ATENCION SEGURA SALVA VIDAS
“Qué debemos saber y hacer sobre la seguridad del paciente”

“LA OPS, fundada en 1902, trabaja con todos
los paises de las Américas para mejorar la salud y la
calidad de vida de su poblacion. Es, ademas, la Ofi-
cina Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).”

Introduccion

En todo el mundo, los sistemas de salud recono-
cen hoy en dia que la seguridad del paciente es una
cuestion de prioritaria importancia. El programa de
trabajo de Soluciones para la Seguridad del Paciente
de la OMS aborda varias areas cruciales de riesgo
para los pacientes ante una intervencion Médica.

El objetivo de este documento en el “Saber”,
es presentar la situaciéon mundial de la seguridad del
paciente a través de campanas de la OMS/OPS; y
en el “Hacer” presentar la actividad realizada por la
Academia Nacional Capitulo del Atlantico en la pro-
mocién y prevencion de la seguridad del paciente a
través de la campafia: ATENCION SEGURA SALVA
VIDAS.

LO QUE DEBEMOS SABER

1. Soluciones para la seguridad del paciente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanzé en 2005 “Nueve soluciones para la seguridad
del paciente” a fin de ayudar a reducir el tributo de
dafos relacionados con la atencion sanitaria que
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pagan millones de pacientes en todo el mundo. Son
intervenciones y acciones que han reducido los prob-
lemas relacionados con la seguridad del paciente
en algunos paises, y se difunden ahora de manera
accesible para que los Estados Miembros de la OMS
entre ellos Colombia puedan usarlas y adaptarlas a
fin de reformular los procedimientos de asistencia al
enfermo y hacerlos mas seguros.

Basicamente estas soluciones tienen por objeto
ayudar a reformular la asistencia a los enfermos y
evitar eventos adversos perjudiciales para los pa-
cientes.

Las soluciones guardan relacién con los si-
guientes conceptos: medicamentos de aspecto o
nombre parecidos; identificacion de pacientes; comu-
nicacion durante el traspaso de pacientes; realizacion
del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo
correcto; control de las soluciones concentradas de
electrélitos; asegurar la precision de la medicacion
en las transiciones asistenciales; evitar los errores
de conexién de catéteres y tubos; usar una sola vez
los dispositivos de inyeccion; y mejorar la higiene de
las manos para prevenir las infecciones asociadas a
la atencidn de salud. Basicamente estas soluciones
tienen por objeto ayudar a reformular la asistencia a
los enfermos y evitar errores humanos perjudiciales
para los pacientes.

Las medidas claras y concisas propuestas en las
nueve soluciones han demostrado ser de gran utili-
dad para reducir las cifras inaceptablemente altas de
lesiones iatrogénicas observadas en todo el mundo”.
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Las Soluciones para la Seguridad del Paciente, un
programa central de la Alianza Mundial para la Se-
guridad del Paciente y la OMS, sefialan la atencion,
la seguridad del paciente y las practicas 6ptimas
para reducir los riesgos a que se ven expuestos. El
programa intenta asegurar que las intervenciones y
medidas que hayan resuelto problemas relaciona-
dos con la seguridad del paciente en algun lugar del
mundo se difundan ampliamente de manera accesible
e inteligible para todos. La Joint Commission on
Acreditation of Healthcare Organizations y la Joint
Commission International fueron designadas ofi-
cialmente para desempefiar conjuntamente la funcion
de Centro Colaborador de la OMS sobre soluciones
para la Seguridad del Paciente en 2005.

2. Eventos Adversos

El XVIII Foro internacional organizado por el
Centro de Gestion Hospitalaria colombiano, sobre
seguridad del paciente, realizado en la ciudad de
Bogota en 2008, contd con la presencia del Minis-
terio de la Proteccion Social y de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Se tuvo como prioridad
en el Foro que todas las entidades que prestan ser-
vicios de salud reporten errores y eventos adversos
como medida necesaria para analizar y mejorar las
practicas médicas y quirurgicas. Un buen sistema de
deteccion de errores permite resultados extraordina-
rios de mejoramiento de la calidad de los servicios
en el corto y mediano plazo.

El Informe de la OMS sobre pacientes que han
sufrido dafio mientras recibian atencién en el hospital,
concluye que en paises desarrollados, 1 de cada 10
pacientes ha sufrido un dafo causado por errores o
por eventos adversos y los riesgos de sufrir infec-
ciones hospitalarias son 20 veces mas elevados en
paises en via de desarrollo.

La OPS/OMS reconocio los importantes avan-
ces del pais en aspectos normativos que incentivan
la evaluacioén por resultados y desde el afio 2006 la
creacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Ca-
lidad, asi como la adhesion de Colombia al proyecto
OPS/OMS denominado IBEAS, conjuntamente con
México, Argentina, Costa Rica y Peru, que tiene el
objetivo de conocer la prevalencia de Eventos Adver-
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sos y desarrollar instrumentos y metodologias para
tal efecto que sean comparables internacionalmente
y de facil aplicacion.

La mejoria permanente del desempefio de los
sistemas de salud es clave para la reduccion de
eventos adversos y la mejora de la seguridad del pa-
ciente asi como la calidad de la atencion. Se plantea
el Compromiso con la promocion de la seguridad del
paciente como uno de los principios fundamentales
de los sistemas de salud.

3. Cirugia segura salva vidas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recibio el apoyo de casi 250 organizaciones de salud
de mas de 40 paises cuando fue presentada “Una
nueva lista de verificacion para las intervenciones
quirargicas” en un evento realizado en la sede de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
Washington, D.C en Junio 2008.

La nueva Lista de Verificacion para la Seguridad
Quirurgica, de la Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente (World Alliance for Patient Safety), de la
OMS, presenta pautas sencillas que los equipos de
cirugia deben seguir paso a paso antes y después
de toda operacion, para velar por la seguridad del
paciente. Las directrices van desde la verificacion de
quién es la persona a quien se va a operar y en qué
sitio del cuerpo, hasta el céalculo de la cantidad de
sangre que podria perder el paciente. Segun la OMS,
si se siguen los pasos de la lista de verificacion, es
posible evitar cerca de 3,5 millones de defunciones
y discapacidades graves cada afio. Se calcula que
anualmente 1 millon de personas mueren durante
o inmediatamente después de una cirugia, y que la
mitad de esas defunciones podrian evitarse por medio
de practicas mas seguras.

El apoyo a la Lista de Verificacion para la Segu-
ridad Quirurgica provino de asociaciones médicas y
profesionales, organismos sanitarios gubernamenta-
les, hospitales, y grupos de defensa de los pacientes
en las Américas, Africa, Europa y Asia, de paises que
representan cerca del 75% de la poblacién mundial.
En las Américas, algunas de las asociaciones profe-
sionales que han manifestado su apoyo son: el Cole-
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gio Americano de Cirujanos (EE.UU.); la Asociacion
Argentina de Cirujanos; la Sociedad de Cirujanos de
Chile; la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacion; la Sociedad de Dominicana de Anes-
tesiologia; y la Asociacion Guatemalteca de Aneste-
siologia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor, entre
muchos otros.

Cuando los entes gubernamentales se refieren a
la “cirugia segura salva vidas” es en relacién a todo
tipo de cirugia independiente de su complejidad.

4. Una atencion limpia es una atencion mas
segura

La OMS celebré el 5 de Mayo de 2009 el “Dia
Mundial de Higiene de Manos”, como parte de la
campafia: Atencion Limpia es una Atencion mas
Segura, considerando que las manos son un im-
portante vehiculo de transmision de enfermedades
infecciosas. Mas de 1250 Instituciones de salud en
el mundo se sumaron a esta campana de lavados de
manos, que pretende a través de las guias de lavado
de manos presentadas por la OMS 2006, contribuir
con la disminucién de la infeccion relacionada con la
higiene de manos, teniendo en cuenta que las manos
de los trabajadores de atencion de salud son el vehi-
culo mas comun de transmisién de microorganismos
de un paciente a otro, de una zona del cuerpo del
paciente a otra y de un ambiente contaminado a los
pacientes.

Es importante sefialar que, durante la asistencia
al enfermo, las manos de los trabajadores de aten-
cion de salud se colonizan progresivamente con flora
comensal asi como con posibles microorganismos
patégenos. Si no se aplican medidas de higiene
de las manos, cuanto mayor sea la duracion de la
atencion, mayor sera el grado de contaminacién
de las manos. Sin embargo, el cumplimiento de las
practicas adecuadas por parte de los trabajadores
de atencion de salud es extremadamente bajo. Las
enfermeras y los médicos suelen limpiarse las manos
en menos de la mitad de las ocasiones en las que
debieran hacerlo.

En situaciones de asistencia a enfermos criticos,
en las que existen graves limitaciones de tiempo y

la carga de trabajo es mas elevada, el cumplimiento
de las buenas practicas posiblemente sélo alcance el
10%. En varios centros, las estrategias para mejorar
la higiene de las manos han supuesto una reduccién
sustancial de las tasas de infecciones asociadas a la
atencion de salud, tanto en la atenciéon a enfermos
criticos como en todo el hospital. Las intervenciones
principales se han dirigido a los cambios en el sis-
tema de atencion de salud y del comportamiento de
los trabajadores de atencién de salud, mediante la
adopcion del desinfectante alcohdlico para las manos
y la aplicacion practica de programas educativos.

Entre los elementos clave se encuentran los
programas de educacion y motivacion del personal, la
adopcion del desinfectante alcohdlico para las manos
como criterio de referencia, el uso de indicadores
de desempefio y el compromiso firme de todos los
interesados directos, como el personal de primera
linea, los gerentes y los lideres de atencion de salud,
recomendaciones de la OMS.

5. Alianza mundial para la seguridad del
paciente

La Alianza mundial para la seguridad del paciente
fue iniciada por el Director General en octubre de
2004 y la OMS apoy6 su lanzamiento. Es una red
internacional que hace la asistencia médica mas
segura en todo el mundo y tiene como objeto: Fa-
cilitar el desarrollo de las politicas y de las practicas
de seguridad del paciente de los Estados Miembros,
motivandolos a prestar la mayor atencion posible al
problema de la seguridad del paciente y a establecer
sistemas de base cientifica en vigilancia de medica-
mentos, equipo médico y en tecnologia.

La Alianza mundial sefial6 seis esferas de activi-
dades principales a desarrollar en los siguientes afos,
de los cuales se han llevado a cabo las campafias
“Una atencion limpia es una atenciéon mas segura”
y “La cirugia segura salva vidas” (lanzado el 25 de
junio de 2008).

1. Los Retos Globales: 2005 “una atencion limpia es
una atencidon mas segura”. 2008 “la cirugia segura
salva vidas” (lanzado el 25 de junio).
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2. “Pacientes por su propia seguridad”.

“Taxonomia de la seguridad del paciente”.

4. “Investigacion en el campo de la seguridad del
paciente”.

5. “Soluciones para reducir los riesgos de la atencién
de salud y mejorar su seguridad”.

6. Notificacion y aprendizaje para mejorar la seguri-
dad del paciente.

w

Lo que debemos saber de la seguridad del
paciente lo conoceremos a través de los actores:
Organizacion Mundial de La Salud, Organizacién
Panamericana de la Salud, Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, Sistema de Garantia de la
calidad Ministerio de Proteccion. Y de todas las inicia-
tivas académicas y cientificas que las asociaciones
medicas puedan realizar.

LO QUE DEBEMOS HACER

Con base en lo que debemos “Saber”, el Capitu-
lo del Atlantico de la Academia Nacional de Medicina
realizé lo que debemos “Hacer”.

Fue asi como durante el afio 2009 en el Capitulo
Atlantico se disefi6 toda una estrategia para difundir
lo que debemos saber sobre seguridad de paciente
y fundamentados en las Campafias de la Organiza-
cién Mundial de la Salud y la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente “Cuidado Limpio Cuidado
Mas Seguro y Cirugia Segura Salva Vida”.

El Marco tedrico y practico presentado por la
OMS/OPS y el reconocimiento por parte de los sis-
temas de salud en el mundo de que la seguridad del
paciente es cuestion prioritaria, llevaron al Capitulo
del Atlantico a disefiar una campafa que se deno-
mind “ATENCION SEGURA SALVA VIDAS’. Esta
campanfa, desarrollada con el apoyo de Sociedades
cientificas, Universidades, Industria farmacéutica,
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), Empresas
Promotoras de salud (EPS) que requerian adherirse
para su implementacion dentro del sistema de garan-
tia de la calidad que han liderado las Secretarias de
Salud Departamentales y Distritales, incluye:

1. Motivacion por el Dia Mundial del Lavado de Ma-
nos (higiene de manos) el dia 5 de mayo de 2.009
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fundamentados en la campafa “Cuidado Limpio,
Cuidado mas Seguro” que pretende minimizar el
riesgo a un evento adverso las infecciones.

2. Lanzamiento de la “Lista de Chequeo de Cirugia
Segura Salva Vidas” que pretende minimizar el
riesgo a un evento adverso durante la cirugia.

3. Talleres sobre eventos adversos dirigidos por el
Ministerio de Proteccién Social.

4. Convocatoria sobre investigacién relacionada a
Seguridad del Paciente.

5. Charlas, conferencias, tertulias en las diferentes
IPS interesadas en implementar y desarrollar el
programa de seguridad al paciente. De igual forma
las EPS contaran con la asesoria y consultoria
del tema por parte de la Academia Nacional de
Medicina.

6. Participacion de las Universidades - en su pro-
grama de Medicina - a través de sus decanos,
residentes y estudiantes en el proyecto Atencién
Segura Salva Vidas.

7. Invitacién a las Secretarias de Salud Departamen-
tal y Distrital de Salud, a desarrollar los proyectos
de garantia de la calidad relacionadas con eventos
adversos, a través de la campana que lidera la
Academia Nacional de Medicina.

8. Simposio Nacional sobre Seguridad del Paciente:
“Atencién Segura Salva Vidas”.

La campafia continuara con el desarrollo del
programa Académico del Proyecto “PREMIO A LA
INVESTIGACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE”,
que sera entregado en el mes de Febrero del 2010.

La Academia Nacional de Medicina -Capitulo
Atlantico- teniendo el “Saber” esta en el “Hacer” que
la “Atencion Segura Salve vidas”.

Referencias a sitios web de Interés

http://www.who.int/patientsafety/en/index.html

Pagina inicial de la Primera Iniciativa Mundial en pro de la
Seguridad del Paciente: Una atencién limpia es una
atencion mas segura.

http://www.hopisaffe.ch/

Pagina inicial de la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente de la OMS. La Iniciativa Mundial en pro de
la Seguridad del Paciente

http://www.theific.org/
Sitio web que describe los antecedentes del programa de
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mejora de la higiene de las manos de los Hospitales
Universitarios de Ginebra.

http://www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands/campaign

La Federacion Internacional del Control de Infecciones
(IFIC) es una organizacion general de sociedades y
asociaciones de profesionales de la salud en el con-
trol de infecciones y campos relacionados de todo el
mundo.

http://www.handhygiene.org/
Sitio que trata las infecciones hospitalarias y las practicas
de higiene en los hospitales suizos.

http://www.apic.org/scriptcontent/custom/sites/ac2006/
index.cfm

http://www.cdc.gov/handhygiene/
Sitio que contiene asesoramiento de los CDC sobre diver-
sos aspectos de las campafnas de Manos limpias.

http://www.globalhandwashing.org/
Directrices de los Estados Unidos sobre la higiene de las
manos en la atencién de salud.

http://www.saferhealthcare.org.uk/ihi

Directrices basadas en datos cientificos nacionales del
Reino Unido para prevenir las infecciones asociadas
a la atencion de salud.
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