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1" Dia InGernacional
de la Seguridad
del Paciente

La Organizecion Mundial de la Salud ha
establecido Dia Mundial de la Sepuridad
del Paciente ¢f 17 de septiembre ¥ han so-
licitado al organismo de Naciones Unidas
que hrinde APy téenico a los ]'l'.li-.l;"'q para
crear capacidades nacionales para evaluar,
medir vy mejorar la seguridad del paciente.
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=¢ Dr. Manuel Sosa Marrero

Especialista en Ginecologia de
Hospital Perpetuo Socorro

En la atencidn sanitaria es fundamental el avance continuo y sistematico hacia la excelencia en el cuidado de
los usuarios y pacientes. Para ello debemos evaluar constantemente nuestras actuaciones, proponer planes
de mejora y establecer el concepto de que siempre podemos mejorar, explica el doctor Manuel Sosa Marrero.
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El doctor Manuel Sosa Marrero, especialista en Ginecologia de Hospital Perpei‘uo Socorro.

«En la atencion sanitaria buscar

la excelencia es fundamental»

CANARIAST / LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

— Usted ha ofrecido en las jorna-
das docentes Diatros, en Barcelo-
na, una ponencia sobre la seguri-
dad clinica del paciente, tema del
que es experto por la Escuela An-
daluza de Salud Prublica éen qué
consiste?

— En la atencioén sanitaria es
fundamental el avance continuo
y sistematico hacia la excelencia
en el cuidado de los usuarios y
pacientes. Para ello debemos
evaluar constantemente nues-
tras actuaciones, proponer pla-
nes de mejoray establecer el con-
cepto de que siempre podemos
mejorar. Dentro de estas actua-
ciones un pilar fundamental es
establecer los conocimientos y
procedimientos que tiendan a
optimizar la atencion profesio-
nal pero también a la seguridad
clinica de nuestros pacientes.

— En definitiva, ¢cudl es su obje-
tivo?

— El crecimiento de 1a compleji-
dad de la atencion sanitaria pue-
de incrementar el riesgo para el
paciente y asi producirse un
evento que ocasione o pueda oca-
sionar un dano innecesario. Por
ello, el objetivo de la seguridad
clinica del paciente que celebro6
el pasado martes 17 de septiem-
bre su dia internacional es, par-
tiendo de la base de que en la
practica clinica no existe el ries-
g0 cero, reducir en lo posible el
riesgo de dano innecesario hasta
un minimo aceptable.

— ¢Qué riesgos existen?

— Que se produzca un evento o

circunstancia que ocasione o
haya podido ocasionar un dano
innecesario. Generalmente conta-
mos con mecanismos que evitan
que estos hechos se produzcan. Si
se llega a producir un dano nos
encontramos con lo que se deno-
mina acontecimiento adverso. Al-
gunos ejemplos de este tipo de
eventos son que un paciente se
caiga de la cama, sufra una reac-
cion adversa a un medicamento,
presente una infeccion durante
su ingreso, surja una lesion no
prevista durante una interven-
cién o una confusion en la zona a
operar.

— ¢Como podemos evitarlo?

— Es importante incidir en la co-
rrecta identificacion de pacien-
tes, realizar el procedimiento co-
rrecto en el lugar correcto, un
control estricto de medicacion y
mejorar la higiene de manos de
los profesionales y visitas. Para

evitarlo hay que escuchar mas y
mejor a los pacientes, tener empa-
tia con ellos y mantener al pacien-
te informado de cada paso que se
da, incluso de los que no se dan 'y
por qué no se dan y procurar una
buena comunicacion entre profe-
sionales.

— ¢Hay margen de mejora?

— Por supuesto que si. Pero preci-
sa del seguimiento de algunos pa-
rametros como la formacion, ca-
pacitacion y reciclaje de todas las
personas que actuen sobre un pa-
ciente, sanitarios y no sanitarios
asi como la vigilancia extrema de
instalaciones y equipamientos y
el uso de un instrumental correc-
to. Otras medidas las constituyen
una dotacion farmacologica ade-
cuada, una buena eleccion de pa-
cientes para procedimientos con-
cretos y el seguimiento de proto-
colos terapéuticos basados en la
mejor evidencia cientifica.

|dentificacion de los factores

Cuando se produce un aconteci-
miento adverso hay algunos parame-
tros que deben tenerse en cuenta. Es
importante considerar que si se ha in-
tervenido una persona, ella puede ser
la segunda perjudicada (segunda vic-
tima); realizar un andlisis de lo suce-
dido centrados en el sistema o los pro-
cesos, ho en la practica individual y
analizar lo sucedido preguntando por
las razones de la situacién hasta que
se agoten las respuestas. También es
preciso identificar los cambios nece-

sarios a realizar en procesos que me-
joren la practica clinica y reduzcan el
riesgo y realizar mapas de posibles
riesgos en todas y cada una de las
areas de atencién al usuario y al pa-
ciente. Asimismo deben plantearse
para su identificacion qué factores hu-
manos estan implicados, qué elemen-
tos del equipamiento comparten esa
implicacidn, qué elementos del entor-
no podemos controlar y cudles actual-
mente parecen incontrolables y po-
driamos analizar.
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