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Uno de los retos que persi-
guen actualmente las políticas de
calidad de los sistemas de salud es
garantizar la seguridad de los
pacientes. Prueba de ello es la alu-
sión directa que se hace a esta
cuestión en el Plan Nacional de
Calidad del SNS,dentro del cual se
ha dedicado un espacio importan-
te a la puesta en marcha de diver-
sas medidas que tienen como
objetivo final mejorar la seguridad
de los usuarios del SNS: los
pacientes. Una de estas medidas
fue la elaboración del Estudio
Nacional de Efectos Adversos
(Eneas), llevado a cabo por el
Ministerio de Sanidad y Consumo
en colaboración con la Universi-
dad Miguel Hernández de Elche
(Alicante) y cuyos resultados se
presentaron la pasada semana en
la sede del Consejo Económico y
Social (CES). Tal y como explicó
Alberto Infante, director general
de la Agencia de Calidad del SNS,
durante la presentación del estu-
dio Eneas, el objetivo principal del

mismo ha sido “estimar la inciden-
cia de efectos adversos en pacien-
tes atendidos en hospitales espa-
ñoles y observar las causas de los
mismos”.

Buenas noticias
Los resultados que se des-

prenden de este trabajo han arro-
jado, a juicio de Infante, “buenas
noticias”, ya que a pesar de que la
tasa de efectos adversos observa-

dos en la muestra ha sido del 8,4
por ciento, son “resultados com-
parables a los que se registran en
algunos de los países más desarro-
llados del mundo”, puntualizó
Infante, como es el caso de Esta-
dos Unidos, Nueva Zelanda, Cana-
dá, Francia o Dinamarca.

Escasa mortalidad
Otro de los datos significativos

del estudio ha sido que la inciden-
cia de fallecimientos en los sujetos
que presentaron efectos adversos
fue del 4,4 por ciento, una de las
cifras más bajas de todos los estu-
dios realizados hasta el momento
en otros países, lo que a juicio del
director general de la Agencia de
Calidad del SNS indica que “el
grado de letalidad en España por
efectos adversos es actualmente
muy reducido”.

No obstante, el estudio Eneas
también ha revelado cuáles son en
la actualidad algunas de las preocu-
paciones principales que existen
en torno a esta cuestión. En este
sentido, Infante hizo referencia al
hecho de que en el 75 por ciento
de los pacientes en los que se pro-
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Naturaleza del problema principal del EA

Tipos de EAs que causan ingreso hospitalario

Problemas técnicos
al realizar un
procedimiento
23,1%

Fracaso para establecer el
diagnóstico 2,6%

Uso de medicamentos
28,7%

Otros problemas 6,9%

Infección nosocomial
22,6%

Problemas de valoración general
5,9%

Monitorización
10,1%

Uso de
medicamentos
29,8%

Otro tipo de problemas 7,9%

Infección nosocomial
19,9%

Problemas
de valoración
general 7,3%

Procedimiento quirúrgico
25,2%

Error diagnóstico
6,6%

Supervisión y
cuidados 3,3%

LA PLATAFORMA Q-ORG SE PRESENTARÁ DURANTE LA JORNADA DE “PACIENTES 2006”

Una alianza pluridisciplinar fomentará la
participación del tercer sector en el SNS
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Potenciar el papel de los gru-
pos de pacientes para que se les
tome en cuenta en aquellas deci-
siones referentes a políticas públi-
cas, servicios asistenciales, o acce-
so a subvenciones, que les afectan.
Ésta es una de las metas que persi-
gue el grupo impulsor del proyec-
to de gestión de la calidad y res-
ponsabilidad social en organizacio-
nes de pacientes, mediante el
desarrollo e implantación de la
norma GCRP-25, de la Fundación
de Ciencias del Medicamento y
Productos Sanitarios (Fundamed).

En este contexto, el pasado 9
de mayo tuvo lugar en Madrid el
taller de formación para las orga-
nizaciones de pacientes. El proyec-

to piloto lo conforman 14 asocia-
ciones que,a través de esta norma,
pretenden distinguirse mediante
un sello de calidad que certifique
su eficacia para gestionarse. Para
ello,es necesario que el sello tenga
un reconocimiento por parte de
todos lo grupos de interés del sis-
tema sanitario.

Detectada esta necesidad,
resulta necesaria la creación de
una plataforma pluridisciplinar en
la que se impliquen organizaciones
de pacientes, profesionales sanita-
rios, administraciones de servicios
sanitarios y oficinas afines además
de empresas privadas del sector.La
plataforma, que se denominará Q-
ORG, aún no está constituida for-
malmente y su presentación ten-
drá lugar en el marco de la Jornada
“Pacientes 2006”, que se celebrará

en Barcelona el 13 de junio, con el
apoyo institucional y participación
del Ministerio de Sanidad y la Con-
sejería de Salud.

Y es que esta alianza quiere ser
un referente en la promoción de la
participación del tercer sector.Así,
facilitará cauces para que sus opi-
niones como usuarios del sistema
lleguen a los agentes decisores,
estableciendo vías de diálogo
entre las partes interesadas, de
modo que las organizaciones de
pacientes puedan convertirse en
un apoyo para las administracio-
nes y los profesionales sanitarios y,
al mismo tiempo, proporcionarles
las garantías necesarias, a través de
la promoción de su gestión basada
en los criterios de calidad y res-
ponsabilidad social. La plataforma
tiene previsto la organización de

mesas redondas que promuevan el
estudio de acciones para alcanzar
estos objetivos, proponiendo
mejoras que garanticen la repre-
sentatividad de los pacientes, fun-
damentalmente a través de la
norma. La participación en foros y
debates que trasladen a la opinión
pública las propuestas de la plata-
forma será otra de las actividades
que impulsará la alianza junto a la

gestión del Comité Técnico inde-
pendiente certificador del sello de
calidad Q-ORG que reconocerá a
las organizaciones, que demues-
tren su buena gestión y su transpa-
rencia a través de la norma, como
interlocutores válidos. Además,
promoverá alianzas estratégicas
en el ámbito nacional y europeo
que favorezcan la consecución de
sus objetivos.

Representantes de asociaciones de pacientes durante la cele-
bración del cuarto taller de formación.

LA TASA DE EFECTOS ADVERSOS EN HOSPITALIZACIONES ES DEL 8,4%

El estudio Eneas, primer
eslabón para mejorar la
seguridad del paciente
El estudio Eneas, incluido en el Plan de Calidad del SNS, da un paso más para
garantizar la seguridad del paciente dentro del sistema sanitario. Los datos que se
desprenden del mismo indican que con una tasa de efectos adversos del 8,4 por
ciento, España se sitúa al nivel de algunos de los países más desarrollados.

Alberto Infante, dtor. de la
Agencia de Calidad del SNS.

duce este tipo de efectos adversos
las causas están relacionadas con
cuestiones que hacen referencia a
la atención sanitaria hospitalaria,
de lo que se deduce que más del
40 por ciento de los mismos
podrían considerarse ‘efectos
adversos evitables’.

Declaraci�n conjunta
Para lograr la consolidación de

las políticas y estrategias desarro-
lladas en materia de seguridad y
gestión de riesgos, tanto a nivel
nacional como autonómico, cerca
de 100 sociedades científicas espa-

ñolas de diversos ámbitos han fir-
mado una declaración conjunta
que servirá para velar por la segu-
ridad de los pacientes.Así, los pro-
fesionales sanitarios que se han
sumado a esta iniciativa contem-
plarán entre sus objetivos accio-
nes tales como mejorar la cultura
sobre seguridad de los pacientes,
fomentar la información y la parti-
cipación de los mismos en su pro-
ceso asistencial, impulsar el desa-
rrollo de buenas prácticas clínicas
y fomentar la formación e investi-
gación de los profesionales en este
ámbito,entre otras cuestiones.


