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Hacer frente al error nmédico

¢No seria terriblenente deprinente tener un nunero entero dedi cado al error médi co? ¢No
tienen | os médicos en Gran Bretafia suficiente como estéan |as cosas? ¢Va real mente a poner
una i magen de un accidente aéreo en |la cubierta del BMJ? Estas son preguntas razonabl es

pero no nos cabe duda de que tenenps razoén al dedicar |la nayoria de este BMJ al error nédico
y la seguridad del paciente. Es esencial que |os nmédicos, |os pacientes y los politicos en
todo el mundo perciban |a escala del problema. Ese es el prinmer paso en el |largo cam no para
reducir los errores en la atenci 6n de salud a | os m snbs bajos niveles vistos en otras
enpresas de alto riesgo—onp |a aviaci 6n

El debate en | os Estados Unidos ha sido inpulsado por un informe del Instituto de Medicina
(p 725). Aproxi madanente 100 000 estadouni denses al afio nueren debi do a errores prevenibles
en |l os hospitales. El costo anual excede el numero conbi nado de defunciones y |esiones en
acci dentes aéreos y vehicul ares, suicidios, caidas, intoxicaciones y ahogam entos (p
759) . Tenenpos estos datos debido a un estudio mayor enprendi do en | os Estados Uni dos en | os
afios ochenta. El Unico estudio conparable de otro pais, Australia, produjo tasas aun mayores
de error (p 774). El BMJ argunent6é hace 10 afios que Gran Bretafia necesitaba un estudio
simlar y fue fuertemente criticado por el presidente de un “Medical Royal College” por
Ilamar |a atencién de | os nmedios de difusion sobre el error médico

El inforne estadouni dense tuvo éxito al conseguir la atenci6n de |a mayoria de |os nedios y
del presidente, y debenps ser optimstas que | os Estados Uni dos esta enbarcado en buscar una
respuesta integral al problema. Entretanto, |os nedios britéanicos han estado concentrandose
en el tragico caso de un honbre que nmuri 6 después de que |l e hubieran extraido el rifion

equi vocado. La respuesta facil, conprensible y conpl etanmente equivocada a tal incidente es
cul par a los que conetieron |a equivocaci 6n. En realidad—onp varios articul os sobre este
tema pone de nanifiesto—+a respuesta correcta redi sefiar |1 0os sistenas para que |os errores
se reconozcan, se detecten, se intercepten y se mtiguen (p 768 y p 771). Los |lideres deben
reconocer el problema (p 730), y esperanps (quizas vani dosanente) que este BMJ pueda
conenzar el debate en Gran Bretafia y otros paises |o cual ya esta sucedi endo en | os Estados
Uni dos.

Este nunero es extraordinario para el BMJ ya ninguno de | os autores de los articul os de
fondo son britanicos (en realidad son todo estadounidense) y tres de los cuatro articul os
princi pal es son de | os Estados Unidos. Este estado feliz de | os asuntos surge porque |os
est adouni denses |ideran al mundo en este temm inportante (conp en tantos nmas), pero estanps
encant ados que el principal experto nmundial en el error humano—Janes Reason—es britanico y
un contribuyente a nuestro nunero (p 768).



