_ T A

= e - : N — ‘A:_

Organo de difusién del Centro Colaborador en materia de Calidad de la Atenciéon Médica y Seguridad del Paciente

¢ ISR\, Centro Colaborador de la OPS/OMS S,
g@& en materia de Calidad de la Atencion LSy SALUD CONAMED
NSPE Medicay Seguridad del Paciente e - g Sk Sy




Acciones de todos los sectores
para lograr la Salud Universal

Como expresion de la salud para todos en el siglo XXI,
la salud universal implica acciones de todos los
sectores de |la sociedad para enfrentar la pobreza, la
injusticia social, el déficit de educacion y la vivienda
insalubre, entre otros factores, que influyen sobre el
estado de salud de las personas.

Todo el mundo tiene un papel para desempenar,
estimulando las conversaciones y contribuyendo a
un didlogo sobre las politicas que pueden ayudar
a su pais a alcanzar y mantener la salud universal.

Los tomadores de decision pueden:

) Participar en conversaciones estructuradas con dis-
tintos actores de la comunidad afectados y que son
esenciales para garantizar la salud universal.

) Recoger las demandas, opiniones y expectativas de
la poblacion sobre asuntos relacionados con la salud
universal a fin de mejorar las respuestas de politica.
Puede consultarse a la poblacion, por ejemplo, me-
diante dialogos cara a cara, encuestas o un refe-
réndum.

) Colaborar con las organizaciones comunitarias y los
defensores de la salud universal a fin de estudiar
soluciones viables respecto a la misma.

Los profesionales de la salud pueden:

) Discutir politicas intersectoriales para asegurar la
disponibilidad, accesibilidad, pertinencia y compe-
tencia de los recursos humanos para la salud universal.

) Discutir las necesidades de los equipos de trabajo
interprofesionales, preparados y motivados, que son
esenciales para responder a las necesidades de salud
de las personas, donde sea que vivan.

) Alzar su voz para que los trabajadores de la salud
puedan gozar de un empleo estable y digno, ya que
esto fortalece los sistemas de salud y el desarrollo
economico y social de un pais.

) Crear movimientos que favorezcan los acuerdos de
alto nivel entre los sectores de la educacion y la
salud, que facilitan alcanzar estandares de calidad
en la formacién del personal de salud segun las
necesidades de las comunidades.

)Abogar para que se incorpore la perspectiva de
género en los nuevos modelos de organizacion y
contratacion en los servicios de salud.

Las personas y comunidades pueden:

) Alzar su voz para hacer cumplir el derecho a la salud.

) Crear movimientos nacionales en pos de la salud
universal.

Comunicar sus necesidades, opiniones y expecta-
tivas a los responsables locales de la formulacion
de politicas, los politicos, los ministros y otros re-
presentantes del pueblo.

) Hacer oir su voz, a través de |las redes sociales, para
asegurarse de que se tengan en cuenta las necesi-
dades de salud de su comunidad y se les otorgue
prioridad en el ambito local, entre otras cosas.

Invitar a las organizaciones de la sociedad civil a que
hagan llegar las necesidades de su comunidad a los
responsables de |la formulacion de politicas.

) Compartir sus vivencias, como comunidades y per-
sonas afectadas, con los medios de comunicacion.

) Organizar actividades como foros de debate, deba-
tes de politica, conciertos, marchasy entrevistas, para
dar a las personas la oportunidad de interactuar con
sus representantes sobre el tema de la salud uni-
versal a través de los medios de comunicacion y de
las redes sociales.

) Abogar para que el Estado implemente estrategias
para motivar a los equipos de salud -a traves de
incentivos economicos, de desarrollo profesional y
de calidad de vida— que promuevan su retencion y
permanencia en zonas remotas y desatendidas.

Los medios de comunicacién pueden:

) Comentar iniciativas e intervenciones que ayudan a
mejorar el acceso de las personasy las comunidades
a servicios de calidad y a la proteccion financiera.

) Mostrar qué ocurre cuando las personas no pueden
acceder a los servicios gque necesitan.

) Insistir en la responsabilidad de los formuladores de
politicas y de los politicos, por ejemplo, a traves de
documentales sobre los compromisos que han
contraido en materia de salud universal sobre los
aspectos positivos, las deficiencias y los nuevos pro-
blemas que deben abordar (por ejemplo, el aumento
de las enfermedades no transmisibles o el enveje-
cimiento de la poblacién).

) Crear espacios de dialogo entre los beneficiarios,
las comunidades, sus representantesy los respon-
sables de |la formulacion
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ANTECEDENTES

La seguridad del paciente representa hoy en dia
uno de los principales problemas de Salud Publica
en la mayor parte del mundo, con graves repercusio-
nes tanto por la gravedad de los danos infligidos a la
poblacién usuaria de los servicios de salud como por
las consecuencias de caracter social y econdmico
gue provoca. En efecto, existen estimaciones de
aproximadamente cien mil muertes al ano'a causa
de algun tipo de evento adverso que ocurre en
cualquiera de los momentos de exposicion durante
los procesos de atencién a la salud, con la gravedad
qgue implica la pérdida de vidas humanas. A eso se
adicionan las enormes consecuencias fisicas, psi-
coldgicas, sociales y econdmicas que sufren todas
aqguellas personas que si bien son afectadas por un
evento adverso éste no les provoca el dafilo maximo
gue es la muerte. El contexto anterior motivo a la
OMS a promover la cultura de la seguridad del
paciente en el marco de su 557 Asamblea General,

1. John LT, Corrigan IJM, Donaldson MS, Eds. To err is human: Building a
safer health system. Committee on Health Care in America. Institute of
Medicine, National Academy Press (Washington D), pp. 1999
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en la cual la Seguridad del Paciente se consideré
la gran “Estrategia” para alcanzar la calidad en los
servicios de salud.?

Interpretando el riesgo como la exposicién a un pro-
ceso, se hace necesario para su prevencion realizar
un analisis del mismo desde una perspectiva social,
cultural, econdmica (y no exclusivamente clinica
como podria pensarse), con la necesaria contextua-
lizacion de su ocurrencia. La seguridad del Pacien-
te surge entonces como propuesta para identificar
estrategias que permitan disminuir la ocurrencia de
los eventos adversos y por consiguiente las conse-
cuenciasfisicas, sociales y econdmicas de estos. De
ahi se infiere que la Seguridad del Paciente surge
de la identificacion de los eventos adversos resul-
tantes de la practica clinica cotidiana, eventos que
pueden generar incapacidad, morbilidad, aumento
de dias estancia, demandas a los servicios de salud,
indemnizaciones, muertes, conflictos entre médico

2.Mondragén Cardona A, Rojas Mirquez J, et al. “Seguridad del Paciente:
Implementacion de Politicas para la creacion de cultura en la promociéon
de practicas seguras” Revista Médica UTP, de RisaraldaVoll7 No.2,
Diciembre 2011. Disponible en http://revistas.utp.edu.co/index.php/revis-
tamedica/ar ticle/view/7611
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paciente y sobrecostos de la atenciéon.®

Hemos comentado en ocasiones anteriores que si
bien los problemas de calidad de la atencion y la
seguridad del paciente no son nuevos sino que han
existido a lo largo de todos los tiempos, actualmente
se ha reconocido que la seguridad del paciente es
un principio fundamental en los procesos de aten-
cién a la salud, en la medida que la complejidad de
los nuevos procedimientos conllevan en cada una de
las fases un cierto riesgo que es inherente al mis-
mo proceso médico, independientemente de los
niveles de atencion y especialidades involucradas.

Desde el afno 2002 la OMS reconoce que la inciden-
cia de eventos adversos pone en peligro la calidad
de la atencion, razén por lo cual es indispensable la
mejoria permanente del desempeno de los siste-
mas de salud como hecho clave para la reduccion
de dichos eventos, lo cual requiere a su vez un buen
sistema de indicadores para el monitoreo de lo
realizado y alcanzado.

En efecto, la ocurrencia de incidentes y eventos ad-
versos obedece en gran medida a los problemas
de calidad de la atencidn, siendo consecuencia de
acciones surgidas durante la practica clinica, por
carencia o mala calidad de los insumos necesarios,
por errores o emisiones registrados en procedimien-
tos médico quirdrgicos o por la mala relacién mé-
dico paciente. La mejora de las condiciones antes
descritas requiere de todo un esfuerzo complejo
del sistema de salud en su conjunto, expresado a
través de una Politica Nacional de Seguridad del
Paciente, mismo que saber integrar una amplia ga-
ma de estrategias, lineas de accién y actividades
dirigidas hacia la mejora del desempeno de los di-
versos establecimientos de salud que conforman
cada una de las instituciones sanitarias.

En este sentido, en la presente aportacion presen-
tamos un esfuerzo de integraciéon de ideas, suge-
renciasy propuestas surgidas de diversas lecturas,
posiciones y ejercicios en el disefio de politicas -
en muchos casos aun incipientes - pero que nos
aportan gran informacioén sobre los procesos y los
pasos a seguir para la integraciéon y conformacion
de elementos y componentes muchos de ellos
existentes pero dispersos, con el fin de promover la
inquietud institucional de contar con un documen-
to formal que permita delinear lo que podria ser
una Politica Nacional de Seguridad del Paciente.

3.Villareal E. “Seguridad de los Pacientes. Un compromiso de todos para un
cuidado de calidad”. Salud Uninorte Barranquilla, 23(1), enero 2012. Dispo-
nible https:/Avww.researchgate.net/publication/242569532_Seguridad_de_
los_pacientes_Un_compromiso_de_todos_para_un_cuidado_de_calidad

4. OMS/ 55 Asamblea Mundial de la Salud. WHA55.18/Punto de acuerdo
12.9 de orden del dia. Disponible en https://Awww.seguridaddelpaciente.
es/resources/documentos/I_Conferencia/06_doc_asamblea_oms.pdf

IMPORTANCIA

Es relevante antes que nada senalar que la elabora-
cion de toda politica, particularmente ésta que se
describe, debera estar basada en el analisis de los
problemasy condiciones reales en las que vive una
poblacion, debiendo senalar entre sus prioridades
la vinculaciéon con la calidad de la atenciéon y estar
consiente respecto a que debe ser dirigida a la me-
jora de la cultura global de la institucion de salud
que la promueve.

Ante este contexto, vale la pena precisar la con-
ceptualizaciéon del término “Seguridad” en general
y de “seguridad del paciente” en particular. Respecto
al primero se entendera el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodolo-
gias basadas en evidencias cientificamente proba-
das que pretenden minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencién o de mi-
tigar sus consecuencias. En cuanto a la seguridad
del paciente, esta se refiere al conjunto de estruc-
turas o procesos organizacionales que reducen la
probabilidad de eventos adversos resultantes de la
exposicion al sistema de atencion médica a lo largo
de enfermedades y procedimientos.>®

Las cifras dadas a conocer por estudios internacio-
nales muestran altas incidencias en la ocurrencia
de eventos adversos, lo que en si mismo ya es de
gran preocupacion para el sistema de salud, y ra-
z6n suficiente para emprender acciones en con-
junto para reducir los danos innecesarios (y los
riesgos de que estos ocurran) que indirectamente
y al margen de los padecimientos y procedimien-
tos realizados sufren los pacientes en ocasion de la
atencion médica recibida.

En México son diversas las acciones que en distin-
tos momentos se han tomado para atenuar los
problemas sobre los eventos adversos: la creacion
de una Direccion General Adjunta de Calidad, en
donde existe un area especifica encargada del te-
ma de Seguridad del Paciente, la implementacion
de un programa de gestiéon de riesgos, la firma de un
acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de
la implementacion, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento deno-
minado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente, la definicion de un Modelo sobre dichas
acciones como requisito de certificacion de esta-
blecimientos de salud por parte del Consejo General
de Salubridad, la emision de diversas normas (o arti-
culos especificos que aluden al tema), la elaboracion

5.Angel Casona V ./ Seguridad del Paciente. Material del Diplomado sobre
Seguridad del Paciente en la Universidad Libre. Disponible en https://es.
slideshare.net/aidangelito/politica-de-seguridad-del-paciente

6. La seguridad del Paciente al alcance de todos. Academia Mexicana de
Cirugia, edit Alfil, México, DF. Septiembre de 2013.
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Recomendaciones, y la definicién de algunos pro-
gramas especificos como el de Lavado de manosy
cirugia segura, por mencionar los mas relevantes,
ademas de un sinnumero de acciones adicionales
sobre otros tépicos abordados en forma indepen-
diente por cada institucidn o establecimiento.

A pesar de esos esfuerzos la aplicacion, el segui-
mientoy la evaluacion de cada una de las medidas
mencionadas se ven en gran parte sesgmentadasy
acotadas debido a la existencia de multiples institu-
ciones al interior del pais, cada una de ellas con di-
ferentes estructuras, recursos y contextos juridico-
legales que impiden un manejo homogéneo de las
acciones sobre el tema de la seguridad del paciente
en los mas de 25 mil establecimientos médicos, con
resultados generalmente aislados y desvinculados
entre si respecto a dicho tema.

Creemos que la coordinacion de acciones tendria un
caracter mas integral y por tanto un mayor impacto
en sus acciones seria si todo el Sistema Nacional de
Salud contara con una sélida y Unica Politica de Se-
guridad del Paciente, si esta fuese disefada y elabo-
rada en forma coordinada por todos los elementos
gue componen el Sistema de Salud de tal forma
que fuese considerada como el instrumento legal
por excelencia para todo el sector.

Por otra parte, antes de emprender la labor de dise-
Aar una propuesta de Politica Nacional de Seguridad
del Paciente, es importante considerar como puntos
de partida algunos referentes, los cuales pueden ser
genéricos o bien vinculados a experiencias tanto
nacionales como internacionales, asi como al co-
nocimiento cientifico existente sobre el tema. Asi por
ejemplo, el referente programatico mas general es-
taria conformado por los conocimientos que per-
miten construir el documento desde el punto de
vista legal, ético, cientifico e institucional. Por su
parte, el referente de caracter juridico-legal tendria
como fundamento el conjunto de leyes, acuerdos,
resoluciones, decretos, normas, protocolos y publi-
caciones realizadas en el pais por instancias formales
dentro del sistema nacional de salud.

En cuanto al referente sobre el conocimiento cien-
tifico, este se conformaria por un conjunto de docu-
mentos de probada validez y gran impacto en el
contexto internacional, que incluyen diversas lec-
turas tan relevantes como las que se mencionan a
continuacion:

= Reason, James. Undestanding adverse events:
human factors. Quality in Health care, 1995

= Informes del “Institute of Medicine”: “To err is
human” (1999) y “Crossing the quality chasm: A
new health system for the 21Ist century (2001).
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= Reason, James.Beyond the organisational acci-
dent: the need for “error wisdom” on the frontline.
Qual Saf Health Care 2004.

= Leape, Lucian and Berwick, Donald. Five years af-
terto erris Human. What have we learned? JAMA,
Mayo 18, 2005-Vol 293, No 19.

= Los resultados del estudio IBEAS, sobre la preva-
lencia de efectos adversos en hospitales de Lati-
noameérica. Organizacion Mundial de la Saludy el
Ministerio de sanidad y Politica Social de Espana
(Madrid, 2010).

= OMS/OPS con diversos documentos, entre otros
“Mejorar la higiene de manos para prevenir in-
fecciones asociadas a la atenciéon de la Salud.

= Manual sobre lista de Chequeo. The Institute for
the development of production &workplaces;
Suecia.

A partir del corto nimero de lecturas mencionadas
y muchas otras que por obvio de espacio no se se-
falan, pero que forman parte de los documentos
clasicos de referencia vinculados al tema de la Se-
guridad del Paciente, vale la pena reflexionar y hacer
algunos comentarios en torno a las acepciones posi-
bles respecto a lo que es una definicion de politica.

DEFINICION DE POLITICA Y
PRINCIPALES CONSIDERACIONES

En el contexto mas general, hablar de una Politica de
Seguridad del Paciente es hablar de un conjunto de
lineamientos de acuerdo a los cuales se define el
funcionamiento al interior de las instituciones, de-
jando claramente establecido los principios a seguir,
cémo proceder para llegar a su aplicacién asi como
la definiciéon de los procesos y medidas empleadas
para evaluar los logros alcanzados. Es decir, cuando
una institucién define su Politica de Seguridad del
Paciente, lo que realiza es una declaraciéon formal de
principios generales respecto a dicho tema, marcan-
doelcaminoy la direccién que debe tomar todas las
instancias oficiales vinculadas a dichas tareas, pre-
tendiendo que tenga una aplicacién a largo plazo.

En el caso particular de una politica de seguridad
del paciente, esta se define como “un conjunto de
accionesy estrategias que deberian ofrecer todas
las instituciones del sistema de salud para proteger
al paciente de riesgos evitables que se derivan de
los procesos de atencidn médico-quirdrgico en

7. Sistema de Acreditacién en Salud/ Superintendencia de Salud de Chile,
“Recomendaciones para la elaboracién de una Politica y un Programa de
calidad Institucional”. Santiago de Chile, abril 2014. Disponible en http://ww-
w.supersalud.gob.cl/observatorio/671/articles-9250_recurso_1.pdf



salud”® Se concibe asimismo en forma similar
como el “Conjunto de medidas que se ponen en
practica para eliminar o reducir al minimo posible,
los eventos adversos de la atencion de salud, inclu-
yendo desde el mejoramiento de acciones cotidia-
nas como los cuidados de enfermeria, el lavado de
manos y las inyecciones; hasta la investigacion de
eventos adversos para encontrarles solucion, asi
como la difusién de sus resultados.® En otros térmi-
nos también se define como “El conjunto de ele-
mentos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamen-
te probadas que pretenden minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién
de salud o de mitigar sus consecuencias”.”®

Esimportante sefalar que de acuerdo a la literatura
internacional, el éxito de una politica de seguridad
del paciente estard en funcion de las estrategias de-
finidas para alcanzar los objetivos sefialados, siendo
necesario que se implementen simultaneamente
la mayor parte de los commponentes de tal forma que
los avances en uno de los puntos fortalezca a los
demas, y viceversa." Entre los aspectos mas rele-
vantes se encuentran los siguientes:

= Considerar en el momento de la redaccion del
documento oficial sobre la Politica de Seguri-
dad del Paciente, que los trabajos no inician de
cero, pues generalmente -y es el caso de nuestro
pais - antes de tomar una decisién al respectoy
definir a grandes rasgos la implementaciéon de
dicha politica, la institucion ha elaborado una
serie de documentos, lineamientos de gestion,
acuerdos, protocolos, modelos, guias técnicasy
normas Mmultiples sobre aspectos mas o menos
particulares, en algunos casos parcialmente obli-
gatorios,y con frecuencia desvinculados entre si
(al menos para la poblacion en general) existen-
tes incluso en la misma institucion, los cuales
pudieran o no tener una vinculacién con otros
programas como el de Calidad o vinculados a
ciertos padecimientos o Programas especificos
de la atencion médica.

8. Salcedo R. Angela, Santofimio S. Dagoberto et al. “Revision bibliografica
nacional e internacional de la terminologia en seguridad del paciente;
contenido en “Herramientas para promover la estrategia de la seguridad
del paciente en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Aten-
cion en Salud”, Bogota Diciembre 2007. Disponible en: http:/Awww.bien
estar.unal.edu.co/wpcontent/uploads/2017/09/Herramientas_seguridad_
paciente.pdf

9. Costa Rica/ Caja Costarricense de Seguro Social/ Politica Institucional
de Calidad y Seguridad del Paciente, San José febrero de 2007. Dispo-
nible en http:// www.binasss.sa.cr/seguridad/PoliticaCalidadPaciente.pdf
10. Ministerio de Salud de Colombia/Lineamientos para la implementacion
de la politica de Seguridad del Paciente, Bogotd, 11 de junio de 2008. Dis-
ponible en (https:/Awww.minsalud.gov.co/salud/Documents/CalidadAten
cionEnSalud)

1. Op cit..Angel Casona V ./ Seguridad del Paciente. Material del
Diplomado sobre.....

= En la concepcion general del disefio de una poli-
tica de seguridad del paciente, esta deberd ins-
cribirse en el contexto de otras politicas publicas,
como la de la Calidad de la atenciéon y por su-
puesto la politica sanitaria en su conjunto; podria
resultar de gran valor, que desde su inicio se
establezcan alianzas con asociaciones de fami-
liaresy pacientes, asegurando que en todos los
casos sus funciones y actividades se vinculen
con el conjunto de procesos asistenciales del
guehacer institucional.

= Una vez que se tenga claramente la concepciéon
de lo que se pretende sea la Politica de Seguridad
del Paciente, deberd documentarse su interrela-
cion con el ambito de la Calidad de la Atencidn,
estableciéndose los vinculos existentes entre una
y otra; La redaccién del documento no debe dejar
lugar a dudas sobre los objetivos que pretende
alcanzary los diferentes componentes, lineamien-
tos y herramientas que la integran, definiendo
incluso las fases a seguir en su implementacion.
El primer borrador se sugiere someterlo a la con-
sideracion de todo el personal involucrado en
la atencidn a la salud.

= En el cuerpo del documento debera senalarse
con precision tanto el fundamento legal de la
politica de seguridad del paciente en su con-
junto, como su marco conceptual y los antece-
dentes preexistentes de caracter normativo, sean
de caracter internacional y/o nacional (tal como
los lineamientos de gestién, acuerdos, protocolos,
modelos, recomendaciones, guias técnicasy nor-
mas Mmultiples o fracciones especificas de ellas,
emitidas previamente sobre la materia), estable-
ciendo con claridad no solo la vinculacién entre
cada uno de ellos, sino también la forma en que
tales elementos quedaran insertos en la politi-
ca formal.

= E| contenido minimo esperado del documento
sobre la Politica de Seguridad del Paciente, de-
berd describir en forma explicita la definicion
aceptada de politica, su utilidad en el contexto
nacional, los objetivos que pretende, los linea-
mientos principales, las estrategias y compo-
nentes, asi como los elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias, reiteran-
doy precisando su vinculacién con el conjunto
de medidas normadas previamente a fin de
establecer en qué medida se mantendra su vi-
genciay vinculacion respecto al nuevo documen-
to. De vital importancia seran dos aspectos: incluir
una terminologia homogeneizada y sobre todo
una propuesta de sistema de informacion, de
monitoreo y de evaluacion de resultados.
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Si bien la cultura de la seguridad del paciente
debe permear a todas las areas y servicios de la
atencién a la salud, cuando se inicia el proceso
de implementacidon deben considerarse areas
tacticas de actuacion que deben ser priorizadas:
entre ellas se pueden enumerar la seguridad en
el entorno hospitalario, en la seguridad en torno
a los procesos quirdrgicos, la seguridad de los
equipos, agentes terapéuticos y productos sani-
tarios, asegurando tengan un caracter transver-
sal respecto a los diferentes programas de salud.
El tema de la seguridad, integridad y calidad de
la informacién generada a lo largo de toda la
atencion del paciente es fundamental, por lo que
debe darsele un lugar prioritario en el proceso.

En sintesis, los principios orientadores de la politica
deberan dirigirse a alcanzar el propdsito de estable-
cer una atencién segura, que vaya mas alla del es-
tablecimiento de un mayor niUmero de normas, en
la medida que estas son solamente una parte del
marco de referencia. Se trata de lograr el compro-
misoy la cooperacion de los diferentes actores para
sensibilizar, promover, concertar, y coordinar accio-
nes que realmente alcancen logros efectivos, par-
tiendo de que los problemas de seguridad del
paciente son inherentes a la atencidn en salud.”?

OBIJETIVOS

No es obvio mencionar la importancia que reviste
en una Politica de Seguridad del Paciente el esta-
blecimiento claroy preciso de los objetivos que pre-
tendera alcanzar, los cuales dependiendo de los
alcances senalados y las prioridades nacionales
podran variar en contenido, nimeroy amplitud. A
continuacion incluimos algunos de los potenciales
objetivos que podrian (o deberian) ser mencionados
en ocasion a la definicion de toda politica de segu-
ridad del paciente, muchos de los cuales han sido
retomados convenientemente de aquellos propues-
tos por Politicas nacionales de diversos paisesy por
organismos internacionales como la OMS que es-
tablece en su propio programa de Seguridad del
Paciente. Enlistamos los aspectos con mayor fre-
cuencia enunciados®

= Direccionar las politicas institucionales y el di-
sefo de los procesos de atencidn en salud hacia

la promocién de una atencion en salud segura.

12. Ministerio de Salud de Colombia/Lineamientos para la implementacion
de la politica de Seguridad del Paciente, Bogot3, 11 de junio de 2008. Dis-
ponible en (https:/Mww.minsalud.gov.co/salud/Documents/CalidadAten
cionEnSalud)

13. Idem, Ministerio de Colombia/Lineamientos....

14. Giraldo Suarez M. “Objetivos y estrategias de la seguridad de la atencion
en el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud”
Disponible http:/Awww.bienestar.unal.edu.co/wp-content/uploads/2017/
09/Herra mientas_seguridad_paciente.pdf

15. Op cit...Angel Casanova V.. Material del Diplomado de Seguridad del
Paciente...
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= Implementar una cultura de la seguridad en la
atencion de la salud en favor del paciente.

= Promover la implementacién de metodologias
cientificamente probadasy la adopcion de herra-
mientas practicas que mejoren las barreras de
seguridad y establezcan y fornenten un entorno
seguro de la atencién en salud.

= Reduciry controlar laincidencia de erroresy de
eventos adversos en los procesos de atencion,
disminuyendo el riesgo inherente que sufren
los pacientes.

= Disenar y establecer sistemas de informaciony
notificacion de eventos adversos para el apren-
dizaje, asegurando la evaluacién continua de los
resultados obtenidos.

= |Nnstitucionalizar a nivel nacional el registro de in-
cidentesy eventos adversos, cuyo resultado sera
un reporte confidencial de caracter no punitivo.

= Desarrollar acciones para mejorar la informacion
y formacién sobre seguridad de los profesiona-
les, pacientes y ciudadanos.

= Promover una cultura justa, entendiendo por
ello el manejo equilibrado entre lo no punitivo
y la disciplina.

= Establecer el tipo de herramientas, gestion de
procesosy metodologias de medicion que se van
a utilizar.

= Promovery desarrollar el conocimientoy la cul-
tura de seguridad del paciente entre los profe-
sionales y los pacientes en cualquier nivel de
atencion sanitaria.

= Sensibilizar a los funcionarios, personal de salud,
al paciente y familiares en los conceptos de se-
guridad del paciente.

= Disefar procesos de atencidon en salud hacia la
promocion de una atencion médica segura, en
la cual se disminuya el riesgo de que los paci-
entes sufran dafos evitables.

= Coordinar los diferentes actores del sistema hacia
mejoras en la calidad de la atencién, que se evi-
dencien en la obtencidon de resultados tangibles
y medibles.

= Implantar practicas seguras recomendadas en
los establecimientos de salud del Sistema Na-
cional de Salud en su conjunto.

= Articulary coordinar con los principios, los obje-
tivos y las estrategias de la seguridad del pa-
ciente a los diferentes organismos de vigilancia
y control del sistema.

= Trabajar con todos los componentes que inte-
gran el Sistema Nacional de Salud en la homo-
logacion conceptual de la terminologia a utili-
zar en el pais respecto al tema de la Seguridad
del Paciente.



= Educar a los pacientes y sus familias en el cono-
cimientoy abordaje de los factores que pueden
potencialmente incidir en mejorar la seguridad
de los procesos de atencidon de que son sujetos
Yy promover su participacion en las politicas que
se desarrollan en seguridad del paciente.

= Difundir en la opinién publica y los medios de
comunicacioéon los principios de la politica de
seguridad del paciente.

= Promover la investigacion en seguridad del
paciente en todos los ambitos de |la atencidon a
la salud, particularmente en aquellos aspectos
considerados como prioritarios en funcion de
las altas incidencias de eventos adversos.

= Promover la participacion del pais incrementan-
do su presencia en foros tanto nacionales como
internacionales sobre las causas y consecuen-
cias de los problemas vinculados a la Seguridad
del Paciente.

Para concluir este apartado, cabe senalar que el con-
texto juridico legal mas general de toda acciéon
emprendida a favor de la seguridad del paciente, se
ubica en los derechos humanos “la dignidad del
ser humano constituye la razén de ser, principioy fin
ultimo de la organizaciéon del estado” y los derechos
fundamentales de éste: el derecho alaviday el de-
recho a la salud. En un sentido mas preciso, en este
mismo numero del Boletin se incorpora una mayor
explicacion sobre el marco legal referente a nues-
tro pais.’®

CARACTERISTICAS Y ELEMENTOS
QUE LA INTEGRAN

Si bien se reconoce que los problemas de seguridad
del paciente tienen un origen multifacético, con fre-
cuencia se destacan por su relevancia dos causas
principales: las vinculadas con el sistemay aquellas
otras donde el factor determinante es la persona.”

En el primer caso las causas surgen de decisiones
gerencialesy organizacionales (o con frecuencia por
ausencia de tales decisiones), y que modelan las
condiciones de trabajo. Con frecuencia los proble-
mas son resultado de carencias (personal, insumos,
equipamiento) o bien de presiones para incremen-
tar la produccién de atencionesy servicios de salud.
Sucede que en ocasiones las consecuencias perni-
ciosas podrian no ser evidentes hasta que ocurre un
“evento disparador”.

16. Salazar Pimentel Isai, “Marco juridico Mexicano sobre Seguridad del
Paciente”. Boletin CONAMED, Organo de difusién del Centro Colaborador
de la OPS/OMS en materia de calidad de la atencion y Seguridad del
Paciente No.22, enero- febrero 2019

17. Ministerio de Salud y Proteccion Social/Seguridad del Paciente y la
Atencion Segura. Paquetes instruccionales. Colombia, s/afio. Disponible en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/
CA/Guia-buenas- practicas-seguridad-paciente.pdf

En cuanto al segundo grupo de causas, estas giran
en torno al factor humano y surgen porque los indi-
viduos fallan, sea por falta de atencidn, distracciones,
despistes, errores de valoracion, incumplimiento de
normas establecidas; también influye en la ocurren-
cia de incidentes y eventos adversos otros aspectos,
tales como la falta de entrenamiento o formacioén,
la fatiga, la sobrecarga de trabajo y el estrés.

Entre las caracteristicas que se esperaria tuviera
nuestra politica de seguridad del paciente se vis-
lumbran los siguientes aspectos:

= Debera estar articulada con la plataforma estra-
tégica institucional, de tal forma que desde su
inicio debera mostrar la articulacion que tenga
con la Politica Nacional de Calidad, eventualmen-
te formando parte de ella.

= Debera exponery desarrollar los factores explici-
tos que motivan su creacidon asi como la vincu-
lacion que ésta tiene con la mision y la vision
institucional. Muy conveniente sera que en su
redaccion se vea reflejada la formulacion de los
valores y codigos de ética institucionales.

= EN todo momento debera destacar el caracter
transversal que tendra entre si la Politica de Se-
guridad del Paciente con todos los programas
de salud establecidos por el Sistema Nacional
de Salud.

= Debera contar, en forma explicita, con los linea-
mietos rectores de la politica de seguridad del
paciente, que comprenden el conjunto de estra-
tegias, programas y lineas de accidn para su
operacion, la definicion de las fuentesy sistemas
de informacion y los mecanismos y principios
sobre los cuales se realizaran los analisis corres-
pondientes, asegurando que estos cumplan con
las caracteristicas de confidencialidad en todos
los casos. Cabe mencionar que como parte de los
lineamientos sera necesario la homologacién de
conceptos y definiciones en el contexto mas
amplio de la politica institucional.

= Debera cuidarse que dichas estrategias y objeti-
vos concretos, estén acorde con los objetivos y
estrategias de los diferentes programas priori-
tarios de salud establecidos en el pais, de tal for-
ma que la suma de los objetivos y metas alcan-
zados por estos arrojen los avances nacionales.

= Respecto a los formatos, sistemas de informa-
ciony diferentes tipos de fuentes estos deberan
permitir conocer la situacion que guarda la ocu-
rrencia de incidentes y eventos adversos mediante
la generacion y el analisis de informacion, asi

18. Op cit, Ministerio de Salud y Proteccion Social/Seguridad del Paciente
y la Atencién Segura...
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como su seguimientoy evaluacion de resultados.

= ENn cuanto a sus contenido, debera estar redac-
tada en un lenguaje, claroy llano, precisando en
forma simple cada uno de los componentes que
la integran.

= Deberd especificar los objetivos concretos y de-
finir claramente las metas esperadas, sehalando
de manera objetiva las prioridadesy los proble-
mas vinculados con el tema central de su interés.

= En su componente técnico debera elaborar y
describir la metodologia a emplear, asi como
los indicadores, fuentes de informacién y pro-
cesos de evaluacion en los que se enfocara.

= Esaltamente recomendable que su abordaje se
defina en consenso con las diversas institucio-
nes que componen nuestro Sistema Nacional de
Salud, de tal forma que se establezca un con-
venio mutuo entre los niveles y personajes que
integran los diversos establecimientos de salud
y no solo sea el resultado de una decisién im-
puesta desde la alta jerarquia institucional.

PRINCIPALES MEDIDAS ESTRATEGICAS
Y SUS IMPLICACIONES

No puede hablarse de una politica de seguridad
del paciente sin la consideracion de estrategias en
aspectos tan relevantes como la formulaciony pro-
mocion de la cultura de seguridad del paciente,
sustentada en el establecimiento de un liderazgo
institucional, la gestién sobre la capacitacidény ha-
bilidades del recurso humano, los procesos de
tecnologia, la adquisicién y entrega de insumos, la
implementacion de procesos de gestiony preven-
cion de riesgos ante dichos eventos y en los con-
cernientes a los sistemas de informacion institucio-
nales (diversas fuentes) para el conocimiento y
registro de los incidentes adversos y el dafio inne-
cesario que se infringe a los pacientes.

En particular sobre este Ultimo punto, el sistema
de notificacion de incidentes y eventos adversos
debera ser de caracter no punitivo, confidencial y
de manejo sencillo.®?° Otra estrategia debera ser
el llevar a cabo reuniones periédicas de analisis y
discusién sobre los errores registrados, a fin de
aprender de estosy que contribuyan a los procesos

19. OPS-OMS/Sistemas de Notificacion de Incidentes Adversos en América
Latina. Washington DC, 2013.

20. Fernandez Cantén SB/ Fuentes de informacion para la medicion de los
eventos adversos. CONAMED/ Boletin del Centro Colaborador en ma-
teria de Calidad de la Atencidon Médica y Seguridad del Paciente, No. 10,
enero-febrero 2017.
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de mejora continua de la atencion.?

En suma, considerando que la literatura sobre el
tema?? acepta que “una estrategia es la adaptacion
de los recursos y habilidades de la organizacion al
entorno cambiante, aprovechando sus oportuni-
dadesy evaluando los riesgos en funcion de obje-
tivos y metas, consideramos de manera personal
gue como estrategia prioritaria (en tanto que abar-
ca muchas otras acciones) debera incluirse la capi-
talizacion del proceso de sensibilizacion de todos
aquellos profesionales involucrados, desarrollando
y consolidando en torno a ellos una cultura conti-
Nnua de seguridad en la formacion del personal.

Al respecto de lo antes dicho, esimportante sefialar
gue el proceso de implementacion de las diversas
estrategias comentadas (aun cuando en forma ge-
nérica) para lograr una politica de seguridad del
paciente no es una tarea facil ni esta esta exenta de
dificultades. Si bien es complicado llevarla a cabo
en un solo establecimiento de atencion médica, la
dificultad se potencializa notoriamente cuando el
propdsito es implementarla en el &mbito nacional,
particularmente cuando en el Sistema de Salud
se compone por diversas instituciones, indepen-
dientes entre si, tal como es el caso de nuestro pais.
No obstante, es indudable las implicaciones posi-
tivas que se generan al lograr el desarrollo e im-
plementacion de ésta politica al interior de cada
institucion y establecimiento de salud. Entre los as-
pectos mas des- tacables que podemos mencionar
se encuentran:

a) El reconocimientoy la sensibilidad que se logra
respecto al saber que las actividades que de-
sempenamos en nuestro dia a dia, puede estar
propensa a errores y accidentes que sin pre-
tenderlo hacen dafno a nuestros pacientes.

b) El hecho de conocer la frecuencia y tipo de in-
cidentes, erroresy equivocaciones, y a partir de
ello poder realizar el estudio y la evaluacion de
éstos y proponer soluciones, sin que dicho ana-
lisis se centre en el individuo que los cometio,
buscando siempre el enfoque sistémico de los
mismos, a fin de que las soluciones sean dirigi-
das hacia el Sistema de salud en su conjunto.

o) La busqueda formal de solucionesy alternativas
de mejora mediante la deteccion de las causas
de origen que dieron lugar y/o que motivaron la
ocurrencia de incidentes adversos al interior de
los establecimientos de salud, obliga necesaria-
mente a la institucion a incluir sistematicamente
programas de mantenimiento y supervision de

21. OPS-OMS/ Sistemas de Notificacion.... Op cit

22. Andrews,Kenneth, El concepto de la estrategia, 1977; EduardoKastika,
Jorge Hermida, Roberto Serra, Administracion y Estrategia, 1992; Alfred
Chandler JR,, Strategy and structure, 1962; Igor Ansoff, La estrategia de
la empresa, 1976.



disponibilidad de personal, de insumos suficien-
tes y adecuados asi como de equipamiento en
buen estado, lo que implica en su conjunto des-
tinar la asignacion de recursos especificos al
componente de la seguridad del paciente.?

d) Con la politica institucional de seguridad se bus-
ca asi mismo institucionalizar una cultura hacia
la sequridad del paciente, reducir - y documentar
el proceso-de la ocurrencia de los incidentes y
eventos adversos; el creary fomentar de manera
sistematica la existencia de entornos seguros, al
mismo tiempo que sensibilizar, educar, capaci-
tary participar en tareas y acciones que coadyu-
ven a la seguridad de la atencién en salud.

e) Vinculado al punto anterior surge la importancia
del concepto de “barreras de seguridad”, que re-
presenta una accién o circunstancia que reduce
la probabilidad de ocurrencia de un incidente o
evento adverso.?#? E| disefio de dichas barreras
se desprende del analisis multicausal de los even-
tos adversos ocurridos, para lo cual generalmen-
te se recomienda la utilizacion del Protocolo de
Londres?®, o del analisis del modo de falla de los
procesos de atenciéon en salud.?’

En efecto, se ha comentado previamente que la
politica de Seguridad del Paciente incluye la iden-
tificacion y analisis de los incidentes y eventos ad-
Versos, para conocer sus causasy las acciones para
intervenirlos, de tal forma que a partir del analisis
causal deberan disefarse e implementarse practi-
cas seguras en los diferentes procesos de atencién.
Algunas de las practicas seguras que utilizan las
instituciones para disminuir la probabilidad de ocu-
rrencia del evento adverso son: acciones dirigidas
a garantizar una atencion limpia en salud; acciones
orientadas a evitar la confusion en la administracion
de medicamentos (formas de denominacion, pre-
sentacion, prescripcion, dosificacion, dispensacion);
acciones a nivel individual y organizacional para
disminuir las fallas asociadas al factor humano (fa-
tiga, comunicaciéon, entrenamiento); programas para
evitar las caidas de pacientes; protocolos para la re-
misidn oportuna de pacientes;y barreras de segu-
ridad en la utilizacién de nuevas tecnologias, entre
otras muchas posibles acciones a considerar segun
la frecuenciay tipo de los incidentes.

23, Rizo Amézquita J, “Métodos de analisis de eventos adversos”. CONAMED/
Boletin del Centro Colaborador en materia de Calidad de la Atencién
Médica y Seguridad del Paciente, No. 2, septiembre-octubre 2015

24. Ministerio de la Proteccién Social / Lineamientos para la implemen-
tacion de la Politica de Seguridad del Paciente; Bogota Colombia, Noviem-
bre de 2008

25. De la Cruz Mufioz IM Documento de Andlisis de Barrera, Direccion de
Calidad en Salud, Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima,
Perd 2007.

26. Rizo Amézquita J, Lozano A. “El Protocolo de Londres”. CONAMED/
Boletin del Centro Colaborador en materia de Calidad de la Atencién
Médica y Seguridad del Paciente, No. 22, enero-febrero 2019

27. Rizo Amézquita J, “Métodos de andlisis de...OP cit

f) Un valor agregado al analisis continuo de los
hechosy la busqueda de las alternativas de so-
lucidn y prevencioén de los incidentes y eventos
adversos lo constituye el hecho de que la activi-
dad en si misma promueve la toma de concien-
cia y la colaboraciéon en los diferentes niveles
jerarquicos al interior del establecimiento y/o
institucion, al reunir a los diversos miembros del
equipo de trabajo y dando pauta a la reflexion
sobre comportamientos surgidos tanto en situa-
ciones normales como inusuales.

9) En particular esto Ultimo, realizado en forma sis-
tematica y buscando per se la mejora continua
del sistema de salud, es de esperarse que influya
en el medianoy largo plazo en la modificacion
de valores, creenciasy comportamientos de tal
forma que se logre conformar una verdadera
cultura homogénea de calidad y seguridad del
paciente, entre los distintos miemlbros y grupos
jerarquicos de la comunidad médica.

PROCESOS DE IMPLEMENTACION

Entre las acciones institucionales que deben imple-
mentarse como parte esencial de la politica nacional
de seguridad del paciente, se encuentra el desarro-
llo de protocolos para el manejo del paciente, la
aplicacion de metodologias para la evaluacion de
la frecuencia con la cual se presentan los eventos
adversos, asi como la elaboracion y aplicaciéon de
mecanismos para la deteccion de la ocurrencia de
eventos adversos, de los cuales ya hemos mencio-
nado previamente, asi como el desarrollo de meto-
dologias para el analisis de dichos eventos, la cons-
truccion de indicadoresy el monitoreo de éstos para
el seguimiento de su comportamiento, asi como
también el establecimiento de estrategias para pro-
fundizar la cultura institucional de seguridad del
paciente. No obstante, existen otros temas que enu-
meramos brevemente a continuacion:

= Se requiere otros muchos documentos, tales
como una Buena guia técnica sobre las buenas
practicas en seguridad del paciente, los linea-
mientos generales para la implementacion de la
politica de seguridad del paciente que se pro-
pone, un paquete de recomendaciones para
asegurar su adecuado seguimiento, y el disefio
de un paguete de multimedia que promueva la
seguridad del paciente a la poblacién en general,
tanto usuarios como familiares, prestadores de
servicios de salud y autoridades institucionales.

= Implementar de manera continua y generaliza-
da en los establecimientos de salud, particular-
mente los de tipo hospitalario, el proceso de
gestion de riesgos, integrado por un conjunto
de actividades destinadas aidentificar, evaluar
y reducir o eliminar el riesgo de que se pro-
duzca un efecto adverso que afecte a personas
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(pacientes, personal de salud, directivos...); insta-
laciones (edificios, equipos y dispositivos médi-
cos, mobiliario...); recursos econdmicos (inversio-
nes, fondos de crecimientoy desarrollo, recursos
de investigacion); prestigioy renombre de la ins-
titucion y sus profesionales (satisfaccion paciente,
reputacion, atraccion de nuevos usuarios de los
servicios).

En el contexto de una politica de seguridad del
paciente es indispensable la inclusion del tema
de comunicacién social, en la medida que la im-
plementacién de una comunicaciéon sobre segu-
ridad es un pilar esencial para el desarrollo y el
mantenimiento de una cultura positiva. En ese
sentido, es conveniente que los medios de comu-
nicacion se den a la tarea de dar difusion a los
contenidos propios de la Politica en la materia, a
los procedimientos establecidos para asegurar
la seguridad del paciente, a las circulares de
noticias en torno al tema, a todo tipo de mate-
riales incluidos en boletines, al acopio de mate-
riales para la Website.

Las actividades relativas a la capacitacion son
esenciales en el proceso de implementacion de
una Politica sobre Seguridad del Paciente. Su
principal objetivo es garantizar actividades de
educacion especifica en terminologia, instru-
mentos de registro y elaboracion de reportes,
clasificacion de eventos, gestion del riesgo en
la atencion a la salud, informar sobre la Politica
institucional de seguridad del Pacientey buenas
practicas adoptadas por la organizacién corres-
pondiente al desarrollo de la cultura en dicha area.

Ademas se destaca en particular, la inclusién de
la agenda sobre seguridad del paciente en la
educacion de futuros profesionales en salud, la
adecuacion de la curricula académica, la revision
de marcos normativos, el didlogoy las negocia-
ciones de los gerentes de servicios de salud con
las autoridades universitarias, de otro tipo de
organizaciones civiles y de |la propia comunidad
también resultan claves para avanzar en la ca-
lidad de la atencion.

El promover y/o enriquecer los procesos de in-
vestigacion en el campo de la seguridad del
paciente, resulta indispensable en tanto que la
prestacion de la atencion en servicios de salud
se enfrenta al desafio de una amplia gama de
problemas de seguridad. En términos generales
dichas investigaciones deberan estar orientadas
a mejorar las condiciones de seguridad teniendo
por objeto encontrar soluciones que permitan
prevenir posibles danos a los pacientes. Entre los
grandes temas pendiente por abordar se encuen-
tran desde los aspectos mas generales (deter-
minacion de la frecuencia, tipo y magnitud del
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dafio de los eventos adversos; el entender sus
causas y evaluar sus consecuencias; encontrar
solucionesy evaluar el efecto de estas tantoen lo
individual, como lo social y lo institucional, hasta
otros temas mas operativos y puntuales como
seria el caso de estudios relativos a la realizacion
de auditorias, la existencia y operacion de los
modelos de gestion, el proceso de sistematiza-
cion de evidencias, el desarrollo y aplicacion de
instrumentos de notificacion y registro, la eva-
luacién de la calidad y la seguridad, la imple-
mentaciéon de la cultura de la seguridad.

Finalmente cabe mencionar que uno de los prin-
cipios recomendados para la formulacién de la
politica de seguridad del paciente es su cons-
truccién colectiva, con el propdsito de lograr
un Mayor compromiso en su implementacion.
Adicionalmente, el contar con una cultura insti-
tucional sobre la seguridad permite establecer
las pautas para un comportamiento aceptable
en el lugar de trabajo, sefalando claramente las
normas y limites, al mismo tiempo que provee
un marco de referencia para la toma de decisio-
nes por parte de gerentesy empleados, mismo
gue podra ir evolucionando en la medida que se
enriquece por la experienciay las buenas practicas.

En cuanto al contenido, las actividades y temas a
desarrollar son multiples, contandose entre los mas
importantes los siguientes:

= |dentificacién, valoracién y cuantificacion de los

riesgos por proceso.

= Disefar y/o evaluar los procesos institucionales y

de atencién en salud de los diferentes progra-
mas hacia la promocion de una atencién segura.

= Estandarizacion de los procesos de atencion.

= Revision y mantenimiento del equipamiento

tecnoldgico seguro.

= Evaluacion del ambiente fisico en forma pe-

riddica y sistematica.

= Promocidn y socializacion de protocolos y guias

de manejo clinicas asociadas a las buenas prac-
ticas de seguridad del paciente.

= Disefo, implementacion y seguimiento de for-

matos y sistema de registro de incidentes y
eventos adversos.

= Construccion de indicadores y monitoreo de

estos que permitan dar seguimiento a los pla-
nes de mejora propuestos.



Con particular énfasis deberan abordarse aquellos
factores contributivos que se sabe impactan de
manera negativa la practica clinica, asi como el ori-
gen o la fuente de éstos.?® Entre los mas destacados
se encuentran los que se mencionan a continuacion:

Respecto al individuo: su nivel de conocimientos,
habilidades y competencias, asi como su salud
fisica y mental.

Respecto al paciente: su complejidad y gravedad,
= el lenguaje y comunicaciény su personalidad y
factores socioculturales.

Respecto a las tareas y tecnologia: disefio de |la
tareay claridad de la estructura; disponibilidad y
uso de protocolos; disponibilidad y confiabilidad
de las pruebas diagndsticas; ayuda para toma
de decisiones.

Respecto al equipo de trabajo: comunicacion

= verbal y escrita; supervision y disponibilidad de
soporte; estructura del equipo (consistencia,
congruencia,...).

Respecto al ambiente: personal suficiente; mez-
cla de habilidades; carga de trabajo; patréon de
turnos; disefio, disponibilidad y mantenimiento
de equipos; soporte administrativo y gerencial;
clima laboral y ambiente fisico (luz, espacio, ruido).

Respecto a la organizacion y gerencia: recursosy
limitaciones financieras, estructura organizacio-
nal, politicas, estandares y metas; prioridades y
cultura organizacional.

Respecto al contexto institucional: econdmico y

= regulatorio; coordinacion efectiva intra e inter-
institucional; contactos y relaciones con orga-
nismos internacionales.

CONCLUSIONES: ASPECTOS RELEVANTES

La primera afirmacién concluyente es que todos los
pacientes tienen derecho a una atencion eficaz y
segura en todo momento. El dafno involuntario a
pacientes que son sometidos a tratamientos no es
un fenédmeno nuevo, existiendo desde el siglo XVII
A.C;sin embargo, el problema se hace cada vez mas
visible y actualmente resulta indispensable abordar
el tema de la seguridad del paciente y destacar la
necesidad de contar con una Politica institucional
al respecto. Este hecho tiene como antecedente
inmediato el surgimiento de multiples transforma-
ciones que en las Ultimas décadas se han dado en
torno de la atencidén sanitaria, y que de alguna ma-
nera han contribuido a hacer patente la ocurrencia

28. Ministerio de la Proteccion Social de Colombia/Herramientas para pro-
mover la estrategia de la Seguridad del Paciente en el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud, Bogotéa D.C., Diciembre
de 2007. Disponible en https:/Avww.minsalud.gov.co/sites/rid/1/Herramien
tas%20para%20la%20Seguridad%20del%20Paciente.pdf

de incidentesy eventos adversos: Entre estos facto-
res se pueden mencionar los avances tecnoldgi-
cos en todos los dambitos de la medicina actual, la
existencia de una atenciéon sanitaria cada vez mas
fragmentada, la aparicion cotidiana de una gran
multitud de tratamientos diferentes asi como un
incremento de procedimientos invasivos, la reali-
zacion de tratamientos de mas en mas sofisticados
sin contar frecuentemente con una infraestructura
suficiente y adecuada para la realizacion de la acti-
vidad, aunado a la existencia y presion social de
pacientes cada vez mas informmados y con mayo-
res niveles de exigencia.

La cultura de la seguridad del paciente deberd estar
presente en todo momentoy en todo contexto de la
institucion de salud: en su misién, vision y valores,
en sus objetivos y metas, en el establecimiento de
lineamientos asistenciales, docentes y de sensibi-
lizacion, en todo acto médico en el que se presten
cuidados médico-quirurgicos al paciente, en el di-
sefo de protocolos relacionados con nuevos proce-
sosy procedimientos, en la gestion del talento hu-
mano institucional asi como el comportamientoy
sensibilizacion del personal involucrado, en la ad-
quisicion de productos, insumos y equipamiento, y
en todo programa de investigacion médico-clinica.

Un punto relevante de la Politica de Seguridad del
Paciente lo constituye sin duda la presencia de los
sistemas de informacién sobre el registroy la noti-
ficacion de la ocurrencia de incidentes y eventos
adversos, a partir de los cuales se sustentara el
diagnostico, la construccion de indicadores y los
procesos de evaluacion de la politica misma. En
efecto, para la cultura de la seguridad del paciente,
la medicion sistematica de sus efectos es esencial
para minimizar los eventos adversos, debido a que
el registro sistematico de los hechos y las medicio-
nes permiten reconocer las fortalezas y debilidades
en el clima de la seguridad en los establecimientos
de salud y son un insumo valioso en el disefio de es-
trategias para incrementar la seguridad del paciente.

Dicho de otra forma, en el contexto de la politica de
la seguridad del paciente, el tema de la informacion
es fundamental y no hay forma de justificar la au-
sencia de datos que permita el conocimiento del
estado que guarda la ocurrencia de eventos adver-
sos; es por ello que en el entorno legal de todo
establecimiento debe estimularse el reporte de in-
cidentes, cuestionando severamente el no reporte
de estos hechos. La revision continua y sistematica
de las quejas de los usuarios y los reportes elabora-
dos por parte del personal de salud debe ser prac-
tica comun en los establecimientos de tal forma
gue se sancione la reincidencia en las mismas fallas
de atencidn y la ausencia de acciones implemen-
tadas para su mejoramiento.
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Esto implicard la obligatoriedad de proteger la con-
fidencialidad del analisis de los reportes sobre los
eventos adversos, garantizando a la vez la confi-
dencialidad del paciente y de la historia clinica.

La elaboracion de diagndsticos, la identificacion de
causasy las propuestas de solucién constituye un
elemento central en el seguimiento de toda politica
de seguridad del paciente: los errores y los eventos
adversos pueden ser el resultado de varias cuestio-
nes a distintos niveles dentro de |la atencién sanita-
ria; por ejemplo, a nivel del apoyo gubernamental
(por ejemplo, falta de financiacidn), a nivel de una
institucion o un sistema de atencidn sanitaria (por
gj., estructuras o procesos) o en el punto de interven-
cion entre pacientes y profesionales (por €j., error
humano). Las soluciones de esta iniciativa no se
ocuparan de las amplias causas subyacentes de los
problemas de seguridad del paciente (por €j., los
recursos inadecuados), sino que Mmas bien se diri-
giran al nivel especifico donde el buen disefio del
proceso pueda evitar (potencialmente) que los erro-
res humanos alcancen de hecho al paciente. Por lo
tanto, las soluciones pretenderan promover un en-
tornoy sistemas de apoyo que minimicen el riesgo
de dano pese a la complejidad y a la carencia de
estandarizacion de la atencidn sanitaria moderna.

Deberd impulsarse en todo momento los procesos
de investigacion sobre |la seguridad de paciente,
particularmente entre otros aspectos lo relativo a
las prioridades sobre la importancia del grado de
danos causados, expresado por la morbimortalidad
y otros efectos colaterales en la vida de los pacientes,
los motivos y causas que los originaron, los costos
adicionales que ello implica sobre los tratamientos,
incapacidades o compensaciones, y la eficacia y
factibilidad de las actuaciones encaminadas a solu-
cionarlas. Segun la OMS?, se establecid que en los
paises en desarrolloy con economias en transicion
(como el nuestro) la principal prioridad era la formu-
lacion y el ensayo de soluciones locales efectivas y
asequibles,y en segundo lugar las estrategias costo-
eficaces de reduccioén del riesgo; en los paises desa-
rrollados, entre los problemas prioritarios se encuen-
tran la falta de comunicacion y coordinaciéon y los
fallos latentes del sistema, causas que también son
altamente frecuentes en México.

Finalmente, vale la pena reiterar que los objetivos
perseguidos por una Politica de Seguridad del Pa-
ciente —acompanada por supuesto de fuertes me-
didas de control de calidad de los servicios de salud
- pueden garantizar la reduccién de danosy lograr
la satisfaccion del usuarioy su familia, debiendo ser
por ello una prioridad para todos los prestadores de
servicios de los distintos niveles de atencién y un

29. OMS/ Prioridades mundiales para la investigacion sobre seguridad del
paciente. Disponible http/Amwwwho.int/oatientsafety/research/priority_setting/es
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compromiso esencial del Sistema Nacional de Salud.
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