EDITORIAL EDITORIAL

Cuidados (in)seguros: experiencias y resultados en la atencién primaria

Alrededor del mundo millares de pacientes sufren secuelas derivadas de una asistencia
insegura a la salud. El papel de la asistencia hospitalaria en este contexto ha sido amplia-
mente discutido, asi como la contribucién de factores que interfieren en la distribucién del
riesgo de ocurrencia en los incidentes hospitalarios. No se puede decir lo mismo sobre la
(in)seguridad del paciente en la atencién primaria. A pesar del gran potencial de ocurren-
cia de incidentes en este nivel de atencién, que engloba la mayoria de cuidados prestados,
persisten diversas lagunas que empequefnecen la base de conocimiento sobre este tema en
este dmbito.

En este fasciculo, el articulo de Marchon & Mendes Junior (p. 1815-35) proporciona una
revision critica profunda que amplia el debate sobre los avances y puntos muertos que van de
la mano sobre la evaluacién de la seguridad del paciente en la atencién primaria a la salud.
Al contrastar la produccién académica sobre este tema, se examinan factores que interfieren
en la posibilidad de comparar resultados procedentes de diferentes enfoques, entre los que
destacan: las diferencias en la operacionalizacién de conceptos, particularmente en la defini-
cién de eventos (;qué se quiere medir?); la disponibilidad de instrumentos vélidos y precisos
(;c6mo medir?) y el proceso de clasificacién de incidentes en un grupo extremadamente he-
terogéneo. Es posible pensar, a partir de esta sintesis, en las implicaciones del tema sobre
la calidad de la asistencia y la necesidad de métodos de investigacion mads sélidos. Se anade
a esto el hecho de que la identificacién y comprension de patrones de incidentes y de sus
factores asociados contribuyen de forma relevante sobre la efectividad de los métodos de pre-
vencion. Identificar los procesos que generan errores es necesario y til.

La relevancia del tema tratado sirve de acicate para enfrentar desafios metodolégicos no
siempre triviales que abarcan la complejidad del cuidado, tanto en relacién a la composicién
del grupo, como del contexto en cuestion. ;Qué incidentes son mds comunes? ;Qué propor-
cién de los incidentes con secuelas puede ser explicada por las diferencias en la distribucién
del riesgo y la gravedad de los pacientes (composicién)? ;Cudl es la contribucion del contexto
institucional (disponibilidad de insumos, carga de trabajo, déficit de personal, instalaciones,
protocolos asistenciales)? Asimismo, es necesario avanzar en la comprensién de los sucesos
a partir de su frecuencia en el tiempo y su extensién desde el punto de vista geografico. ;Se
trata de sucesos que pueden producirse mds de una vez en un mismo individuo? ;Un mismo
factor de riesgo puede producir diferentes sucesos? ;Cémo se analizan los diferentes sucesos
procedentes de una misma situacién de riesgo? Las respuestas/resultados divergentes se pue-
den obtener para cada cuestién a partir de las mismas variables, dependiendo de los métodos
de investigacién empleados. Del mismo modo, la escala de actuacion de los determinantes
para la ocurrencia de sucesos no siempre coincide con aquella en la que los datos fueron
obtenidos (pacientes, profesionales de salud, familiares, instituciones). Encontrar el mejor
ajuste entre las escalas es un objetivo comun. En este sentido, los andlisis que se restringen a
sistemas de notificacién voluntaria pueden presentar limitaciones mayores.

Ciertamente, hay mucho que aprender de los diferentes enfoques aplicados a los dife-
rentes escenarios de atencién primaria. Las primeras preguntas y caminos, en este sentido,
fueron apuntados por Marchon & Mendes Junior.
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