QO
e
(@

=

O

L

Rev.Medica.Sanitas 15 (2): 6-7, 2012

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
GUIAS DE PRACTICA CLINICA
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a seguridad del paciente es hoy dia uno de los desafios mds importantes
a los que se ve enfrentado un sistema nacional de salud, una entidad
prestadora de salud, el equipo de salud y el médico en su ejercicio clinico
diario. Desde Hipdcrates se reconocen los “errores médicos”; empero, el
mayor auge data desde 1999 posterior a la publicacién del libro “Errar es
humano: construyendo un sistema de salud seguro”, escrito por Linda
T. Kohn del Instituto de Medicina de los Estados Unidos. Casi una déca-
da antes, en 1991, los estudios de la “Practica Médica de Harvard”, publicados en el New
England Journal of Medicine en una muestra de mds de 30.000 historias clinicas en el estado
de Nueva York, encontraron 3,7% de incidencia de eventos adversos; los autores conclu-
yeron que “hay una cantidad sustancial de dafio a los pacientes por tratamiento médico, y
muchas lesiones son el resultado de atencién no bien estandarizada”.

La Asamblea Mundial de la Salud aprob6 en 2002 una resolucion (WHAS55.18), en la cual
se insta a los paises a fortalecer la seguridad de la atencién de la salud y los sistemas de
monitoreo. En mayo de 2004, la Organizacién Mundial de la Salud aprob la creacién de
una alianza internacional para mejorar seguridad de los pacientes; la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente inici¢ labores en octubre de 2004. Por primera vez los dirigentes
de todo el mundo acordaron avanzar en la premisa "En primer lugar, no hacer dafio" y
reducir las consecuencias adversas de atencién de salud insegura; esta politica mejoraria la
prestacion de servicios de salud y salvaria millones de vidas en el mundo. El propésito de la
Alianza es facilitar la politica y la practica de seguridad del paciente.

El gobierno colombiano, en concordancia con estas politicas mundiales, establecié a partir
de 2002 el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencién de Salud (SOGC) del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual contempla tres sistemas de obligatorio
cumplimiento a saber: el sistema tinico de habilitacion, el sistema de informacién, el sistema
de registro y un sistema voluntario: el sistema tinico de acreditacion. Todos dentro de una
politica de prestacion de servicios de calidad y de seguridad para el paciente. Desde junio de
2008, el Ministerio de la Proteccién Social expidié los “Lineamientos para la implementacién
de la Politica de Seguridad del Paciente” y un afio mds tarde establecid las “Buenas Practicas
para la Seguridad del paciente en la Atencién en salud”.

Recientemente, en octubre de 2011, se divulg6 el nuevo “Manual de Acreditacion en Salud.
Ambulatorio y Hospitalario. Colombia” del Ministerio de Proteccidon social en su tercera
versién. La puesta en marcha del mismo fue oficializada por resolucién ministerial del 26
de enero de 2012. En el Manual se unifican los estdndares hospitalarios y ambulatorios y, de
mayor importancia, en su contenido se adicionan estdndares sobre la seguridad del paciente.
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En Clinica Colsanitas y, en general, en la Organizacién Sanitas Internacional, el Programa
de Seguridad del Paciente “es el conjunto de estructuras, procesos, metodologias e instru-
mentos organizacionales que minimizan la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias
de los eventos adversos e incidentes, orientdndose a la identificacion e intervencion de los
factores generadores de eventos adversos e incidentes y a la consolidaciéon de una cultura
segura en la atencién asistencial y administrativa”. Este programa fue oficializado en sep-
tiembre de 2007. La implementacién de diversas estrategias del Programa ha fortalecido la
cultura de seguridad.

El origen mds frecuente de eventos adversos en los hospitales se relaciona con el uso de
medicamentos, algunos de los cuales ameritan un control mas estricto debido a los dafios
que en la salud del enfermo pueden ocasionar. Por tanto, el uso seguro de medicamentos
es un componente importante del Programa de Seguridad del Paciente, mediante el manejo
integrado de todos los aspectos relacionados con la cadena terapéutica de los fdrmacos,
desde su seleccién, adquisicién y formulacién, pasando por la dispensacién y administra-
cién, hasta la deteccion de eventos adversos y el seguimiento postegreso.

Dentro del grupo de medicamentos de alto riesgo se destacan la insulina, los anticoagulan-
tes, los opioides, las mezclas concentradas de electrolitos intravenosos, los medicamentos de
anestesiologia y oncologia, entre otros. La importancia de estos medicamentos se ha identi-
ficado ampliamente en la literatura cientifica y las pautas de su utilizacién han sido divulga-
das en recomendaciones, protocolos o guias de practica clinica (GPC). En este contexto, las
GPC elaboradas con la mejor evidencia clinica disponible hacen parte de las orientaciones
necesarias y en algunas latitudes practicamente indispensables para brindar una atencién
en salud de alta calidad y segura para los pacientes. El seguimiento de estas orientaciones
disminuye la presentacion de eventos adversos y en este sentido las GPC se articulan con
un programa de seguridad del paciente. En este niumero publicamos las guias de utilizacién
del potasio en nuestras instituciones, basadas en la revisién de la literatura con la mejor
evidencia cientifica y la participacién inter y multidisciplinario de diferentes expertos en el
tema, como respuesta a las dificultades encontradas en su utilizacién, lideradas por el grupo
de seguridad del paciente. Uno de los principales aspectos en la implementacién de esta gufa
es restringir la disponibilidad de ampollas de cloruro de potasio muy concentrado, y definir
los criterios de uso intrahospitalario de soluciones de potasio menos concentradas, las cuales
son preparadas en el servicio farmacéutico.

La seguridad del paciente requiere la mayor atenciéon de los estados y la sociedad en
general, instituciones aseguradoras, prestadoras, instituciones médicas, equipos de salud e
individualmente a sus integrantes, y por tanto, requiere de nuestra mayor atencién. Es un
campo abierto a la investigacién y a la generacion de conocimiento en el cual debemos estar
todos comprometidos.
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