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Por qué la seguridad del paciente en la Revista 
Cirujano General
The reason to include patient’s safety in the Journal Cirujano General

Jorge Alfonso Pérez Castro y Vázquez

Desde hace un poco más de una década, la seguridad 
del paciente ha ocupado una posición destacada en la 
vida diaria de médicos, enfermas, administradores de 
los hospitales, paramédicos y, recientemente, de los 
educadores y alumnos de las carreras de medicina y 
enfermería, en estas últimas con mayor profundidad e 
intensidad. De modo que se esperaría la generación de 
una cultura de calidad y seguridad del paciente que, en 
un corto plazo, se viera manifi esta en forma tangible en 
las actividades cotidianas de la atención del paciente 
como una forma de ser (cultura); sin embargo, este obje-
tivo lamentablemente no se manifi esta en la percepción 
del usuario habitual -paciente- ni de sus familiares, ello 
se aduce a un proceso rígido, donde los actores se han 
colocado al margen de la aceptación de estos nuevos 
retos o bien que este comportamiento es secundario a 
los métodos de difusión de las diversas alternativas para 
dar a conocer las líneas de acción sobre las cuales esta-
mos  enfocados –los mexicanos– al no existir la difusión 
adecuada de parte del emisor, a lo cual agregamos ni 
la acogida de parte del receptor.

Este enfoque emisor-receptor es clave para la puesta 
en marcha de los proyectos de salud, donde por desgra-
cia estamos más enfocados en el qué hacer, que en el 
cómo hacer y cuándo y por qué hacerlo, por tal motivo 
he aquí un enfoque editorial.

Hablar sobre seguridad del paciente es una de las 
realidades impactantes con las que abrió el siglo XXI.

Reconocer que las prácticas médicas puede ser cau-
sa de daños y algunos de éstos fatales es sin duda uno 
de los hitos que están cambiando la atención médica en 
el mundo, como en su momento lo fue el descubrimiento 
de los antibióticos o en épocas más recientes los anes-
tésicos locales o los medicamentos antihipertensivos, 
hechos que han merecido el premio Nobel de la Medicina 

a sus descubridores, pero más útil aún aquellos que los 
han sabido utilizar y poner a disposición de todos para 
benefi cio de la humanidad.1,2

Los estudios realizados en el Reino Unido, Australia, 
Nueva Zelanda, Canadá y los Estados Unidos dieron 
paso a una corriente, en este tema coyuntural, que ha 
traspasado sus fronteras para mejorar los sistemas de 
salud en el mundo, enfocados en realizar una práctica 
médica segura, lo que tiene como resultado, desde 
luego, la satisfacción del paciente, el incremento de la 
calidad y un ahorro económico considerable, ya que 
cada desviación o complicación va de la mano de un 
importante incremento en los gastos de hospitalización 
y recuperación, cuando se recobra la salud o bien de 
indemnizaciones y demandas costosas, donde quien 
más pierde es el sistema de salud, al volverse poco 
confi able y por ello mismo vulnerable.3,4

México, nuestro país, no podía ir a la zaga, de tal 
manera que se ha sumado a esta corriente mundial, 
desde hace varios años, con identifi cación clara de 
problemas locales, realizando en forma individual, 
grupal, institucional y nacional trabajos enfocados en la 
seguridad del paciente, desafortunadamente dentro de 
un perfi l de bajo impacto, no por falta de interés de los 
responsables de la atención médica o de esfuerzos de 
los interesados, sino por una corriente de rechazo, en 
lo general, al reconocimiento de este tipo de problemas, 
el incremento de las demandas médicas y la falta de 
cultura de nuestra medicina enfocada a la seguridad 
del paciente.

Con la Cruzada Nacional por la Calidad de los Ser-
vicios de Salud en el año 2002, se dio un paso muy 
importante para difundir el signifi cado de la calidad y su 
simbiosis con la seguridad, sus relaciones e interrela-
ciones, llegando inclusive a manejarse como sinónimos, 
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siendo la seguridad una parte de la expresión técnica 
de la calidad.5

A esto siguió, desde luego, una difusión directa de la 
seguridad del paciente derivado de los programas a los 
que México se había sumado como parte de la Organiza-
ción para la Cooperación y Desarrollo Económico (OECD 
por sus siglas en inglés) y con la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en su compromiso de trabajar en pro 
de la seguridad del paciente y sumándose a las alianzas 
internacionales: Higiene de manos “la salud está en tus 
manos”, Cirugía segura salva vidas “Lista de verifi cación 
en cirugía” y “Bacteremia Cero”, recientemente.6-8

Todo ello enmarcado dentro de las seis metas in-
ternacionales para la seguridad del paciente que han 
demostrado un claro benefi cio en todos los países y 
todos los sistemas, si son correctamente aplicadas: 
1. Identifi cación correcta del paciente, 2. Mejora de la 
comunicación efectiva, 3. Mejora en la seguridad de los 
medicamentos de alto riesgo, 4. Garantizar cirugías en 
el lugar correcto, el procedimiento correcto y paciente 
correcto, 5. Reducción de las infecciones producidas por 
la atención y 6. Reducción de riesgo de lesiones por la 
caída de pacientes. Metas, todas ellas que no requie-
ren mayor explicación. Si todos quienes trabajamos en 
esto, profesionales, no profesionales y administrativos 
pusiéramos el grano que nos corresponde de la mejor 
forma, en todas partes existiría atención de calidad y 
con seguridad, la que hasta hoy se ha transformado en 
una utopía.

La Asociación Mexicana de Cirugía, sensible al deve-
nir de la medicina actual, decidió efectuar este número 
dedicado a la seguridad del paciente en colaboración con 
varios de sus socios que están trabajando arduamente 
en la búsqueda de mejores estandartes de seguridad y 
calidad, dentro de los diferentes contextos en los que 
se desenvuelven.

Dada la importancia que tiene en el desarrollo y desem-
peño de la medicina actual y del liderazgo que el cirujano 
tiene dentro de la atención médica, es de resaltar el interés 
y la relevancia del hecho en este número, que presenta una 
serie de trabajos que destacan la importancia de la educa-
ción médica como parte sustancial para el establecimiento 
de una cultura de calidad y seguridad en las próximas ge-
neraciones, dadas las difi cultades que se han enfrentado 
para que el adulto –actuales profesionistas– haga uso de 
las nuevas formas y estrategias de atención médica que 
conllevan a la seguridad del paciente, ya que curiosamente 
los menos dispuestos al cambio son los médicos, y de esta 
aseveración no están exentos los cirujanos.9

Los otros trabajos están alineados con las diferentes 
metas internacionales para la seguridad del paciente 
en los diversos ámbitos de la atención que se están en-
frentado en nuestro país como es: el uso del expediente 
electrónico y cómo éste puede ser un instrumento que 
favorezca y mejore la seguridad del paciente; los pro-
blemas sobre la implantación y el apego a las listas de 
cotejo, especialmente en el programa de cirugía segura 
salva vidas que ha demostrado resultados que impactan 
sobre la morbilidad y mortalidad en otros países, infi rien-
do que México no debe ser la excepción.10

Partiendo del hecho de que el uso de herramientas 
para la seguridad, como sucede en la aviación, es un 
método seguro y de fácil adopción, se escogió a la en-
fermedad tromboembólica venosa como una posibilidad 
para demostrar cómo una lista de cotejo, previamente 
probada, puede provocar un cambio hacia la prevención, 
tal es el caso de otro de los artículos aquí incluidos.

Uno de los puntos álgidos de este tema, la seguridad 
del paciente, es la aceptación tácita de un cambio en la 
atención médica al centrar ésta en el paciente y así darle 
un valor superlativo al principio de “primero no hacer 
daño”, lo que conlleva a la aceptación de que la atención 
médica per se implica un riesgo, que se ha calculado en 
diversos estudios, que va desde un 3 a 14% de los pa-
cientes hospitalizados, lo cual, desde luego, no está bien 
y es contra esas cifras –las de cada sistema de salud y 
hospital– que estamos luchando, en pleno conocimiento 
de que no se van a lograr borrar todos los errores, pero 
sí se pueden disminuir en forma considerable.3,4,9 Una 
vez vencido este paradigma, se está en condiciones no 
sólo de identifi car los puntos y momentos del error o del 
evento adverso, en sus deferentes estereotipias –evento 
centinela, cuasi error u otros defi nidos– continuándose 
con la elaboración de un reporte del evento que permita 
al sistema, servicio e involucrados hacer un ejercicio de 
análisis y refl exión para retornar al camino, corrigiendo 
aquello que se identifi có como fuente del problema, –con 
herramientas como los diagramas de causa-efecto– y 
dar inicio a una línea de mejora, bajo seguimiento y 
evaluación, que permita hacer el cambio del proceso 
alterado por el error. Nuevamente, habrá que resaltar 
que este tipo de conducta de la identifi cación y reporte 
es más útil si es voluntario, que sea anónimo y que no 
genere búsqueda de culpables y mucho menos castigo 
sino, por el contrario, abran la opción de mejora, motivo 
de otro de los artículos que se refi eren precisamente a 
esta problemática, los sistemas de reporte.

Finalmente se presenta un reporte más sobre material 
olvidado en cavidad (oblitos) que pensaríamos está lejos de 
la realidad actual; sirva pues la muestra para hacer énfasis 
en las medidas de control, las listas de cirugía segura salva 
vidas y la actitud del cirujano en la seguridad de su paciente.

La seguridad del paciente es, al fi nal, tema de innu-
merables enfoques, por lo que este trabajo editorial no 
queda satisfecho de ninguna manera, por el contrario se 
ha considerado que sea el estímulo para que en un futuro 
se publiquen nuevas experiencias sobre estos mismos 
temas, los cuales sin duda aún son grandes pendientes 
que se relacionan con la vida diaria del cirujano y la ca-
lidad de vida de sus pacientes después de una atención 
oportuna y segura.
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