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La seguridad del paciente, un area competencial y una oportunidad
formativa para los residentes de medicina familiar y comunitaria

Patient safety, an area of competence and a training opportunity for family

and community medicine residents

La necesidad

Actualmente, la mejora de la calidad asistencial es un
objetivo prioritario de todos los sistemas de salud. Mejorar
la seguridad de los pacientes se ha convertido en una
necesidad y en una linea estratégica fundamental en los
planes y programas de salud, lo que se ha traducido en
importantes iniciativas en este campo de las instituciones
nacionales e internacionales relacionadas con los servicios
de salud. Hoy en dia esta vigente la Alianza Internacional
Mundial para la Seguridad del Paciente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para el Desarrollo e Implemen-
tacion de Politicas Relacionadas con la Seguridad’, bajo el
lema «Ante todo no hacer dafio».

En nuestro pais, el Plan de Calidad para el Sistema de
Salud, dentro de la estrategia para la seguridad del
paciente??, incluye apoyar la planificacion y el desarrollo
de los recursos humanos en salud. Asimismo, en los
convenios entre el Ministerio de Sanidad y Politica Social
con las comunidades auténomas para el impulso de practicas
seguras en centros sanitarios* vienen recogidos como
objetivo la informacion, sensibilizacion y la formacion a
los profesionales sobre la seguridad de los pacientes.

Finalmente, la practica asistencial revisada en el estudio
APEAS ha demostrado la importancia de los incidentes y
efectos adversos en atencién primaria®.

La situacion actual

Dentro de la formacion médica especializada de los médicos de
familia, y tras revisar el Programa Oficial de la Especialidad
(POE) de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), vigente
desde el afo 2005°, se comprueba que la seguridad del
paciente no esta especificamente recogida como un area
formativa ni como una competencia y que solo aparece de una

manera secundaria, marginal y fragmentada (sélo incluida
como una pequeha mencion en otras areas formativas).

La oportunidad

La manera mas eficiente de que un grupo de profesionales
de la salud adquiera una competencia es que se incluya
dentro de su programa reglado de formacion.

En 2005 se aprobo el ultimo POE de MFyC, que como
novedad centra la formacion y la evaluacion en la
adquisicion de competencias, y en su libro del residente
incluye un catalogo detallado de las competencias que debe
adquirir en su periodo formativo y en cada afio formativo’.

Este enfoque se ha desarrollado en el Real Decreto 183/
20087, extendiéndolo como una necesidad normativa para
todos los programas de las especialidades en ciencias de la
salud, que deben actualizarse y adaptarse en ese sentido.

Las unidades docentes (UD) de MFyC estan en un proceso de
cambio y adaptacion a esta nueva normativa, y necesitan
orientaciones que les ayuden en ese camino, es decir, a
incorporar la adquisicion de competencias como base funda-
mental de todo el proceso formativo de los residentes.
Ademas, las UD constituyen el ambito natural para el
desarrollo de esta formacion dirigida a los médicos de familia
y para la incorporacion de las innovaciones en estos campos.

Para construir el Plan Individual de Formacion del
Residente® (Real Decreto 183/2008), tarea en la que debe
participar el tutor de medicina familiar, hace falta priorizar
las competencias que se debe adquirir de forma especifica
cada residente. Su disefio y elaboracion deben realizarse de
forma detallada, incluidas las tareas formativas que se
deben desarrollar, la metodologia docente que se debe
utilizar, los periodos y la evaluacion de los objetivos
formativos y las competencias alcanzadas.

Habitualmente, en distintas UD de MFyC del Estado
espanol, y para empezar a desarrollar esta normativa, se
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estan priorizando grandes areas competenciales o compe-
tencias muy significativas, como una estrategia practica
para llevar a cabo este proceso de adaptacion y, dentro de
éstas, priorizar competencias transversales, longitudinales o
troncales facilita mucho el trabajo de los jefes de estudio.

El portafolio se esta convirtiendo en una herramienta
fundamental en la formacion y en la evaluacion formativa de
los residentes de MFyC®. Las actividades formativas, de
investigacion y asistenciales relacionadas con la seguridad
del paciente son muy adecuadas para incluirlas en el portafolio
como demostracion de la adquisicion de estas competencias.
Ejemplos tipicos de algunas de ellas serian: los errores clinicos,
los efectos adversos y los incidentes criticos.

Siguiendo esta linea de trabajo, ya esta en desarrollo una
actividad formativa y de investigacion con este enfoque en
la Comunidad Auténoma de Murcia dentro del convenio para
practicas seguras en centros sanitarios, con vigencia desde
2008 hasta 2010"°.

La propuesta

La seguridad del paciente (y la prevencion de errores clinicos)
debe tener la consideracion de una de las areas de compe-
tencias esenciales que deben adquirir los residentes de MFyC,
por si misma y porque abarca y esta relacionada con muchas
competencias esenciales que ya estan incluidas en su programa
formativo, como son la comunicacion asistencial, el razona-
miento clinico, la gestion clinica, el trabajo en equipo, la
gestion y la organizacion de la actividad asistencial, los sistemas
de informacion, la gestion de la calidad, la responsabilidad civil
y médico-legal, y la bioética, por lo que, a través del desarrollo
de esta estrategia formativa, se podrian adquirir, al menos en
parte, muchas de estas competencias.

Lo que se propone es elaborar, con los contenidos propios de
la seguridad del paciente, un area competencial y formativa
esencial, siguiendo la misma metodologia utilizada en la
elaboracion del POE de MFyC de 2005°, desarrollarla como una
serie de actividades formativas regladas para todos los
residentes de MFyC y, posteriormente, incluirla normativa-
mente en el POE cuando se modifique el actual.

Resultados esperables

Lo esperable es que se desarrolle un proceso formativo mas
eficiente, mas motivador, que repercuta favorablemente en la
calidad asistencial y en la seguridad de los pacientes,
relacionando la mejora de la calidad asistencial, la formacion
de los especialistas, la adquisicion de competencias de los
profesionales y la evaluacion formativa, y facilitando la
implantacion de los nuevos programas docentes.
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