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¢La sequridad del paciente es un nuevo paradigma

Durante los tltimos afios se ha hecho mas frecuente la re-
ferencia a la seguridad del paciente y es comun escuchar
que asociaciones, colegios, instituciones, escuelas y facul-
tades de medicina, industria farmacéutica y de equipamien-
to médico, asi como las academias, estan enfocando sus
objetivos hacia ese aspecto. Mucho se ha hablado de los
antecedentes que dispararon la popularidad de este tema y
se discute si fue la publicacion del libro Err is Human, por
la Academia de Ciencias de Estados Unidos en 2000, o si
fueron los epidemidlogos e infectélogos quienes iniciaron
este movimiento a raiz de los avances en la deteccion de las
infecciones nosocomiales y del establecimiento de medidas
de control en la década de 1980. Lo cierto es que ambos
movimientos han confluido en la década actual con el lide-
razgo que la Organizaciéon Mundial de la Salud ha ejercido
en este campo, la cual propone diversas alianzas y retos por
cumplir para una atencion médica segura y, por ende, de
calidad.

Nuestro pais no es la excepcion: la efervescencia esta en
pleno auge, el tema se discute abiertamente en diversos fo-
ros y se escuchan multiples ponencias acerca de lo que esto
significa y de las repercusiones que se esperan; sin embar-
go, esta condicidon no se ha reflejado en mejores practicas
como el seguimiento a través de indicadores, publicacion
de propuestas de mejora en la atenciéon medica general y
especificamente en la actuacion del médico dentro de las
diversas instituciones de salud; tampoco se ve claramente
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en Ia atencion médica?

Jorge Alfonso Pérez Castro-y Vazquez

incluida en los curriculos de formacion de médicos y enfer-
meras, en el nivel basico y de especializacion, aunque justo
es reconocer los esfuerzos de grupos que estan trabajando
hacia esta meta: la atencion segura del paciente.

Un ejemplo son los estandares que se requieren para cer-
tificar la operacion de los hospitales, los cuales han sido
modificados en nuestro pais por el Consejo de Salubridad
General, con un enfoque amplio en este tema, lo cual ha
provocado un cambio positivo hacia la seguridad de la aten-
cion, lo que se suma a otras acciones emprendidas por la
Secretaria de Salud como la campafia de higiene de manos
(“‘una atencion limpia es una atenciéon segura” o la “seguri-
dad estd en nuestras manos”) y la aplicacion de la lista de
verificacion para cirugia (“cirugia segura salva vidas™), con
un enfoque especifico pero que da pauta para inculcar la
seguridad en el ejercicio diario del trabajador de la salud.

Estos hechos hacen sentir que se esta avanzando rapida-
mente hacia una atencioén segura, lo cual es cierto, sin em-
bargo, no se ha logrado generar una cultura de seguridad del
paciente en forma absoluta, quiza por resistencia a cambiar
practicas comodas, aunada a la tolerancia de acciones que
se realizan por rutina aunque sean incorrectas, o porque el
sistema lo permite y, en ocasiones, lo favorece. Habréd que
sumar la falta de actitud y motivacion del trabajador de la
salud, la falta de seguimiento a los programas y proyectos
puestos en marcha, la falta de difusion de los resultados ob-
tenidos con los programas para la toma de decisiones, la
carencia de trabajo en equipo y de compromiso directivo,
sumado a una percepcidn equivocada que no significa obli-
gadamente trabajar mas sino hacerlo bien y una sola vez,
para ello se requiere mejor capacitacion, con mejores herra-
mientas administrativas y de trabajo y con mayor compro-
miso de todos los niveles y de los trabajadores en contacto
con la atencidn del paciente, ya que la cultura significa que
es de todos y para todos.

Muchos apostamos a este cambio, donde el paciente tie-
ne el papel central no solo en la busqueda de su salud sino
para que este trayecto sea seguro y para evitar en lo posible
los riesgos inherentes a su atencion. Es cierto que no es po-
sible ofrecer una atencion sin la posibilidad de errores, pero
si se tiene conciencia de lo que puede suceder es mas facil
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prevenirlos, reducir su frecuencia o evitar que sean graves o
catastroficos. La inclusion, en esta cultura de seguridad del
paciente, de los familiares del paciente y de los pacientes
mismos ha iniciado en forma lenta pero sustancial, lo cual
permite agregar actores a la vigilancia y a las medidas de
prevencion; incluso se les ha considerado fundamentales en
el ejercicio de apoyo y vigilancia en la atencion médica,
han dejando de ser solo testigos y se les ha incluido dentro
de diversos programas: en la higiene de manos, en la pre-
vencion de las caidas de pacientes hospitalizados, en la pre-
vencion de ulceras por presion, vigentes en practicamente
todos los hospitales.

Punto crucial es la generacion de una mayor y mejor
cultura del informe de los eventos adversos en forma vo-
luntaria, lo que permitiria conocer la estadistica de éstos
y con ello enfocar los esfuerzos hacia los aspectos de ma-
yor riesgo. En esta linea de trabajo existen varias opciones,
desde el autoinforme a los comités de seguridad y calidad
hospitalarias hasta los sistemas informaticos disponibles en
el pais, como el de la Secretaria de Salud y el proporciona-
do por la Conamed, que constituyen una opcién importan-
te. Sin embargo, el informe local sobre los eventos que se
puedan presentar durante la atencidn es, a nuestro parecer,
fundamental ya que permite analizar sus causas en el am-
biente donde se presentd y de ahi una linea de mejora o de
prevencion, que al difundirse permita integrarla en la labor
permanente de todos los trabajadores de la salud involucra-
dos, con la debida supervision de su aplicacion por parte
de los responsables del proceso especifico, Uinica forma de
lograr un compromiso inquebrantable.

La Academia Mexicana de Cirugia, sensible a este mo-
vimiento, ha participado activamente en la generacion de
programas relativos a la cultura de la seguridad del pacien-
te. Un cuerpo colegiado multidisciplinario ha elaborado un
grupo de herramientas con el objetivo de que los interesa-
dos cuenten con auxiliares que les faciliten la calificacion

del riesgo de un evento adverso, el andlisis de la causa raiz
del problema, asi como su ubicacion dentro de los diferen-
tes actores de la atencion médica y de ahi integrar estrate-
gias de mejora que conlleven a la seguridad del paciente.

En esta época de cambios y ruptura de paradigmas pro-
pugnamos por establecer y conformar uno nuevo: la segu-
ridad del paciente, donde todos en su momento seremos
actores.
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