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Resumen tina, con el objetivo de colaborar en nuestro pais con las

Se destaca la creacion por parte de la Organizacion — acciones propuestas por la OMS.

Mundial de la Salud (OMS) del Dia Mundial de la Se-

guridad del Paciente, con el fin de darle difusién in-
ternacional a esta nueva disciplina. Ademads, se resalta
la importancia de la seguridad del paciente en la me-
dicina actual. Se menciona la creacion del Comité de
Seguridad del Paciente de la Asociacion Médica Argen-
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World Patient Safety Day: Sep-
tember 17th

Summary

The creation by the WHO of the World Patient Safety Day
stands out, in order to give international diffusion to this
new discipline. In addition, the importance of patient
safety in current medicine is highlighted. The creation of
the Patient Safety Committee of the Argentine Medical
Association is mentioned, in order to collaborate in our
country with the actions proposed by the WHO.
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Introduccién

La seguridad del paciente es un tema que co-
mienza en los albores de la civilizacién y se conso-
lida con la publicacién de Errar es humano, el lan-
zamiento de los primeros retos globales de la OMS
y el Estudio IBEAS,! y actualmente se ha instalado
como un tema prioritario de la salud mundial. Con
este fin, varios paises han realizado esfuerzos para
mejorar la seguridad de los pacientes y la OMS se ha
involucrado en este desafio.

Los Estados miembros de la OMS, en su 72° Asam-
blea Mundial de la Salud (WHA, por sus siglas en
inglés), llevada a cabo en el afio 2019, establecieron
el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente (Reso-

lucién WHA 72.6), que se celebra anualmente cada
17 de septiembre con el propésito de: a) difundir este
tema en todo el mundo, b) fomentar la colaboracién
de la poblacién para que la atencion de la salud sea
mas segura y ¢) promover acciones mundiales enca-
minadas a prevenir y reducir los danios causados a
los usuarios? (Figura 1).

La Asociacion Médica Argentina (AMA), en el
afio de su 130° aniversario (2021), aprobd en una
reunion de la Comisién Directiva la creacién del Co-
mité de Seguridad del Paciente, con el fin de co-
laborar en nuestro pais con la difusiéon que hace la
OMS de este asunto y poner en practica las acciones
tendientes a solucionar este problema imprevisto.

Figura 1. Logo del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente (OMS).
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17 de septiembre de 2020

Los origenes de la seguridad del paciente

La salud y la enfermedad son parte de la biologia
de los seres vivos. Ya en los inicios de las civilizacio-
nes aparece la idea de “el sanador y su arte”, con-
cepto que evoluciona lentamente hacia la ciencia
médica contempordnea.

Desde tiempos remotos, siempre se ha esperado
que quien atiende al enfermo lo haga por el llamado
de una vocacién y con el mejor conocimiento exis-
tente, procurando el beneficio de aquel que sufre.
También se ha entendido como una buena practi-
ca evitar actos lesivos y/o cometer descuidos que
agraven la enfermedad y/o que ocasionen daiios
adicionales.

En este sentido y a lo largo del tiempo, diversas
culturas han procurado realizar acciones a partir de
sus tradiciones, leyes o normas, destinadas a lograr
la mejor atencién de la salud en el contexto de su
época. De alguna manera, se fueron dando asi las
bases de lo que hoy se conoce como la “seguridad
del paciente”.?

Panorama actual de la seguridad del paciente

La seguridad de los pacientes es un problema de
grandes dimensiones, pues la atencién de la salud
(publica y privada) va mas alla del acto médico tal
como era considerado en otras épocas, cuando era
unicamente una interaccion individual y directa en-
tre un profesional de la salud y un paciente.

Se trata de un proceso dindmico y permanen-
te de gestion en la atencién de la salud, destinado
a la prevencion de riesgos, de forma que los inci-
dentes o eventos adversos sean identificados y
documentados cientificamente para poder ser
erradicados, o para disminuir al maximo su even-
tual aparicién e impacto. Esto permite ofrecer un
servicio orientado a la mejor calidad en la aten-
cién. En estos tiempos de pandemia por covid-19,
los servicios de salud se vieron perturbados, lo que
ha agravado este problema.

El modelo actual de atencién de la salud intro-
duce al paciente y al profesional en sistemas alta-
mente complejos, donde: a) se utilizan tecnologias
en permanente evolucién, b) participan diversos
profesionales y c) se generan escenarios de riesgo de
distinta magnitud. Estas situaciones ameritan una
mayor cantidad de controles para garantizar los
mejores resultados.

El enfoque moderno de la seguridad del pacien-
te recomienda que el paciente se involucre en su
atencién, participando de manera activa en el pro-
ceso, con el fin de colaborar en ella. De esta mane-
ra, el profesional de la salud y el paciente forman
un equipo que trasciende y fortalece la clasica re-
lacién médico-paciente y contribuye a minimizar
los riesgos.*

Actualmente, y desde hace algunos anos, se con-
sidera que la seguridad del paciente es un prin-
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cipio fundamental de la atencién sanitaria. Se
entiende que hay un cierto grado de riesgo en este
proceso. Por supuesto, el médico es una pieza clave
en €l y su formacién en esta nueva disciplina no es
un tema menor. Debe tenerse en cuenta a todos los
agentes que integran el equipo de salud: los profe-
sionales (médicos, enfermeros, odontélogos, psicélo-
gos, kinesidlogos, farmacéuticos, bioquimicos, etc.),
el personal de ayuda (camilleros, etc.), el adminis-
trativo, el de mantenimiento, el de limpieza, el de
seguridad, etc. En definitiva, se debe “mirar hacia
adentro” en la estructura organizacional y no de-
jar ningun drea excluida.

La seguridad del paciente como disciplina

La seguridad del paciente como disciplina de
la atencién de la salud surgié con la evolucién de
la complejidad de los sistemas de atencién de la
salud y el consiguiente aumento accidental de los
dafnios a los pacientes en los centros sanitarios. Su
objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y
danios que involuntariamente sufren los pacientes
durante la prestacion de la asistencia sanitaria. Una
piedra angular de la disciplina es la mejora conti-
nua basada en el aprendizaje a partir de los erro-
res y eventos adversos.*

Es indudable que la sobrecarga de trabajo y el es-
trés son los principales factores humanos que facili-
tan el error en la atencién sanitaria, lo cual impacta
negativamente sobre el desemperio institucional, la
calidad de la atencién y la seguridad del paciente.

Es por eso que todas las medidas y estrategias di-
rigidas a la prevencion, la deteccién temprana y el
tratamiento del estrés y burn-out del equipo de salud
son propicias y constituyen una de las intervencio-
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BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM

Figura 2. Informe Errar es humano realizado por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos.!!

nes que deben realizarse para buscar la calidad de
la atencion y la seguridad asistencial del paciente.®

La OMS y la seguridad del paciente

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se-
fiala que: “La seguridad del paciente es la ausencia
de un dano innecesario real o potencial asociado a
la atencién sanitaria. Se define como el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden a minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
la salud o de mitigar sus consecuencias. La seguri-
dad del paciente implica la evaluacién permanen-
te de los riesgos asociados a la atencién en salud
para disefiar e implantar las barreras de seguridad
necesarias”-

Actualmente la seguridad del paciente se esta
instalando como un imperativo social, cientifico,
ético y legal en la atencién médica de toda persona,
que procura la prevencién de los riesgos y evitar da-
fios a quien se encuentra enfermo y bajo el cuidado
de un profesional, de una institucién o de un sistema
de salud, ya sea en el momento de su internacién o
en su atencién ambulatoria.

En 1999, el Instituto de Medicina de la Acade-
mia Nacional de Ciencias de Estados Unidos de
Norteamérica (Institute of Medicine, National Aca-
demy of Sciencies — IoM, NAS) publicé el informe
Errar es humano: la construccion de un sistema de
salud mds sequro (To err is human: building a safer
health system), a partir del cual surgio6 el concepto
de “la seguridad de los pacientes” como un princi-
pio fundamental en el proceso de la atencién sani-
taria’ (Figura 2).
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En 2002, la OMS, en su sede de Ginebra, durante
la 55° Asamblea Mundial de la Salud, contemplé el
tema en sus deliberaciones y propuso desarrollar es-
trategias conjuntas para mejorar las deficiencias en
la atencién de la salud.

Como resultado, en 2004, la 57° Asamblea Mun-
dial de la Salud propicié la fundacién de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente.

Un ano después, en 2005, la OMS creé esa
Alianza y lanz6 el Primer Reto Global de Aten-
cién Segura OPS-OMS, titulado “Atencién limpia es
una atencién segura”, que es el punto de partida
para el desarrollo de la seguridad del paciente en
todo el mundo. Luego, vino el Segundo Reto Glo-
bal (2008): “Cirugia segura”, seguido por el Tercer
Reto Global (2017): “Medicacién sin dafios”, lo que
demuestra la aceptacién y la necesidad internacio-
nal de este proyecto.

En 2007, en América Latina, se realizé el estudio
IBEAS (sobre la prevalencia de efectos adversos en
hospitales de la regién), que incluy6 a 11.379 pa-
cientes de 58 hospitales de cinco paises: Argentina,
Colombia, Costa Rica, México y Peru. Fue un proyec-
to desarrollado en conjunto con la OMS y la OPS. Se
resaltd que la tasa de eventos adversos documenta-
da fue del 10,5%, de los cuales el 60% se considera-
ron evitables, asi como un 6% de las muertes. La pu-
blicaciéon de los resultados y la metodologia de este
estudio se realizé algunos afios después, en 2011. Por
su magnitud y la calidad de diseno, se constituy6
como referente obligado en las publicaciones sobre
seguridad del paciente y eventos adversos.?

En 2013, la OMS designé a la Universidad del
Salvador (USAL), de la Argentina, centro piloto en
Latinoamérica para el estudio de la evaluacién de
la implementacién de las guias curriculares multi-
profesionales para la ensefianza de la seguridad
del paciente. A través de ellas, sugiere recomenda-
ciones para lograr una atencién segura y de alta
calidad, que involucre a todos los profesionales de
la salud.®#1° Asi, para la OMS, la seguridad del pa-
ciente se constituy6 en un objetivo global, y se im-
puso como un imperativo prioritario su promocién
y aseguramiento para los gobiernos, sistemas de sa-
lud, universidades y asociaciones de profesionales de
ciencias de la salud.

De esta manera, se promovié la ensefianza de
la seguridad del paciente en las Escuelas de Medi-
cina, a través de una guia curricular, y se inicié una
nueva linea pedagégica con un programa especial,
buscando que la atencién de la salud sea mads segura
y que se promuevan las acciones mundiales encami-
nadas a prevenir y reducir los dafios causados invo-
luntaria y accidentalmente.”

Los incidentes y los eventos adversos relaciona-
dos con la seguridad de los pacientes forman parte
de la realidad cotidiana en todas las organizacio-
nes, ocurren en todos los paises y desde todos los
tiempos.!!

La OMS, cada ano, selecciona un tema distinto
para destacar un aspecto prioritario de la seguridad
del paciente. Se busca una frase que actie como
lema y también se desarrollan las acciones sanita-
rias tendientes a mejorarlo.

A la fecha se han llevado a cabo dos dias mun-
diales:!?

e 2020. Tema: Seguridad del paciente sanita-
rio: una prioridad para la seguridad de los pa-
cientes.

Lema: Personal sanitario seguro, pacientes seguros.

e 2021. Tema: Atenciéon segura de la madre y
del recién nacido.

Lema: Actuemos ahora por un parto seguro y res-
petuoso.

El Comité de Seguridad del Paciente de la AMA

La ensefilanza de la seguridad del paciente es atin
un tema poco valorado en la formacién actual de
los futuros profesionales de salud. Esto implica po-
tenciales riesgos para las actividades que realizaran
como graduados, para las instituciones a las que
iran a trabajar y para sus pacientes.*

La educacién médica se basa en tres pilares: el
estudiante de pregrado y de posgrado, el docente
y el programa curricular. Su objetivo es preparar a
un individuo para brindar un servicio: la atencién
meédica, y tiene como fin a un usuario: el paciente.
Sus principios o maximas son: “Primero no danar”
(Primum non nocere), y “hacer el bien” (Bonum face-
re). La primera expresién es atribuida por algunos a
Hipdcrates, y la segunda esta citada en el Juramento
Hipocratico, advirtiendo que estos conceptos practi-
camente nacieron con el “arte de curar”.”- 3

Como propuesta de solucién a este problema,
el Comité de Seguridad del Paciente de la AMA se
suma a las entidades educativas que plantean la
incorporacién de un curso de capacitacién en las
carreras universitarias y escuelas superiores de sa-
lud, ya sea a lo largo del pregrado o en el posgrado
inmediato.

Conclusiones

La atencién de la salud debe responder a la cre-
ciente demanda en todos los paises y regiones, y
tiene como objetivo principal preservar el bienestar
fisico, mental, espiritual, social y ambiental, es decir,
la salud plena e integral de las personas.*

En los ultimos tiempos, y gracias a las campa-
fias de la OMS, se busca una atencién que sea lo
mas eficiente, segura y libre de posibles riesgos.
Sin embargo, en el presente, con la pandemia de co-
vid-19, estos objetivos constituyen un desafio mucho
mayor que el habitual. El Dia Mundial de la Segu-
ridad del Paciente, celebrado el 17 de septiembre,
es un esfuerzo mas en este sentido.

La AMA, con sus 130 anos de existencia como
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asociacién de profesionales de la salud, es un refe-
rente de la educaciéon médica de posgrado en el pais,
y a través de la creacién del Comité de Seguridad
del Paciente - AMA, se involucra y compromete con
esta convocatoria, con el fin de buscar una atencién
de la salud mas segura.

Aclaracion. En la Asociacion Médica Argentina se creo
el “Comité de Seguridad del Paciente”, y se invita a los
profesionales de la salud a adherirse.
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