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Resumen

Desde la publicacion en 1999 del informe Errar
es humano, por el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos, la politica de salud ha tenido
gran relevancia a nivel mundial al reconocer
el error médico como una de las principales
causas de mortalidad, con sus repercusio-
nes sociales y econémicas. Esto ha llevado
a diferentes organizaciones nacionales e in-
ternacionales a trabajar en la prevencién y
disminucién de riesgos por la atencion en
salud, generando el principio de una cultura
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de seguridad del paciente. Este problema de
gran relevancia ha involucrado a las escuelas
de medicina como el medio fundamental para
promover la cultura de seguridad del paciente
e implementar en su curriculo estrategias de
ensefianza con este fin.

Aunque la simulacion clinica surgié en 1970
antes del informe mencionado con anteriori-
dad, actualmente ha sido una estrategia reco-
mendada con potencial no sélo para el des-
empeno éptimo, sino también para fomentar
la cultura de seguridad del paciente, ya que
puede utilizarse para el entrenamiento de los
futuros médicos, de los médicos en activo, y los
grupos multidisciplinarios del sistema de salud.

Palabras clave: Seguridad, simulacién, habi-
lidad clinica, pacientes, profesionales de la salud,
error médico.

Patient Safety and Clinical Simulation
Abstract

Ever since the report “To erris human”was pub-
lished in 1999 by the Institute of Medicine of the
United States, health policy has had great rel-
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Seguridad en el paciente

evance globally, recognizing the medical error
as one of the leading causes of mortality and its
social and economic impact. This has led differ-
ent national and international organizations to
work in the prevention and reduction of risks for
health care creating the beginning of a culture
regarding the patient’s safety. This problem of
great relevance has involved medical schools as
the fundamental means to promote the culture
of patient safety and to implement teaching
strategies for this purpose in their curriculum.
Although clinical simulation started in 1970,
before the report previously mentioned it is
now a recommended strategy not only for an
optimal performance but also to promote the
culture of patient’s safety as it can be used for
training future doctors, active physicians and
multidisciplinary groups in the health system.
Key words: Security, simulation, clinical skills,
patients, healthcare professionals, medical error.

Actualmente la seguridad del paciente es
un problema de salud publica a nivel
mundial, debido a que no sélo tiene reper-
cusiones en la salud de las personas, sino que
ademds ocasiona grandes pérdidas econé-
micas.

En el afio 1999, el Instituto de Medicina
de los Estados Unidos concluyé en el in-
torme llamado Errar es humano, que entre
44,000 y 98,000 personas mueren al afio
como resultado de errores médicos, con un
impacto econémico muy alto’. Estas cifras
situaron a la mortalidad por errores médicos
como la octava causa de muerte en ese pais,
por encima de la mortalidad producida por
accidentes de trdnsito, cincer de mama o el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(sida)'.
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En el Reino Unido, se sabe que uno de
cada diez pacientes sufre un evento adverso
mientras se encuentra en los hospitales, y una
cifra similar se reporta en paises como Nueva
Zelanda y Canada.

El costo nacional total de los eventos mé-
dicos adversos evitables en Estados Unidos
estd entre 17,000 y 29,000 millones de d6-
lares al afio, y en el Reino Unido es de 5,800
millones de libras, esto debido al aumento de
los dias en la estancia hospitalaria, estudios
diagnésticos adicionales, pago de indemni-
zaciones y discapacidades, entre otros’.

Con este panorama, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente
(World Alliance for Patient Safety) en 2004.
Esta alianza ha generado politicas para dis-
minuir el impacto en la salud del paciente y
econémico en los sistemas de salud a nivel
mundial?.

Ejemplo de ello son tres acciones concretas
que desde 2005 estin en marcha:

1. Sensibilizar al sistema de salud sobre
la importancia de las infecciones noso-
comiales en la seguridad del paciente
y fomentar estrategias de prevencién
en los paises.

2. Fortalecer el compromiso de los paises
para dar prioridad a la reduccién de las
infecciones nosocomiales.

3. Ensayar la aplicacién de las directri-
ces de la OMS sobre higiene de las
manos en la atencién de las practicas
(procedimientos clinicos seguros), de
los equipos (seguridad de las inyeccio-
nes y las inmunizaciones) y del entor-
no (agua salubre y saneamiento en la
atencién sanitaria)>.
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Figura 1. Sala de simulacién. Urgencias adultos (Centro de Ensefianza y Certificacion de
Aptitudes Médicas. Facultad de Medicina. UNAM).

Segin el Instituto de Medicina de Estados
Unidos (IOM), la seguridad del paciente se
define como la “ausencia de lesiones evitables,
producidas como consecuencia de la atencién
a la salud recibida”. Asi también, el evento
adverso es un “acontecimiento que produce
lesién al paciente relacionado con la atencién
a la salud recibida y no como la enfermedad
subyacente, en forma de incapacidad, muerte
o prolongacién de la estancia hospitalaria”.

A diferencia de la complicacion, que se en-

tiende como una alteracién del proceso na-
tural de la enfermedad, derivada de la mis-
ma y no provocada por la atencién médica
recibida®’.

Por otra parte, la prictica clinica del mé-
dico es una actividad que evoluciona cons-
tantemente, combinando una compleja in-
teraccién humana de procesos y tecnologia
con riesgos potenciales, en la que no existe
un sistema capaz de garantizar la ausencia de
que éstos ocurran. La necesidad de practicar
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Figura 2. Simulacion de intubacién orotraqueal.

sin riesgo en los pacientes, la incorporacién
de nuevos protocolos de actuacién, las nue-
vas técnicas de diagndstico y tratamiento, asi
como la necesidad de un abordaje multidisci-
plinario para el cuidado del paciente, obligan
a un cambio de paradigma hacia una visién
de adiestramiento en los equipos de salud®.
De forma que el tema de la seguridad del
paciente ha incrementado las expectativas
sobre la responsabilidad de los docentes en
el drea de salud para asegurar el logro de las
competencias en los estudiantes de medici-
na*. Debido a que el objetivo principal de
los médicos debe ser la atencién de la salud
con la mejor calidad posible, la educacién
médica es el medio fundamental para lograr
este objetivo ayudando a los futuros médicos

‘ Primer Encuentro Internacional de Simulacién | Simex 2017

a desarrollar una gama adecuada de habi-
lidades, conocimientos y actitudes, es decir
competencias para su éptimo desempefio’.
En este punto, la simulacién clinica surge
como un nueva estrategia de ensefianza para
los estudiantes, ya que es una herramienta
cuyos objetivos principales son: la realiza-
cién con la posterior repeticiéon de habilida-
des y destrezas, y la imitacién y entrenamiento
de situaciones poco comunes, asi como la
equidad en el aprendizaje; de esta manera, la
simulacién permite llevar el error hasta sus
ultimas consecuencias sin que sea una situa-
cién real, lo que favorece la reflexién objetiva
durante o después del error. Todo lo anterior
ocurre en un ambiente o escenario lo mds real
posible y seguro®’. Pero, la simulacién tam-
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Seguridad en el paciente

Tabla 1. Topicos recomendados por la OMS sobre la seguridad del paciente

1. ;Qué es la seguridad del paciente?

2. ;Qué son los factores humanos y por qué son importantes para la seguridad del paciente?

3. Comprension de los sistemas y el impacto de la complejidad de la atencidn de los pacientes

4.Trabajo en equipo efectivo

5. Comprender los errores y aprender de ellos

6. La comprensidn del riesgo clinico y su gestion

7. Introduccién a los métodos de mejora de calidad

8. Compromiso con los pacientes y cuidadores

9. Reducir al minimo las infecciones a través de mejorar su control

10. La seguridad del paciente y los procedimientos invasivos

11. Mejorar la seguridad en la medicacién

Fuente: http://www.who.int/patientsafety/education/curriculum/curriculum-guide

bién puede usarse para la adquisicién de otras
competencias, por ejemplo, las relacionadas
con la comunicacién efectiva entre pares, en-
tre médico-paciente y entre los miembros
del equipo de trabajo y los diferentes equi-
pos multidisciplinarios que colaboran entre
si influyendo en la seguridad del paciente’.

En el informe Errar es humano recomien-
dan el uso de la simulacién para enfatizar la
seguridad del paciente, a través del entrena-
miento de los nuevos médicos en la soluciéon
de problemas y manejo de crisis, especial-
mente en situaciones nuevas o poco frecuen-
tes y procedimientos potencial de riesgo po-
tencial.

En nuestra sociedad existe la tendencia
punitiva a las fallas o errores cometidos en
la atencién en salud. Es importante recono-
cer que la segunda victima del error después
del paciente es el médico, el cual puede ser
removido de su cargo, o incluso entrar en
un proceso judicial a causa de la atencién
médica otorgada, lo que en la mayoria de los
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casos aumenta el grado de estrés en él y lo
hace mis susceptible a ocasionar un nuevo
evento adverso®.

La simulacién provee una oportunidad tinica
a los profesionales de la salud, ya que permite
tener entrenamiento en un ambiente segu-
ro, para discutir libremente los problemas y
errores con otros profesionales de la salud,
alejados de los pacientes y sus familiares. Esta
estrategia ademds permite practicar situacio-
nes clinicas poco frecuentes, inseguras, de
manejo delicado y procedimientos de alta
complejidad’.

La estrategia de la simulacién clinica tiene
mucho que ofrecer en este sentido, desde la
gestién de errores, el trabajo en equipo, me-
jorar el rendimiento en sistemas complejos
y, sobre todo, fomentar la cultura de la segu-
ridad del paciente’.

En la literatura existen ejemplos que po-
nen en evidencia el potencial de la simulacién
clinica; algunos de ellos como, el estudio de

Dimeglio K'y cols., en 2005," donde el autor



menciona que el trabajo en equipo es una
iniciativa clave dentro de la seguridad del
paciente, que puede transformar la cultura
en la atencién de la salud. Hace evidente que
al entrenar a los equipos de salud mediante
la simulacién en trabajo en equipo se reduce
hasta un 27% la tasa de error de enfermeria
y se produce una mejoria en los resultados de
satisfaccién de los pacientes. En otro estudio
en 2002, Morey'" mostré una reduccién en
las tasas de error clinico de 30.9 a 4.4% al
mejorar las actitudes de trabajo en equipo
en los servicios de urgencias.

Por lo tanto, la estrategia de simulacién
clinica permite el mejoramiento continuo
en la calidad de la atencién de los pacientes,
centrdandose en diferentes aspectos del des-
empefio de los profesionales de la salud, tales
como: habilidades clinicas, técnicas y actitu-
dinales que permiten fortalecer la atencién
segura y adecuada para los pacientes.

Las escuelas de medicina deben fomentar
la cultura centrada en la seguridad del pa-
ciente, de tal forma que los estudiantes ad-
quieran las competencias para reconocer: las
condiciones inseguras, informar sistematica-
mente de errores e incidentes, asi como in-
vestigar y mejorar el conocimiento profundo
de la fiabilidad humana y revelar los errores
a los paciente®.

Debido a estas necesidades, en el 2009 la
OMS public6 una Guia Curricular para las
escuelas de medicina, con el fin de introducir
y promover la educacién de la seguridad en
el paciente. Esta guia (tabla 1) contiene 11
puntos que deberdn ser introducidos en el
plan curricular de las escuelas de Medicina
mediante estrategias de ensefianza que ayu-
den a comprender la seguridad del paciente.

El desafio para el docente consiste en ver si

se pueden incorporar elementos de seguridad
del paciente a las actividades de ensefianza y
aprendizaje ya existentes'>"3.

En linea con los principios de una ense-
nanza eficaz, es que deberian maximizarse
las oportunidades para concretar un “apren-
dizaje activo” en el que los alumnos se com-
prometan con el proceso de aprendizaje de
manera significativa, en lugar de ser pasivos
receptores de informacién™.

El aprendizaje activo se puede resumir
mediante el siguiente enunciado: “No se lo
cuente a los estudiantes siempre que pueda
demostrirselo, ni se lo demuestre siempre
que ellos puedan hacerlo por si solos™*.

El margen de error se verd reducido como
consecuencia de un entrenamiento realizado
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en un escenario simulado, ya que la simu-
lacién clinica estd intimamente relacionada
con el principio ético de no maleficiencia,y las
maniobras no se realizan en pacientes reales
o en estado critico. Asi, cuando las maniobras
se realicen en una situacién real, el médico
ya habrd adquirido las habilidades necesa-
rias en el campo simulado, cumpliendo dicho
principio.

De tal forma, los pacientes serdn atendidos
por profesionales con experiencia, formados
—en la medida de lo posible— por métodos
modernos de aprendizaje'*®.

El uso de la simulacién clinica —siempre
que sea factible— transmite un mensaje cri-
tico para el médico: “Los pacientes deben
ser protegidos siempre que sea posible y no
son productos para entrenamiento bésico”.
Ademas, desde la perspectiva del paciente, la
simulacién reduce su exposicién a profesio-
nales de la salud con poca experiencia; por lo
tanto, contribuye a una mejor proteccién de
sus derechos para recibir atencién de calidad,
centrada en sus necesidades, més que en una
asistencia comprometida por las necesidades
de formacién médica®.
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