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(de causado (genus) por el

médico (/atros)) es el dano a los pacientes y
ciudadanos infligido por el sistema sanitario




El informe SESPAS-OMC sobre
latrogenia (2017)

latrogenia en sentido amplio (seguridad del paciente y
mas)

Visibilizar el problema

Llamar a la colaboracion: La
prevencion y el control de la
latrogenia requieren varios frentes y
alianzas

Publicacion conjunta en revistas
medicas espanolas

Informe accesible en
http://sespas.es/2017/09/06/presentacion-del-informe-sespas-omc-sobre-iatrogenia/
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El camino recorrido:
Grandes logros




El camino recorrido en Espana:
Grandes logros
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Individuos y poblaciones

(Por que SESPAS!?



La clave: Balance beneficio-riesgo




La clave: Balance beneficio-riesgo

NNT y NND

NUumero NUmero
Necesario Necesario
para para
Tratar Danar

Actuaciones clinicas
individuales

Programas

poblacionales (cribados; Sobreutilizacion
vacunas)




Coste sobreutilizacion

(EEUU 2013):
270.000 millones $ al
ano (estimacion
conservadora)




Cobos R, Latorre A, Aizpuru F, et al. Variability of indication criteria in knee and hip replacement: an observational study. BMC Musculoskelet Disord 2010; 11: 249.







Evaluacion retrospectiva de
programas de cribado de

cancer de mama

Alta frecuencia de
sobrediagnostico

NEJM 375;15 nejm.org October 13, 2016



Evaluacion retrospectiva de
programas de cribado de

cancer de mama

Alta frecuencia de
sobrediagnostico

The data regarding size-specific incidence,
however, make clear that the magnitude of
overdiagnosis is larger than is generally
recognized. Furthermore, the data regarding
size-specific case fatality rate clarify that
decreasing breast-cancer mortality largely
reflects improved cancer treatment.













Sobreutilizacion y
sobrediagnostico

El dano al paciente puede ser
consecuencia de:
sobreutilizacion
infrautilizacion

utilizacion inadecuada (ej.uso
de servicios y tecnologias de
bajo valor)

+ NO es mejor

Paradoja: la
sobreutilizacion implica
dejar de hacer y por
tanto, danos por omision




Ejemplo: osteoporosis




Ejemplo: osteoporosis

1. Las guias son poco concordantes

The most influential osteoporosis
guidelines, varied strikingly, with the
percentage of women 50 and over who
should be treated ranging from less
than 9% to over 44%.

A large proportion of inappropriate
treatments was found when applying
these guidelines to the Spanish popula-
tion, combining a high overuse (which
ranged between 42 and 78%) and, to a
lesser extent, underuse (ranging
between 7 and 41%).

2. En Espana coexisten sobreuso e infrauso
de tratamientos antirresortivos




La iatrogenia responde a multiples causas, que
se sittan en los niveles macro, meso y micro

1. Nivel macro: la Ejemplos
regulacion y la
planificacion pueden 1. Autorizacion de

generar o evitar iatrogenia medicamentos
2. Planificacion de

2. Nivel meso: el poder de medicos
. Concentracion de

las organizaciones, desde servicios quirlrgicos
los incentivos hasta las . Regulacion de

rutinas saneamiento
ambiental,seguridad

3. Nivel micro: proximidad vial, laboral, industrial...
causa- efecto




Gutacker N, Bloor K, Cookson R, Gale CP, Maynard A, Pagano D, et al. Hospital surgical volumes and mortality after coronary artery bypass grafting: using international
comparisons to determine a safe threshold. Health Ser Res. 2016.doi: 10.1111/1475-6773.12508.




Tambien causan iatrogenia...

1. La medicalizacion de la sociedad, que genera
expectativas irreales y plenipotenciarias sobre la
medicina

2. Los incentivos a la actividad y no a los
resultados en salud, vinculados con las formas de
pago a los profesionales, que fomentan y refuerzan
los intereses de los lobbies industriales

3. La practica de la medicina defensiva.




Medicina defensiva:
aumenta el 20% los

costes de Medicare
(EEUU)

Reschovsky JD, Saiontz-Martinez CB. Malpractice Claim Fears and the Costs of Treating Medicare Patients: A New
Approach to Estimating the Costs of Defensive Medicine. Health Serv Res. 2017. doi: 10.1111/1475-6773.12660.




El informe SESPAS-OMC sobre
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Hacer visible lo invisible
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Entre 44.000 y 98.000
personas mueren al
ano EEUU por los

errores medicos
prevenibles

Entre 17.000 y 29.000
millones $




Europa:

Los costes directos de la
no seguridad en la Unidn
Europea en 2014
alcanzaron 1,5% del
gasto sanitario (21,000
millones €)

4 millones de personas al ano
infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria durante su
iIngreso hospitalario

37.000 muertes

7.000 millones € costes directos




940 millones €
Europa 2007




EEUU hospitales

Coste de los efectos adversos prevenibles de
errores medicos hospitalarios: 4.8% del gasto
sanitario (1992). La mitad, costes indirectos(1)

UCI: sobrecarga de fluidos, responsable de
sobrecoste medio de $15,344 por paciente(2)

Complicaciones quirurgicas en traumatologia (25%
de pacientes) imponen coste adicional de 40,505% por
paciente(3)

(1) Thomas EJ, Studdert DM, Newhouse JP, et al. Costs of medical injuries in Utah and Colorado. Inquiry 1999:255-64

(2) Child DL, Cao Z, Seiberlich LE, et al. The costs of fluid overload in the adult intensive care unit: is a small-volume infusion model a proactive
solution? ClinicoEconomics and outcomes research: CEOR 2014;7:1-8

(3) Hemmila MR, Jakubus JL, Maggio PM, et al. Real money: complications and hospital costs in trauma patients. Surgery 2008;144:307-16



Fuente: Estrategia de Seguridad del Paciente SNS 2015-2010. MSSSI



Coste de los Efectos Adversos de los
Medicamentos (EAM)

Italia: EAM AINES coste adicional 58%(1)

Reino Unido: EAM AINES en pacientes con osteoartritis:
coste adicional entre £57 millones y £124 millones anuales
(libras de 2010)(2).

Revision sistematica de 31 estudios observacionales de
calidad, muchos longitudinales (1995-2015) EEUU y
Europa: los EAM tienen un coste directo ambulatorio

entre €702 y €40,273, y un coste directo hospitalario
entre €943y €7,192(3)

(1) Sturkenboom MCJM, Romano F, Simon G, et al. The iatrogenic costs of NSAID therapy: a population study. Arthritis care & Research 2002;47:132-40

(2) Andrew Moore R, Phillips CJ. Cost of NSAID adverse effects to the UK National Health Service. Journal of Medical Economics 1999;2:45-55

(3) Marques FB. A systematic review of observational studies evaluating costs of adverse drug reactions. ClinicoEconomics and Outcomes Research
2016;8:413-26.










Estudio de cOhortes retrospectivo para con
seis anos de seguimiento(2001-2006), de

pacientes ambulatorios que han de hospitalizarse por
EAM de cualquier tipo de medicamento. Datos CMBD.

Coste directo medio de los EAM de
4,910€

Numero total de pacientes hospitalizados con diagnostico de
EAM en esos seis anos fue 350,835 (1.69% de todas las
admisiones en hospitales de agudos de Espana).
Antineoplasicos e inmunosupresores (n = 75,760),
corticosteroides (n = 47,539), anticoagulantes (n = 26,546) y
antibidticos (n = 22,144).

Aunque la Incidencia de iNngresos debidos a EAM
disminuyé significativamente durante el periodo, el
coste totalaumento un 19% en esos afios

Carrasco-Garrido P, de Andrés LA, Barrera VH, de Miguel GA, Jiménez-Garcia R. Trends of adverse drug reactions
related-hospitalizations in Spain (2001-2006). BMC health services research 2010;10:1




Fuente: Estrategia de Seguridad del Paciente SNS 2015-2010. MSSSI



Espana (hospitales

Costes de la no seguridad en hospitales:
2.474 millones € (2011)(1)

EA: 6.7% del gasto sanitario adicional(2)

EAM en hospitalizacion: aumenta el coste
por paciente (mayor) en 4.844€(3)

(1) Antonanzas F. Aproximacion a los costes de la no seguridad en el sistema nacional de salud. Rev Esp Salud Publica 2013,Vol. 87,3

(2) Allué N, Chiarello P, Bernal E, Castells X, Giraldo P, Martinez C, et al. Impacto econdmico de los eventos adversos en los hospitales espanoles a
partir del Conjunto Minimo Basico de Datos. [Internet] Barcelona: Gac Sanit 2014 28(1) http://scielo.isciii.es/scielo.php?
pid=S0213-91112014000100009&script=sci_arttext

(3) Chiatti C, Bustacchini S, Furneri G, Mantovani L, Cristiani M, Misuraca C, et al. The economic burden of inappropriate drug prescribing, lack of
adherence and compliance, adverse drug events in older people a systematic review. Drug Safety. 2012;35(SUPPL. 1):73-87.
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¢, Es la Seguridad del Paciente un coste o un beneficio?

Objetivo: Calcular (1) los costes de la no seguridad
evitable y compararlos con (2) los costes de las
iIntervenciones para evitarlos o limitarlos a un minimo. El
efecto neto es un beneficio si (2)<(1)

Analisis coste-efectividad (ACE)

Incertidumbre en la atribucion de riesgos y causalidad.
Gran variabilidad de resultados entre estudios

Diferencia con la industria (podemos aprender de ella)
Decisiones metodologicas importantes, ej. jperspectiva

social o del SNS? ;se incluyen los costes no sanitarios
iIndirectos?




Hay muchos mas estudios del coste de
la no seguridad que del coste-

efectividad de las intervenciones y
programas de seguridad del paciente










Europa:

Aprender de la
experiencia (local)
Evidencia de qué
funciona

Muchos programas
de seguridad del
paciente pueden ser
coste-efectivos




Internacionalizacion
Corriente mundial
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1. SESPAS-OMC: llamamiento para colaborar en
prevencion y control de la iatrogenia, que va
mas alla de los eventos adversos. latrogenia
social y cultural ligadas a la medicalizacion.
Sobrediagndstico y sobreuso

. Problema de gran magnitud y coste

. Gran parte de las intervenciones de seguridad
del paciente son potencialmente coste-efectivas
con estrategias de cambio de cultura del blame
a la accountability. Hacer mas visible lo invisible
(formacion, informacion, investigacion)
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