Seguridad del paciente.
Una necesidad para el cuidado
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Reducir los eventos adversos y errores médicos se ha convertido en un asunto de interés Internacional, por tal motivo
en octubre del 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid la alianza por la seguridad del paciente,
realizando un primer taller en el cual se establecieron seis dreas de accion, una de ellas; los pacientes en defensa de
su seguridad realizada en noviembre del 2005 en Londres, con 24 asistentes mujeres de Sudan, Australia y México
se presento la llamada Declaracion de Londres en donde se destaca la perspectiva de los pacientes como agentes de
cambio activos en la mejora de la calidad de los servicios de salud, en especial los derechos a la salud materno infantil,
exponiendo sus propias historias de vida uno de los puntos principales y de mayor relevancia fue el de enfocar la aten-
cion a los grupos mas desprotegidos y discriminados por lo que se propuso crear redes con las Instituciones, grupos y
Asociaciones civiles con EE.UU, Canada para trabajar a nivel regional y mundial en forma conjunta con la OMS.
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Decreasing adverse events and medical errors has become an international health issue, therefore in October 2004 the
WHO (World Health Organization) established the Alliance for Patient Safety by performing one first workshop in which
6 action areas were set; 1. the campaign for nosocomial infections prevention, 2. Patient safety investigation, 3. Patient
safety taxonomy, 4. Reporting and Learning for Patient Safety, 5. Solutions for Reducing Risks, and the 6th “ Patients for
the Defense of their Safety” that was developed through families and was pushed out by people who suffered damage by
medical errors and that have worked to improve health services quality. With this in mind in November 2005 in London
with 24 female attendants from Sudan, Australia, and Mexico, the so called London Statement was presented, where the
perspective of patient as an active change agent for improving health service quality was highlighted, specially the rights
for mother-child health, by means of exposing their own life stories. One of the main issues and with mayor relevance was
to focus attention on assistance for the less protected and discriminated groups, and it was proposed to create networks
bonds with those institutions, associations, and groups, and civil associations that work at regional and world levels such as
those in the USA and Canada, and that work jointly with the WHO.
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INTRODUCCION

Reducir los errores médicos o eventos adversos ha sido
una preocupacién que se estad convirtiendo en un asunto
de interés internacional.

(Basado en estudios de varios paises se ha demostrado
que existe un gran porcentaje de dafios por error médico).
De acuerdo con datos obtenidos en algunos paises, por
ejemplo en Australia, ocurren eventos adversos entre 10.6
a 16.6%' de las hospitalizaciones, en Canada la tasa es
de alrededor de 7.5% 2 y en Estados Unidos entre 3.2
y 5.4%35. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la situacion en los paises en desarrollo
amerita especial atencién debido a que la falta de recur-
sos humanos y materiales hacen que la probabilidad de
eventos adversos sea mucho maés alta que en las naciones
industrializadas.® En México, como en la mayoria de los
paises en desarrollo no se han implementado sistemas de
reportes sobre eventos adversos en la atencién a la salud,
por ello no existen datos al respecto.

En respuesta, a la situacion en octubre de 2004, la OMS
establecio la alianza para la Seguridad del Paciente, para
mejorar la seguridad de éste, tanto en paises desarrolla-
dos, como en vias de desarrollo.

Pacientes en Defensa de su Seguridad

La Alianza para la Seguridad del Paciente establecio seis
areas de accion®. Los Pacientes en Defensa de su Segu-
ridad es una de éstas' y tiene como objetivo asegurar
que los pacientes y sus familias sean la parte central de
los esfuerzos internacionales para mejorar la seguridad
del paciente. La Alianza para la Seguridad del Pacien-
te, es impulsada por personas como Susan Sheridan,
ella sufrio la pérdida de su esposo debido a cancer no
diagnosticado a tiempo y su hijo. Cal, sufri¢ ictericia no
tratada y padece lesidn cerebral por hiperbilirrunemia
(kernicterus).

El primer taller de los Pacientes en Defensa de su Segu-
ridad reunié a 24 personas que sufrieron dafio por error
meédico y que han trabajado para mejorar la calidad en los
servicios de salud. Ellos fueron seleccionados de diferentes
partes del mundo para discutir la mejora en la seguridad
del paciente a través del planeta.

En ese taller se considerd una nueva perspectiva del pa-
pel de los pacientes como agentes de cambio activos en
la mejora de la calidad de los servicios de salud, lo cual
puede ser considerado de gran relevancia historica.
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De las 24 personas asistentes, cinco fueron mujeres, tres
personas de Sudén, una de persona Australia y una de
México participaron para proponer mecanismos que garan-
ticen se respete el derecho a la salud materno-infantil.

Las participantes de Sudan trabajan por resolver la fuerte
problemaética de una razén de mortalidad materna de 509
por 100 0000 nacidos vivos, una de las mas altas en el
mundo.

En el caso de Australia y México se observo, de acuerdo a
la experiencia que compartieron, un problema sistematico
de los sistemas de salud que llevan a causar dafo por
trabajo de parto prolongado, llevando a la muerte o a una
lesion cerebral en el producto.

En el caso que expuso la autora de este ensayo referente
a su propia historia, se observé que un error no corregi-
do a tiempo, puede llevar a una especie de reaccién en
cadena, lo cual puede considerarse negligencia y no un
simple error, su hijo, tuvo lesiéon cerebral por sufrimiento
fetal, de forma que el caso del hijo de Susan Sheridan, en
el cual se cometieron los mismos errores, sufrié ictericia
desatendida en el momento indicado, por lo que padece
también kernicterus. Durante su estancia en el hospital
nifio padecié dos cuadros de septicemia, lo anterior por
una valoracion limitada que no aprecio oportunamente su
tipo de sangre, en un estudio de otro laboratorio

El problema de una atencion adecuada en el embarazo,
parto y puerperio es como una moneda de dos caras,
con la que estd en juego la salud y vida de la madre y
el hijo. La cifra de mortalidad materna en México es de
64.2 por cada 100,000 nacimientos vivos registrados
(datos del 2004), de acuerdo a una estimacion del Con-
sejo Nacional de Poblacién (CONAPQ)?, las cifras varian
substancialmente cuando se comparan las areas rural y
urbanas, obviamente, las mujeres rurales presentan mas
riesgo de muerte materna.®¥® Las causas de la morta-
lidad materna estdn directamente relacionadas con la
accesibilidad de los servicios de salud, con la oportu-
nidad de las intervenciones, los costos implicitos y la
calidad de los servicios obstétricos y perinatales. Asi, las
causas mas importantes de muerte materna en el an-
teparto, parto y postparto’ (datos de 2004), fueron las
hemorragias (24.8%), la hipertensién arterial (28.6%) y
el aborto (6.9%). En el alumbramiento, a las dos pri-
meras complicaciones se agrega el parto prolongado.
Ademas, durante el puerperio, las mujeres fallecen por
infeccion, 71° generalmente debida a una atencién de
parto no higiénica.
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Cuando la mujer tiene acceso a un sistema de atencion
con capacidad de evaluarla, apresurar el nacimiento o
realizar una operacion cesdrea, el parto deja de ser una
causa de muerte. Las complicaciones del puerperio son,
casi sin excepcion, consecuencias de una atencién in-
adecuada.’ De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas
para la infancia (UNICEF) la mortalidad materna es reco-
nocida como un problema multifactorial que contempla
la inequidad social y de género, la corresponsabilidad
no solo institucional, sino, familiar y comunitaria fren-
te a la muerte materna, la falta de informacién efecti-
va sobre los cuidados de la mujer embarazada y de su
hijo, y la necesidad de reforzar programas educativos
para construir una cultura de la prevencion de la muer-
te materna a todos los niveles.. La mortalidad materna
contintia siendo un problema prioritario en México y su
importancia estd subestimada; la mayoria de muertes
son evitables con la atencién médica adecuada; la mis-
ma organizacion propone como una de las estrategias la
promocion de la perspectiva infantil del derecho a tener
una madre sana y viva que asegure su supervivencia, su
crecimiento y desarrollo. Aunque las cifras de muerte
infantil han disminuido en México, aun, en la mayoria
de casos esas muertes son prevenibles, situacién que
carece de justificacién técnica o moral.""'® En este caso
también se observan las diferencias regionales. A pesar
de la disminucion mencionada, México alin estd lejos de
las naciones desarrolladas, y el porcentaje de nifios con
discapacidad debida a una lesién al no recibir la atencion
adecuada en el nacimiento es desconocido. Mé&s aun, los
casos de kernicterus, el cual frecuentemente se confunde
con otro tipo de pardlisis cerebral, no estdn cuantificados
y afectan al bebé causéndole dafio cerebral irreversible.
La madre también puede ser afectada de forma indirec-
ta pues, sino, es atendida adecuadamente, un nuevo
embarazo puede ser de alto riesgo. Lo extrafio es que a
pesar de que la afectacion es grande y los costos para
evitar ese dafio son mucho menores, no sea digno de
mayor atencién. Ademds las mujeres no cuentan con
la informacion adecuada para saber que el kernicterus
empieza con ictericia unos dias después del parto, ge-
neralmente cuando la madre y el bebé han sido dados
de alta y quedan sin observacién médica, y se le indican
sélo bafios de sol, cuando ya el bebé inicia el proceso
de dafio cerebral irreversible.

El problema de generar discapacitados por una mala aten-
cién repercute en la persona de forma inconmensurable
por cuanto no solo existe el dafio por la discapacidad, por
el cual el nifio sufre limitaciones fisicas, sociales y psicolo-
gicas inherentes, sino que, de acuerdo al Consejo Nacional
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para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED). solo 2% de
nifos y nifas con discapacidad asiste a la escuela por falta
de infraestructura y personal adecuado, negdndoseles asi
el derecho a la educacion. De acuerdo con un reporte del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), en el periodo de 2001-2005, sélo se adoptaron
seis menores con discapacidad, lo que refleja prejuicios y
escasa cultura en materia de adopcion, ademas de grave
problema de la discriminacion a los discapacitados, a los
que se les condena a mala calidad de vida, a la segrega-
cion, se les niegan derechos elementales como el de la
educacién y de poder integrarse a la sociedad como parte
productiva y activa de la misma.

Afortunadamente, el tema de la mejora en la calidad de
los servicios de salud estd siendo promovido de tal for-
ma que permitird, aunque sea a largo plazo, evitar en la
medida de lo posible, casos de discapacidades por mala
atencion médica. El taller de Pacientes en Defensa de su
Seguridad ha sido uno de esos trabajos.

Declaracion de Londres

Como resultado del taller realizado en Noviembre del
2005 por la Alianza Mundial para la Seguridad del Pa-
ciente, se escribio la llamada declaracién de Londres, que
resume el trabajo del Taller, en el cual, Los Pacientes en
Defensa de su Seguridad se comprometen a trabajar para
crear conciencia en todas las partes involucradas en el
mejoramiento en la calidad de los servicios de salud, en-
fatizando la participacion de los pacientes en ese trabajo.
Uno de los asuntos mas importantes que fue discutido fue
el de enfocar la atencion a los grupos més desprotegidos
y discriminados como una lucha contra las desigualdades
sanitarias y se propuso crear redes con las instituciones,
asociaciones y grupos que trabajan para ellos a nivel re-
gional y mundial. Se asumieron retos, y se analizaron las
prioridades, como la necesidad de iniciar sistemas de re-
portes lo més pronto posible, en las naciones en las cua-
les no han sido implementados. Una de las propuestas
interesantes fue el estimular la creacion de asociaciones
civiles de pacientes como en algunos paises como Estados
Unidos y Canadéd, que trabajan fuerte y conjuntamente con
la OMS y otras organizaciones e instituciones involucradas
en ese trabajo. A su vez se expusieron algunos trabajos
realizados en México, como el Tribunal de los Derechos
Reproductivos, en mayo de 1996, encabezado por la Red
de Salud por las Mujeres del D.F, y Salud Integral para
la Mujer (SIPAM), donde participaron mujeres pacientes,
como la autora de este trabajo, defendiendo el derecho
materno infantil, representantes de UNICEF y UNIFEM, asf
como expertos en el tema.
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Para concluir el trabajo del Taller de Pacientes en Defensa
de su Seguridad, redactaron la declaracion de Londres
que dice:

“Pacientes en Defensa de su Seguridad Alianza Mun-
dial de la OMS para la Seguridad del Paciente”.

Nosotros, Pacientes en defensa de su seguridad, pro-
metemos ayudar a crear un mundo en el cual los errores
de la atencion de salud dafien a un menor nimero de
personas. Nos hemos reunido en Londres del 27 al 30 de
noviembre de 2005, para establecer una alianza, en un
esfuerzo por reducir la enorme carga de dafos evitables
de la atencion de salud. Nos acomparian constantemente
riesgos e incertidumbres. Asi pues, dialogamos vy partici-
pamos en la atencién de salud junto a los proveedores de
ésta. Aunamos nuestras fuerzas como defensores de una
atencion de salud que cause menos dafios, tanto en el
mundo en desarrollo, como en el mundo desarrollado.

Nosotros asumimos el compromiso de propagar nuestro
mensaje de una persona a otra, de una ciudad a otra y de
un pais a otro. Tenemos derecho a una atencion de salud
segura, y no dejaremos que continte la cultura actual del
error y la negacion. Pedimos honradez, franqueza y trans-
parencia. Convertiremos la reduccion de los errores de
la atencién de salud en un derecho humano bésico que
proteja la vida humana en todo el mundo.

Nosotros, Pacientes en defensa de su seguridad, sere-

mos la voz de todos los pacientes, pero especialmente

de aquellos a los que no se oye. Juntos, como aliados,
colaboraremos para:

»  Concebir y fomentar programas a favor de la seguri-
dad del paciente y la capacitacion de los pacientes.

* Mantener e impulsar un didlogo constructivo con
todos los asociados implicados en la seguridad de
los pacientes.

«  Establecer sistemas para informar sobre los dafios
relacionados con la atencion de salud y ocuparnos
de ellos, en todo el mundo.

»  Definir précticas éptimas relacionadas con los dafios
de todo tipo, causados por la atencién de salud y
promover estas practicas en el pleno mundial.

En honor de quienes han fallecido, de quienes han queda-
do discapacitados de nuestros seres queridos, pondremos
el méximo empefio en lograr que todas las personas que
reciben atencién de salud gocen de la maxima seguridad po-
sible, lo antes posible. Asf se concreta nuestro compromiso
de colaboracion. 17 de enero de 2006 (version en espafiol,
realizada por la Organizacion Panamericana de Salud).
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Recientemente se realizo un segundo taller, a nivel regional,
donde discutieron puntos en concreto para las Américas.
En este taller se reunieron, ademds de pacientes, otros pro-
fesionistas relacionados con el tema. En él se discutieron
también los retos y prioridades para la region, se reflejé la
misma necesidad que en taller de Londres, de transparencia
en los sistemas de salud, respecto a la frecuencia de eventos
adversos. Este taller fue un primer paso de encuentros de
pacientes y asociaciones de éstos con otras personas que
trabajan en la seguridad del paciente, como representantes
de instituciones, asociaciones de abogados, y otros grupos,
lo cual resultd enriquecedor y que sentd las bases para una
interaccién y dialogo méas general sobre este tema.

CONCLUSIONES

Existe la necesidad de crear propuestas que permitan cam-
bios en la Atencién a la salud, presento algunas de ellas:
La Seguridad del Paciente debe ser una cétedra obligatoria
en la carrera de Medicina y las relacionadas con el area de la
salud que incluya Bioética, Responsabilidad legal ante la vio-
lacion de los derechos de los pacientes, entre otros temas.

Solicitar apoyo e informacién a las diferentes instancias
gubernamentales como el Consejo Nacional para prevenir
la discriminacion (CONAPRED) Comision Nacional de los
derechos Humanos y a Organizaciones de la Sociedad
Civil que han jugado un papel fundamental en los avan-
ces observados a la fecha en el pafs. Existen mas de 800
organizaciones de y para personas con discapacidad que
ofrecen diversos servicios, quienes han suplido la falta
de responsabilidad Gubernamental. Los que durante esta
investigacion se observo son quienes conocen el tema y
estdn interesados en desarrollar indicadores de calidad
con mayor apertura para considerar que el papel de los
pacientes como agentes activos en la mejora de la calidad
de los servicios de salud permitird un enfoque méas amplio
de la problemética y permitird encontrar soluciones mas
realistas. Los pacientes, mas aun los que han sufrido un
dafo tienen una visién distinta al médico de lo ocurrido en
una situacién adversa y suele percatarse de detalles que
el personal médico a veces no percibe. Un analisis desde
una visién méas general, aprovechando la experiencia con-
junta, puede ser reflejado en la mejora en la calidad de
los servicios médicos.

Considerar que el deterioro en la calidad de los servicios
de salud afecta a los grupos més vulnerables como mu-
jeres, nifios, grupos étnicos, gente de bajos recursos, y
que la inequidad de género y discriminacién son factores
importantes a trabajar para solucionar este grave problema.
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Las otras cinco areas son: 1. Desafio mundial (campania de
prevencion de infecciones nosocomiales). 2. Investigacion
de la seguridad de paciente. 3. Taxonomia de la seguridad
del Paciente. 4. Reportando y aprendiendo para mejorar la
seguridad del paciente y 5. Soluciones para reducir riesgos.
En el siguiente periodo (2006-2007) se preparan 10 areas
de accion donde el desafio serd sobre campafias por cirugias
m4s seguras.
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