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Seguridad Paciente en Espana

Tabla 2. Estudios espanoles sobre la frecuencia de eventos adversos en diferentes ambitos asistenciales

= Ano recogida Tipo de EA total EA %EA
i datos estudio Ambito (Yopacientes) mas frecuentes prevenibles

Rararts Medicacién (37,4%),
ENEAS*® 2006 e 24 Hospitales 0,3% IAAS (25,3%) 50%
SSR Procadimiantos (25%).
Medicacién (47,8%) Peor curso avolutivo

APEAS® 2007 Pravdancia 48 Centros AP 10,11% dalaenfemmedad de basa (19,9%) 70%
Procadimientos (10,6%).

Rasidarcias
EARCAS” 2010-2011 Cuditativo y cantros - Cuidados, Madicaddn |AAS. -
socicsanitarios
Cohortes 7 UCl Cuidados (26%)
SYREC* 2007 331 60%
progpectvo 76 Hospitales o 1AAS (24%) Medicaddn (12%)
; Proceso de atenddn (46,2%),
21 Saervicios de

EVADUR® 2000 Prospectiva ' "2 7.2% Madicacién (24, 1%) y 70%
faangad Procadimientos (11,7%).

— ENEAS: Estudio Nadional de Eventos Adversos rdadonados con la hospitalizacidn.
— AFEAS: Estudio de Eventos Adversos en Atencidn Primaria.

- EARCAS: Bvantos Advarscs en Residendas y Cantres Asistenciaks Sodosanitarics.
- SYREC: Seguridad y Riesgo en d Enfermo Critico.

— EVADUR: Eventos Adversos en Urgencias.

- EA: Bvento acvarso.

— |AAS: Infecciones asodadas ala asistenda sanitaria.
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ESTUDIOS ESPANA SOBRE PREVENCION

ORIGINAL
’ EVADUR: eventos adversos ligados a la asistencia Incidentes y eventos
Estudio Nacional sobre Estudio APEAS en los servicios de urgencias de hospitales espafioles adversos en medicina
intensiva.
IOS Efectos AdVEFSOS E st i y b " l' e R i' i SANTIAGO TOMAS', ManeL CHANOVAS?, Feri ROQUETA?, Juutin ALCARAZ, Toms TORANZO® v . 5
||gados ala HOSPItB]IZﬂCIén StudIo SO0re Ia seguridad GRUPO DE TRABAJO EVADUR-SEMES Segurldad y r1€sg0
ENEAS 2005 dC lOS pﬂCiCl]tCS en thCﬂCién 'Servicio Integral de Urgencias, Hospital Municipal de Badalona-BSA. Barcelona, Espafia. %Servicio de Urgencias, en el enfermo critico.
. - Hospital Verge de la Cinta-Tortosa. Tarragona, Espafia. *Servicio de Urgencias. Fundacio Althaia. Manresa.
Informe. Febrero 2006 prl maria de Sallld Barcelona, Espafia. “Servicio de Urgencias, Hospital Morales Messequer. Murcia, Espafia. *Servicio de Urgencias, SYREC 2007
Hospital Virgen de la Concha. Zamora, Espaia. Informe. Mayo 2009

ACTIVIDAD ESPANA ATENCION

ESTUDIO ENEAS (006) APEAS (2008) EVADUR 2009) SYREC (2007)

TASA 9,3% 18,6/1000 12% 33%
ACTIVIDAD 5.383.147 397.435.037 31.342.724 269.016
INCIDENTES 500.632 7.392.291 3.761.126 88.775
EA GRAVES 16% 7,3% 2,8% 3,65%

EVITABILIDAD 43% 70% 72% 60%
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Informe Anual
del Sistema Nacional
de Salud 2023

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2024
MINISTERIO DE SANIDAD

El 34% de la poblacién padece algun problema de salud mental, afeccion que

supera el 40% en la poblacién de 50 y mas afos y el 50% en los de 85 y mas.

Grafico 3-22 Prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento registrados ajustada por edad
por 1.000 habitantes segun sexo. Espafia, 2016-20223%
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Los problemas de salud mental mas frecuentemente registrados en las
historias clinicas de atencién primaria son los trastornos de ansiedad
(106,5 casos por cada 1.000 habitantes), seguidos de los trastornos del
suefio y de los trastornos depresivos (81,6 y 47,8 por cada 1.000
habitantes, respectivamente); con una tendencia creciente en la serie

2016-2022.
fidSg



Informe Anual » :l
o T, O - Atencion a los trastornos mentales y del -
de Salud 2023 comportamiento Ny

Trastornos mentales

Atencion primaria: visitas anuales por cada persona con estas patologias
NUmero 14,5
En comparacién con la poblacién general — X5
Atencion hospitalaria (SNS)- Desde 2016
Consultas de psiquiatria

En centros ambulatorios (nimero) ——————p  13.889
En hospitales
NUmero 5.491.971
Frecuentacién (nUmero por 1.000 habitantes) 114,91

*Altas anuales

NUmero de altas al afo —p  79.921

Tasa por 10.000 habitantes 16,7

% hombres 50,0

Estancia media (dias) 195

Estancia media en UCI (dias) 4,3
**Urgencias hospitalarias atendidas

NUmero — > 356.928

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2024
MINISTERIO DE SANIDAD

Reingresos urgentes psiquiatricos: 11,4% f .
{o N'e)



Grafico 5-42 Evolucion del consumo de antidepresivos. Dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia
(DHD) del subgrupo quimico terapéutico ATC NO6A. Espafia, 2012-2022142- 143
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De los 21 Estados Miembros de la UE que presentan datos de consumo de
antidepresivos (ATC NO6A) en la OCDE, Espafia ocupa la tercera posicion
(92,7 DHD), tan solo por detrds de Portugal (138,8 DHD) y Suecia (108,9

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

DHD).144

En cuanto a datos de consumo de sustancias hipnéticas y sedantes (ATC
NO5C), Espafia ocupa la quinta posiciéon (35,1), siendo Suecia el pais con
mayor consumo (67,7 DHD).1#4

Griéfico 5-44 Evolucion del consumo de sustancias hipnéticas y sedantes. Dosis diaria definida por 1.000
habitantes y dia (DHD) del subgrupo terapéutico farmacolégico ATC NO5C. Espafia, 2012-2022142 143
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Gréafico 5-124 Inaccesibilidad declarada a la atencién en salud mental en los Ultimos 12 meses por motivos f rT] '
econdémicos, segun sexo y grupos de edad. Espaina, 20202°! I n O r e An u a

% " Total ¢ Hombre A Mujer del Sistema NaCionaI

20

de Salud 2023

W El 0,75% de la poblacién declara no haber podido permitirse la asistencia a la salud

08 | mental en los Ultimos 12 meses por razones econdmicas; el porcentaje es mayor en

5 | mujeres que en hombres en todos los grupos de edad, excepto en la poblacién de 85
ﬁ y mas afios.
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Grafico 5-125 Inaccesibilidad declarada a la atencién en salud mental en los Ultimos 12 meses por
motivos econémicos, seglin sexo y nivel de estudios. Espafia, 20202°°
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04 I Espafia es el segundo pais de la UE que menor inaccesibilidad a la salud mental
por motivos econémicos declara, 2,5 puntos por debajo de la media de la Unién

(1,2% frente a 3,7%).252
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Figure 1: Schematic of the mental health patient safety literature
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Con la seguridad en mente: Servicios de salud mental y

seguridad del paciente

2° Informe del Observatorio de la Seguridad del Paciente /julio 2006

Plan de Calidad
mnaSistema Nacional
de Salud

Diagrama 4: Tipo de incidente segun grado de dafo.

Tipo de incidente

Accidente de paciente n=15.579

Comportamiento agresivo o
antisocial n = 10.766

Autolesion n=7.760

Fuga / Desaparicion n=3.846

QOtros 0 desconocidos n=1.939
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Sistema de Notificacié d'Incidents de Novembre Sistema de Notificacié d’'Incidents de Novembre
Seguretat dels Pacients de Catalunya.

et Seguretat dels Pacients de Catalunya. 20

Atencio hospitalaria, 2023 Atencié primaria, 2023

@ 4.109 notificacions

segons tipus

11.049 notificacions
segons tipus d’incidents

Vacunes

e .
(7,06%) d'incidents
298 000
Altres tipus .
d'incidents Caigudes Altres tipus Documentacié analogica
27,25%) . o
(22,45%) CF d'incidents i digital
@ (12,03%) (13,46%)
Medicacio

(24,76%)
Dispesitius
0 equipament

assistencial

Gestio clinica i

Gestio clinica i (8,70%) procediments

procediments (st )

(16,84%) Gestio

clinicoadministrativa
(28,64%)
1 de cada 4 incidents 1de cada 4
notificats son caigudes. incidents
notificats sén de
. gestio :
SNiSP Cat clinicoadministrativa. SNiSP Cat
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Encuesta nacional sobre cultura de seguridad del
paciente en hospitales y atencion primaria.

Puntuacion del grado de Seguridad en Proyecto SECA_FIDISP 2024
SM: 7,2

(Estudio global 7,3)

N=200/5712 (3,5%)  Dimensiones Seguridad: no diferencias significativas con resto del estudio

TRABAJO EN EQUIPOEN LAUNIDAD sy 1% hsw o

EXPECTATIVAS/ACCIONES DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO/UNIDAD oz 17% . 14%
APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL/MEJORA CONTINUA oz 19% T

RESPUESTA NO PUNITIVA A LOS ERRORES ssz e 18% 7

FACILIDAD/FRANQUEZA EN LA COMUNICACION I geze 34% T

TRABAJO EN EQUIPO ENTRE UNIDADES Iz 25% S 21%

PROBLEMAS EN CAMBIOS DE TURNO Y TRANSICIONES ASISTENCIALES sz 23% R ——|
FEED-BACK Y COMUNICACION SOBRE ERRORES a7 31% 7

FRECUENCIA DE EVENTOS NOTIFICADOS sz 34% T

PERCEPCION DE SEGURIDAD s 19% S 38%

APOYO DE LA GERENCIA DEL HOSPITAL EN SEGURIDAD DEL PACIENTE Gy 26% S 38%

DOTACION DE RECURSOS HUMANOS  INR7%NN 1% e
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

m % positivas % neutras ® % negativas

Solo 9 profesionales de SM (4,5%) afirmaron haber notificado alguna vez incidentes
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Patient Safety

5 Global Ministerial Summit 2023

- Amb massa freqiiencia, les persones amb problemes de salut mental queden excloses dels debats
sobre la seguretat dels pacients. Aixo ha de canviar.

- Els pacients amb problemes de salut mental tenen vulnerabilitats majors i Uniques, i la seva seguretat
és important. Tenen tants problemes o fins i tot majors en termes de seguretat del pacient.

- La seguretat del pacient en l'atencié de la salut mental existeix en un continu. S' estén des de la
comunitat a totes les formes de prestacido d' atencidé. També afecta situacions de vulnerabilitat
especial, guan els pacients amb problemes mentals experimenten una transicié d'atencid.

- La implementacio d' estandards de seguretat en l'atencié de la salut mental és complexa i necessita
un enfocament de tota la societat. Es important que aix0 inclogui les persones amb experiencia en
problemes de salut mental.
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Cas clinic

Ingrés d'un pacient masculi de 45 anys,
consumidor de cocaina habitual i tabaquisme
després d'un intent de suicidi per sobredosi de
benzodiazepines, metamfetamina i éxtasi. A més,
presenta antecedents d'hipertensio arterial.

El pacient ha estat ingressat al nostre centre de
salut mental. a una sala de psiquiatria amb
restriccid d'objectes perillosos i sota vigilancia
moderada.

Quins soén els problemes de seguretat que
ens podem trobar durant I'ingrés?

. Risc d'autolesio o suicidi

Intent de suicidi recent.

Consum de substancies (cocaina, metamfetamina i éxtasi) que poden exacerbar la
impulsivitat i la desesperanga.

Estres associat a I' ingrés i aillament emocional.

. Risc de sindrome d'abstinéncia per substancies

Abstinéncia de cocaina i metamfetamina pot provocar agitacid, ansietat intensa, fatiga
extrema i ideacio suicida.

Abstinéncia de benzodiacepines pot ocasionar convulsions, deliri o simptomes de
rebot (ansietat severa).

. Risc cardiovascular associat a hipertensio arterial i consum de substancies

Hipertensio arterial preexistent.
Dany vascular potencial per I' Us cronic de cocaina.
Sobrecarrega cardiovascular per |' estrés agut o I' abstinencia.

. Risc d'agitacio psicomotora i agressivitat

Alteracio de |' estat mental a causa d' intoxicacio previa o abstinencia.
Antecedents de consum d' estimulants, que poden augmentar impulsivitat i
agressivitat.

. Risc d'interaccio medicamentosa

Historia de consum de multiples substancies psicoactives.
Us potencial de benzodiacepines o altres psicotropics en el maneig actual.

. Risc de fuga o comportament manipulador

Possible resisténcia a I' ingrés involuntari o a |' ambient restrictiu.
Conductes manipuladores comunes en pacients amb addiccions severes.
Comunicacio clara i empatica per reduir tensions i millorar |' adherencia.

. Risc de recaiguda o accés a substancies dins del centre

Dependeéncia activa a substancies.
Possible connexié amb xarxes externes que puguin intentar introduir drogues.

. Risc de complicacions mediques

Sobrecarrega hepatica i renal a causa de la intoxicacio previa.
Potencial de dany organic cronic relacionat amb |' abus de substancies.
|



