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EAP tenia 78 afos. Traida por familia al SU del Hospital porque 2 hrs. antes comenzoé
con intenso dolor abdominal epigastrico y vomitos. Sana. Antecedentes de hipoacusia
bilateral importante, dificultaba la comunicacion con la paciente, a pesar del audifono.
HTA leve controlada con un tiazidico. SU estaba saturado, julio, epidemia enfermedades
respiratorias estaba en su maxima incidencia. Cuando la paciente lleg6 eran las 19:00,
hora punta de afluencia de enfermos y cercano al cambio de turno de enfermeria.Tras
esperar casi 1 hora, inicialmente fue evaluada por un médico becado de medicina de 1°
afo, que le realizd una exploracion completa. Esta no reveld datos de interés, salvo dolor
epigastrico localizado a la palpacion. El doctor solicité ex. de lab. Basicos (HUGO), un
ECG y una Radiografia de torax. Todas las pruebas fueron informadas como normales.
Con Obs. Dg. inicial de Intoxicacion alimentaria o cuadro viral, se le inicio perfusion de
liquidos y se instauré tratamiento con antieméticos y analgésicos. Ante la persistencia de
los sintomas 3 hrs. mas tarde, se decidié el ingreso en la Unidad de Observacion del SU,
donde fue nuevamente valorada por el Residente de Medicina. Con la sospecha de
posible pancreatitis aguda, isquemia u oclusion intestinal, se repitieron los ex. lab. con un
perfil completo y una Rx simple abdomen. Todo seguia siendo normal. Se colocd una
SNG para disminuir los vomitos, mientras se esperaba la realizaciéon de una ecografia
abdominal. Aunque persistia el intenso dolor abdominal y vémitos, la enferma mantenia
signos vitales estables, levemente hipotensa. Ante la mala evolucion del cuadro, el
residente se puso a revisar con mas detenimiento la Historia Clinica de la paciente.
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Con asombro descubrié que el ECG que figuraba en ella, tenia anotado con boligrafo un
nombre que no correspondia a EAS. Ante la sospecha de una posible confusion, decidi6
solicitar un nuevo ECG urgente. Mientras, aviso al médico de la Unidad Coronaria. Este
nuevo ECG puso de manifiesto con claridad un extenso infarto agudo de miocardio
inferior. El residente de UCIC, que para entonces ya habia asumidg personalmente el
cuidado de la paciente, solicitdé su traslado inmediato a la Unid ria. La paciente
fallecio 2 hrs. después de su ingreso a la UCIC, 8 hrs. de entrado por la
puerta de urgencias. Eran las 3 de la madrugada.

El internista, le pregunta al médico de la UCIC
producido con el ECG. Este le contesta qu
paciente, y que en cambio solo traeria m
ra que realizé el ECG vy los interca
inadecuado y los sucesivos meg

También le insiste en que
su infarto se hubiera
realiza en condigi
veces sin rec

alguién el error
devolver la vida a la
os implicados: la enferme-
anscribié el nombre al registro
0, que no lo detectaron a tiempo.
lera fallecido de todas maneras aunque
argumenta que la atencién de urgencia se
ran complejidad clinica, organizativa y muchas
lentes. Por eso hay que asumir estos errores como
Inevitables. Rec 0 complica las cosas, expone a los profesionales a las
denuncias y gen racion. Es mas prudente quedarse callados. Le comenta que
esté tranquilo, que %¥a le ha dicho a la familia que se hizo “todo lo posible”, que “se le
tomaron todos los examenes” que “todos estaban normales” que “asi es la vida”, que “ya
saben lo que pasa con personas mayores”, etc. Al parecer la familia quedo tranquila.
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Safety Hazards and Everyday Probabilities
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Percentage of physicians and general public reporting
that they or a family member has been a victim of a
medical error

Blendon BJF. N Eng! 7 Med, 2002;347:1233-40
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Arnong 400 consecutive patients at an academic
hospital, 76 {19%) had adverse events soon after
discharge, most either preventable or ameliorable

Minor abnormalities
or symptoms

/

Several days of
symptoms ——eo

Permanent
Monpermanent disability

disability
Source: Forster A7, Ann intern Med, 2003, 138:161-157



Voluntarily reported errors:
Impact on patients

Mo harm
67 %
Temporary harm
32%

Death / \

0.4% PermanE_nt or life-
threatening harm
0.8%

MDs and RNs (%)

Types of Iatrogenic Events
Leading to ICU Admission

Other

Diagnostic 1304
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Technical

error*

Adverse
drug event

*Such as injury ar bleeding during an operation
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The wvast majority of doctors and nurses believe that
decision suppart technology will change medical
practice in the next & yvears, but few actually use it now,

B Believe decision suppart
will change practice

O Use decision support now
in thair practice

Souroe! AR News Now 1292002

Although most providers (98% ) are
aware of incident reporting system,
nurses use it more than doctors

NMurses Dockors

Hawve completed an B89.2% 64.6%
incident report

Know how to BE.3% 43.0%
locate/access an
incident form

Know what to do B1.9%, 49.7%
with a completed

incident form
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PATIENT SAFETY
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Preocupacion por error m édico y seguridad paciente

CLAVE EN
POLITICAS
SALUD

IGNORANCIA

TOTAL

 Recauda una inversion presupuestaria millonaria

* Bibliografia cientifica con crecimiento exponencial
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B < Hay una cuestion que no ha merecido
i toda la atencidn gque seguro mereceria

& - Que hay de la Dimension Etica ?

OBLIGACIONES MORALES QUE LA
SEGURIDAD PACIENTE GENERA A
TODOS LOS ACTORES IMPLICADOS
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A SPECIAL SUPPLEMENT T0 THE HasTiNGS CERTER REPORT
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PATIENT SAFETY

An Ersical Basis ron Poucy DeLineraTion
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Aclarar las motivaciones eticas que
subyacen a la preocupacion por la

SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

e ETICAS TELEOLOGICAS
« ETICAS DEONTOLOGICAS
e ETICAS DE LA RESPONSABILIDAD
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e s | Argumentaciones Teleoldgicas
I Juicio moral: consecuencias

on Ligerty | Objetivo: maximizar beneficio
Principio utilidad: maximizar
beneficio obtenido por el mayor
numero posible de personas
UTILITARISMO

1. DIMENSION ECONOMICA DEL PROBLEMA
2. PREOCUPACION POR BIENESTAR PERSONAS
3. DISMINUIR DEMANDAS JUDICIALES
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1. Dimension econdmica del problema:

e Costos anuales de errores
e 17 y 29 mil millones de $US
» Rentabilidad econdmica es una
cuestion ética importante
TS  Dinero publico
TI] Ulﬂli llilﬂiﬂﬂ Utilidad reducida al beneficio

« GRANDES numeros PEQUENOS

Determinadas medidas de seguridad en un determinado
hospital no sean utiles en términos econdmicos, pues la
ocurrencia de los errores y/o sus consecuencias no tien en
tasas tan elevadas como para hacer rentable la inversi  6n



. . Congreso
Seqguridad de los Pacientes a\zae“zzi::ﬁizzén
Argumentaciones Teleologicas

2. Preocupacion por el Bienestar de las Personas:

Las politicas publicas tienen la obligacion de maxi mizar el
bienestar para la mayor cantidad de ciudadanos

El problema del error m édico y la seguridad de los pacientes
se ha revelado como fuente importante de perjuicio y
malestar para la ciudadania, por lo que es obligacion de los
poderes publicos atajar el problema, mediante planes
generales que se planteen metas poblacionales
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3. Necesidad de disminuir las Demandas Judiciales:

Articular medidas preventivas

!

IMPACTO MEDIATICO
SOCIAL
ECONOMICO

Disminuir el potencial desprestigio tanto de la clase médica
como de las instituciones de salud producido por los
juicios de malapraxis y aumentar la confianza de la
ciudadania en los sistemas de salud es, por tanto, u n
objetivo prioritario de las estrategias de seguridad
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Argumentaciones Deontologicas
Juicio moral: valores, principios

0 nhormas éticas.

Sentido accion: deber de respetar
estos valores o principios
PRINCIPIALISMO

PRINCIPLES OF
BIOMEDICAL
ETHICS it
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NO MALEFICENCIA: debes evitar el dano a tus pacientes,

evitando realizarles actos clinicos contraindicados o
tecnicamente mal hechos.

BENEFICENCIA: debes procurar maximizar el bién de tu
paciente, ayudandole a que en la actuacion clinicas e realicen
en lo posible sus valores y preferencias.

AUTONOMIA: debes partir de la presuncion de que los
pacientes son capaces de gobernar su propia vida, lo gue te
obliga a respetar sus decisiones respecto a lo que deb a
hacerse con su cuerpo sano o enfermo.

JUSTICIA: debes procurar repartir equitativamente los
beneficios y las cargas, asegurando un uso eficiente y
equitativo de los recursos
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Alianza Mundial de la OMS ha
WORLD ALLIANCE escogido como lema:

PATIENT SAFETY
“ ANTE TODO NO HACER DANO *“

Solutions

to improve patient safet

s ALY
"NO

FIRST
DANAR

it

* La obligacion de no producir dafio

 La obligacion de prevenir el dano

 La obligacion de retirar lo que esté haciendo un dafno
 La obligacion de promover lo que hace bien
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Obligaciones relativas a la seguridad derivan:

Principio de no maleficencia j Prevenir el error
Principio de Justicia Falta de seguridad

Ocurrido un error y producido un dafno:

=)

Principio de Autonomia Derecho: saber que paso

Principio de Beneficencia Reclamar apoyo,

ayuda y reparacion.
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Una razon que explica la dificultad para arrojar luz sob re los
problemas de seguridad de los pacientes: la perspectiv a
tradicional de analisis: PERSONAL y RETROSPECTIVA

Sucedid
:> Resultado
Individual y culposa
:> Profesional hizo mal
Responsabilidad suya,

sOlo suya Yy todo suya

ABANDONO

Es mejor OCULTAR los hechos, que pasar por el sufrimie  nto de
ser juzgado socialmente y judicialmente en completa soledad
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Una de las VIRTUALIDADES del IOM, su insistencia en
necesidad de superar esta forma de abordar el problema

Derivados de procesos
:> funcionamiento organizacion

ERROR
MEDICO
> Enque fall6 el SISTEMA ?
CULTURA
DE
SEGURIDAD
La metodologia retrospectiva de investigacion no sera , del tipo

interrogatorio policial, sino organizacional “root cause analysis”
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Informe Hastings ha senalado los PELIGROS de esta forma
de enfocar el problema.

Desculpabilizacion
:> de los sujetos

> ElSistema FALLO

ERROR
MEDICO

DESRESPONSABILIZACION

Esto puede ser perjudicial para los pacientes, que ve  n como Sus
posibilidades de pedir responsabilidades subjetivas s e desvanecen
en la nebulosa de la mera responsabilidad objetivad e la organizacion
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Sensato parece recuperar la idea de que las obligaciones d  erivadas
de los 4 principios de la bioética afectan tanto a los p rofesionales a
nivel personal como a las organizaciones en Ssu conjunto.

Y cada uno debe asumir sus responsabilidades al respecto, q ue son
a la vez retrospectivas y prospectivas
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« Obligado a proteger a su p?év\’ del dafio:
Cuidado esmerado calid cgo 4 practica
Responsable adquirir Q‘O v =ner altos
estandares de cal” ?9 Q«\A.[ifico-técnica

e Uso correcto de \QQ é{OJrsos:

Alto grado d’(o?ibqp cla

ImplicacifQo$4QA en procesos organizacion

gue trr <<f9 g4enerar una “cultura de la

segurlg~
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Obligado a informar a su pacientr \/‘l dano:
Asumir su responsabilidad sul ev e el
Aceptar posibilidad procesr Cao contra
Obligado a reparacion fi- Q(O AV,.‘aI del dano
Procesos emocionale O Q&\‘mitan pedir
perdon y liberarse <O QQ/'Ja y al paciente
sentirse respet- Q)\\/ O~ persona
Obligacion ¢ é@?}{’/\ _pia organizacion:
Informar "QO 4Q‘;dido, para que esta
adoptng,(o , oportunas en orden a

repara currido, como para evitar
gue vuelva a suceder




LAS OBLIGACIONES ETICAS DE
LOS PROFESIONALES

NO-MALEFICENCIA JUSTICIA

Cuidado Calidad de su practica Eficiencia

Mantener estandares técnicos Cultura Seguridad
AUTONOMIA

Informar lo ocurrido
Asumir responsabilidad subjetiva

TOMA COMPARTIDA
DE DECISIONES

BENEFICENCIA

Reparacion dafio fisico y moral

5n
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 Obligada a generar “ Culti ‘e Seguridad “:
Estructura fisica de edif ~talaciones
Procesos organizat® \Qv?y .onamiento
Orientados a la p’ §> \QQQVJegurldad

* Inversion sufic’ v\@,\y@({//\ nte de recursos
Garantizar ' Q V\ . de los pacientes
Suficient Q~OQ~ QQ~ numanos profesionales
para ¢ =\ Jlacién excesiva de horas

trabajo, « .te probabilidad de errores
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Obligada a informar al paciente del dano:
Asumir su responsabilidad o ‘a ante él
Aceptar posibilidad proces ¢ contra
Obligada a reparacion "\Q?“4 Jel dano
organizacion debe PQ)\\’ V\AV apoyar
emocionalmente - cb?“\o Q&\ Lu familia
(psicologos o VQQV\QQ Q((/

permitir a Ir Q/‘b &é O@,drticipar activamente
en proce <& \Q@ &QH de la calidad

Poner . Qg/.strumentos adecuados:
Desarrolic J1as acreditacion o certificacion

Potenciar co.ités de ética que aborden tematica
Exige dar el paso a Comités Etica Organizacional



LAS OBLIGACIONES ETICAS DE =
LAS INSTITUCIONES DE SALUD

NO-MALEFICENCIA JUSTICIA

Generacion Cultura de Seguridad Inversion suficiente y
Estructura fisica y procesos eficiente de recursos
Proteccion y seguridad paciente Acreditacion Calidad

AUTONOMIA

Informar lo ocurrido. Cuanto ?
Asumir responsabilidad objetiva

TOMA COMPARTIDA
DE DECISIONES

BENEFICENCIA

Reparacion dafio fisico y moral

ACREDITACION Y
CERTIFICACION CALIDAD
TVNOIOVZINYOHO
vOIL13 3d S31INOD
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Refrendar el compromiso con el paciente
antes que con nada ni nadie.

Sistematizar o protocolizar los
procedimientos a manera de prever las
contingencias y minimizar los riesgos.

Evitar a toda costa el sufrimiento
Innecesario.

Valorar siempre los beneficios en funcion
del riesgo.
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Evitar las acciones superfluas o excesivas.

Mantenerse permanentemente actualizado y
apto para ofrecer siempre la mejor alternativa
existente.

Minimizar la magnitud de los desenlaces
daninos inevitables.

Prescribir sélo lo indispensable.

Consultar las dosis e indicaciones de los
medicamentos; no hay ningun desdoro en
hacerlo frente al paciente.
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Si hay una persona mas apta gue uno para
realizar un procedimiento, referirle al
enfermo o solicitarle asesoria y supervision.

En igualdad de circunstancias, elegir la
opcion menos costosa.

Denunciar fraudes y charlatanes.
Probablemente sera necesario crear un
sistema para ello, en donde se eluda el
riesgo de canibalismo por razones de
competencia comercial.
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Dedicar tiempo suficiente a las
explicaciones.

Informar debidamente al paciente de los
riesgos y de la necesidad de informar al
medico sobre los eventos adversos y
reportarse.

Considerar la autodeterminacion del
paciente competente y hacerlo participar en
las decisiones gue le conciernen.
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Analizar los propios errores y sacar debido
provecho de ellos corrigiendo los defectos y
superando la ignorancia. Ello significa una
practica reflexiva y dialéctica, que elude las
rutinas.

Lt FARRPY ey Hacer el bien y no perjudicar
[PATIENT SAFETY (H_ip(’)crates Siglo V AC)

ﬂ}j}"‘ 7 et Primum non nocere

e (Tradicion latina Siglo XIX)
i Errar es humano

-1.. ‘-i- P ;
P 'f.;j* Ocultar los errores es incorrecto
F'ati Brils TOF

No aprender de ellos no tiene perdon
Patient Safet (L. Donaldson Presidente WAPS 2004)
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Conclusion:

e proximos afnos, seguridad de los pacientes llegara a ser
una preocupacion central de nuestros sistemas sanitarios

e @sa preocupacion no es circunstancial y transitoria, sino
gque nace de las obligaciones eticas que tanto los
profesionales como las organizaciones tienen al respecto

 estas obligaciones se articulan en torno a los principios de
no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia, y se
realizan mediante la consecucion de una auténtica cultura
de la seguridad dentro de nuestras instituciones
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De existir esa cultura de la
seguridad en el hospital del
caso clinico.

Profesionales implicados
quizas se hubieran atrevido a
asumir sus responsabilidades
éticas vy juridicas.

La Organizacion enterada de
lo sucedido, lo hubiera
afrontado también.

De haberlo hecho asi, todos
hubieran actuado con m as

CALIDAD
RESPONSABILIDAD
MADUREZ ETICA



La seguridad
es cosa de todos,

{UNETE A ELLA!

i MUCHAS GRACIAS !

oooooooo



