
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• Revisión de la implementación adecuada de las acciones propuestas, análisis de las dificultades surgidas y re-
sultados (CSE, Contrato Programa, encuesta a los profesionales...). Detección de nuevas necesidades
CONCLUSIONES
Mejora de la Cultura de Seguridad en el Equipo.
Mejora en los resultados medibles relacionados con la misma (en CSE, Farmacia, Eficiencia y Sostenibilidad)
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Cultura de seguridad en los informes de alta enfermeros en pacientes
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DESCRIPCIÓN DEL CASO
Varón de tercera edad diagnosticado de adenocarcinoma de recto que precisó de la técnica quirúrgica, resección
anterior baja, que requirió un estoma, en concreto, una ileostomía reversible. En la planta de hospitalización co-
rrespondiente, sus enfermeras responsables mediante educación para la salud le impartieron los conocimientos,
cuidados y manejo necesario para su ileostomía. Debido a su mejora, se le da de alta al paciente dándole su co-
rrespondiente informe de alta médica e informe de alta enfermera con las recomendaciones de cuidado de cirugía
abdominal.
El paciente siguió las recomendaciones alimentarias del informe de alta. Esta situación hizo que presentara dia-
rreas de forma continua, con sensación de debilidad y malestar general que propició que acudiera a atención pri-
maria, donde se le indicó que el tránsito de la ileostomía tarda tiempo en regularizarse y que la situación diarreica
entraba en situación de normalidad. Al acudir a su estomaterapeuta para la revisión a la semana del alta se eviden-
ció su deshidratación y la pauta dietética errónea junto a su pérdida de peso acentuada, por tanto, se le derivó al
servicio de urgencias hospitalarias donde fue diagnosticado de deshidratación con fracaso renal agudo.
ANÁLISIS REALIZADO
Realizando el análisis según la espina de pez de Ishikawa encontramos diversas causas; una ellas sobre el perso-
nal, que presenta falta de formación y conocimiento sobre el proceso y tipos de estoma, así como diferente capa-
cidad de informar y transmitir los conocimientos. También influye el entorno laboral donde hay un excesivo ratio
enfermera/paciente que aumenta el estrés y sobrecarga, que dificulta el impartir cuidados de calidad. Por otro
lado, la organización carece de revisión de dichos informes que tampoco fueron revisados en atención primaria,
además la enfermera que lo desarrolla puede no haber realizado la continuidad de cuidados en la unidad de hospi-
talización, lo que dificulta la individualización.
También es importante el registro electrónico de la ileostomía en la historia clínica. Las características del paciente
también están presentes, su capacidad de incorporar su autocuidado, de contrastar la información impartida con
la que se indica en el informe de alta, así como su edad.
CONCLUSIONES
Este evento está producido por multitud de causas y factores, en este caso, los informes de alta son una herra-
mienta legal con responsabilidad para el profesional que lo entrega, que se debe explicar al paciente y releer con
él para resolver dudas y posibles contradicciones. Además, Atención Primaria, revisándolos ayuda a la continuidad
de cuidados junto a la figura de la estomaterapeuta, integrando de la misma forma al paciente que será el prota-
gonista en la cultura de seguridad para reducir los incidentes y daños en la práctica clínica.
CONFLICTO DE INTERESES
El autor manifiesta que carece de conflicto de intereses.
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La importancia de la continuidad de cuidados en el manejo correcto del
catéter vesical
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DESCRIPCIÓN DEL CASO
Paciente portador de sondaje vesical avisa en turno de mañana por salida de orina perisonda y acude la enferme-
ra encargada de los avisos a domicilio. La enfermera realiza un lavado vesical, ya que, a raíz de la última visita al
Servicio de Urgencias Hospitalarias, el paciente lleva puesta una sonda de 3 luces. Al realizar el lavado, se da por
solucionado el problema, mientras que la familia insiste en la salida persistente de orina. La enfermera recomienda
reforzar la contención de orina con “esparadrapo de papel”, a falta del tapón pertinente.
Pasados dos días, recibimos un aviso durante la tarde por parte de la familia del paciente por la insistente salida
de orina perisonda. Acudimos a domicilio y observamos salida de escasa orina de aspecto piúrico. Retiramos con
dificultad el esparadrapo colocado por la mujer del paciente para evitar la salida de la orina, desinflamos el balón
y retiramos la sonda para proceder a un nuevo sondaje por obstrucción del catéter vesical actual. Al realizar dicho
procedimiento, observamos la salida de 1000 cc de orina. Esta salida provoca la descompresión de la vejiga, cau-
sando fuertes dolores en el paciente.
ANÁLISIS REALIZADO
En el análisis llevado a cabo según la espina de pez de Ishikawa, se analizan 4 aspectos: personal, entorno, proce-
dimiento y organización. En cuanto al personal, se objetiva la necesidad de mayor formación respecto a los dife-
rentes tipos de sondas y sus manejos. Respecto al entorno, destaca el hecho de no disponer de material necesario
al encontrarse en un domicilio, así como la imposibilidad de poder contrastar información con otros integrantes
del equipo de enfermeras. En cuanto al procedimiento, se ha realizado con desconocimiento y con falta de aten-
ción centrada en el paciente y su proceso. Respecto a la organización, ha existido una falta de continuidad de cui-
dados al alta del paciente, así como de revisión de su historia clínica antes de acudir al aviso domiciliario.
CONCLUSIONES/APRENDIZAJE
Como conclusión del caso analizado, es necesario ampliar la formación de diversos aspectos relacionados con el
manejo del sondaje vesical en domicilio, así como las complicaciones que pueden darse a lo largo del proceso de
atención. Todo esto puede contribuir a una mejor atención y una disminución de la tasa de infección asociada al
sondaje vesical, en este caso en un paciente dependiente a domicilio.
CONFLICTO DE INTERESES
El autor manifiesta que no hay conflicto de intereses.
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