At enci 6n de sal ud segura: ¢estanpbs a la altura?
Debenos est ar

En | os ocho neses desde que hicinos el |lamdo para | os
articul os para este nunero especial del BMJ dedi cado a | os
errores nmedi cos, el paisaje ha canbi ado consi derabl enente. En
Gran Bretafa el Bristol Inquiry ha seguido concentrando | a
atenci 6n profesional y publica en |a seguridad del paciente
de una nmanera sin precedentes tanto por su profundi dad conp
por el grado de conproniso.(1l) En | os Estados Unidos |a
publicaci én reciente del inforne“Errar es Humano” por el
Instituto de Medicina de |a Academ a Naci onal de G enci as(2)
reci bi & una cobertura extraordinaria de | os nedi os de

comuni caci 6n asi conop respuestas i nnmediatas a sus
reconendaci ones por parte del Presidente y del Congreso. (3)

El “novim ento” de prevenci 6n de errores se ha acel erado

cl aranente. Segun | o prueban | os docunent os en este nunero,

i mportantes canbi os estan ocurriendo en | a manera de pensar y
|l evar a cabo nuestro trabajo diario. Para | os nédi cos en
ejercicio, algunas de |las ideas y préacticas descritas aqui
qui z4 sean conp para encam nar el pensam ento o al nenos para
expandir la nente. Pero |la nayoria de |as apreciaciones y |as
sol uci ones, pensanps, tendran resonancia para todos |o0s que
se esfuerzan en prestar atenci 6n segura a | os pacientes.
Todos | os nedi cos, después de todo, han tenido |a experiencia
I noportuna de convertirse en |lo que Wi ha |lamado “l a

segunda victima,”" participando en un error o |esién de
pacientes y sintiendo el consiguiente sentimento de culpa o
renordi mento cono profesionales responsables.(4) Fam i ares,
tanbi én, son |l os hallazgos de Hel nreich en cuanto a que | os
médi cos, conp |los pilotos, tienden a sobreestinmar su

capaci dad para funci onar perfectanmente en condi ci ones
adversas, conp bajo presiones de tienpo, fatiga, o nmucha

ansi edad. (5)

Al gunas de | as sol uci ones informdas aqui son tan sencillas
conp enseflarl es a | os nmédi cos de | as sal as de urgencias a

| eer radi ografias; otras requi eren una inversién de
capital.(7) EIl nuevo nmundo de |a automatizaci 6n descrita por
Macera y por Gaba parece aun mas cercano, (8 9) y, aunque cada
nueva tecnol ogia introducira inevitabl emente nuevas formas de
error, es tienpo para que la nedicina introduzca |la era de la
conput adora. Ahora debenps esperar que el toque de difuntos
suene por ultinma vez para la receta escrita a mano; y e

regi stro médi co en papel, un dinosaurio que ha esperado |argo
ti enpo para su extincion, puede final mente estar en cam no
haci a | os sistenmas automatizados nucho mas Gtiles y
confi abl es.

Pero, varios de estos autores nos advierten que, hacer |os
canbi os mas fundanental es y duraderos que tengan una
repercusi 6n principal sobre |a seguridad del paciente es



mucho mas dificil que instalar sencillamente nuevas
tecnol ogi as. No hay ningun “arreglo réapido”. Debenos
re-exam nar todo que hacenos y redi seflar nuestros nuchos y
conpl ej os sistemas para hacerl os nmenos vul nerables al error
humano. ( 10 11) Los canbi os necesarios son tanto cul turales
conp teécnicos. La creaci on de una cultura de |a seguridad
requi ere atenci 6n no solo al disefio de nuestras tareas y
procesos, sino a |las condiciones bajo | as cual es trabaj anos—
horas, cal endari os y vol unenes de trabaj o; cono interactuanos
uno con el otro; y, quizas |lo que es mas i nportante cono

adi estranos a cada m enbro del equipo de atenci én de sal ud
para participar en |a busqueda de |a atenci 6n de pacientes
Mas segur a.

Ya henps aprendi do nucho de | as experiencias tenpranas de |a
reducci 6n de errores de | as organi zaci ones de atenci 6n de
salud. En prinmer lugar, henps descubierto un reservorio

i nmenso de creatividad y notivaci on entre | os trabaj adores de
salud de todas |as clases. Cuando se da |l a oportuni dad de
ayudar, cuando |las barreras de |a verguenza y el castigo se

| evantan | os nedi cos, |as enferneras, |os farmacéuticos, y
otros trabajan ansi osanente para nejorar |a seguridad,

ej ecut ando nej ores practicas o desarrol |l ando nuevas.

En segundo |ugar, henops aprendido que el |iderazgo es un

i ngredi ente esencial del éxito en |a busqueda de | a
seguridad, conmpb | o es en toda enpresa de nejora de calidad. A
falta de conprom so de los lideres profesionales y de |as

or gani zaci ones, | os esfuerzos seran fragnentari os y no

coordi nados y tendran soél o efectos nenores. Necesitanos

| i derazgo a todos | os nivel es. Aunque | os “canpeones”

| ocal es—nedi cos, farnacéuticos, o enferneras—pueden, por su
entusi asno, notivar a otros a que realicen |las nejoras, |os
canbi os mayores en | os sistemas requi eren direcci én y apoyo
desde arri ba—+ideres que conuni quen su propi o conprom so al
insistir en la seguridad conb una neta de organi zaci 6n
explicita apoyada por recursos suficientes. La prueba, segun
nos dice Reinertsen, es que | os gerentes general es se sienten
per sonal ment e responsabl es de cada error. (12)

En tercer lugar, henps aprendido que el problena del error
meédi co no se debe fundanental nente a la falta de
conoci mi ento. Aunque cl aranmente tenenbs nucho mas para
aprender sobre céno hacer nuestros sistenas seguros, ya
sabenos nucho nmas de | 0 que ponenbs en practica. Medidas
sencill as de sabida eficacia, conp |a dosificaci on de

uni dades, marcar el |ado correcto antes de la cirugia en
Oorganos pareados, y 24 horas de disponibilidad de
farmacéuti cos y médi cos de urgenci as, son a nenudo pasadas
por alto. Solo la atenci 6n de salud se niega a aceptar | o que
otras industrias peligrosas han reconoci do hace tienpo: el
desenpefo seguro no puede esperarse de trabaj adores que son
privados de descanso, que trabajan turnos dobles o triples, o
cuyos requerimentos del trabajo incluyen miltiples



prioridades urgentes. Basado en el conocim ento actual nente
di sponi bl e, canbi os constructivos y eficaces para nejorar |a
seguri dad del paciente pueden enpezar i nmedi atanmente.

Si podenps novilizar nuestros recursos y hacer |a seguridad
nuestra prioridad, |a atenci 6n de sal ud puede hacer
extraordi nari os avances en | os proxi nos afios. Pero la cultura
de cul pa y acusaci 6n nos encadena con denmsi ada frecuenci a.

El logro de la cultura gque nosotros necesitanbs—dna de
aprendi zaj e, confianza, curiosidad, pensam ento de sistenmas y
responsabi |l i dad ej ecuti va—sera i nnmensanente dificil. Mas
dificil todavia, ahora debenobs realizar este canmbio cultura
bajo el foco de un publico que reci én ha despertado y que,
dado nuestros antecedentes, es natural nente dudoso que | a
atenci 6n de sal ud pueda, por si msnmm, hacer |o que debe
hacer. En efecto, |a duda del puablico en nuestro conpromn so
qui za sea denmasi ado bi en fundada. En verdad, ninguna otra

i ndustria peligrosa ha |ogrado seguridad sin presion externa
sustancial. Las industrias seguras son, en teérm nos
general es, altanmente regl anentadas. Los antecedentes de |a
atenci 6n de salud al no actuar en mas de tres decenios de
acunul ar pruebas de errores nedi cos ofrecen abundanci a de
muni ci 6n a | os que reclanan que debenos ser obligados a hacer
|l o que, en el fondo, es correcto.

La necesidad es obvia, y el nandato es claro. ¢Responderenos
adecuada y suficientenente rapi do? ¢Los hospitales y I as

or gani zaci ones de atenci 6n de sal ud conseguiréan ser
suficientenente serios, actuar suficientenente rapi do acerca
de | a seguridad del paciente? ¢Haréan | os canbi os que son
necesari os y estaran di spuestos a consi derarse responsabl es
del logro de nejoras? ¢Podenps aceptar la legitimdad de
derecho del publico a saber cuando ocurren graves acci dentes,
y podenos honrar |a expectativa legitim del publico de que
adm t anpbs nuestras equi vocaci ones, investigarlas y hacer |os
canmbi os necesari os prevenirlas en el futuro? Segun entranos
al nuevo siglo, una vieja leccion clave es que todos se
benefician de la transparencia. Tanto | a seguridad de
nuestros pacientes cono |a satisfacci on de nuestros

trabaj adores requieren un anbiente abierto y no-punitivo
donde la infornmacion |ibrenmente se conparta y la
responsabi | i dad sea anplianmente aceptada. Estanpbs preparados
para canbiar? ¢O dil atarenos y disinul arenos—para | anent ar
posteri ornente cuando el retroceso reglanentario inevitable
ocurra? Para al gunos puede parecer que la carrera por |a
seguri dad del paciente acaba de enpezar, pero |a paciencia
del publico que nosotros servinps ya se esta acabando. Nos
est an pi di endo que pronetanos al go razonable, pero nas de |o
que al guna vez henobs pronetido anteriornente: gue no seran
dafiados por | a atenci 6n que se supone | os ayudara. No |es
debenos a ell os nada nenos, y esa deuda debe ahora ser
pagada.
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