Editorial

Ademas de la seguridad
del paciente, la seguridad
de los profesionales

uede parecer una paradoja pensar que los que trabajan por la vida

pueden ocasionar un dafo o la muerte a un préjimo. Hablamos de

los profesionales que ejercen sus actividades en el drea de la salud y
que tienen como valores el cuidado con el ser humano de forma integral e
individual, con calidad y seguridad. A ellos les cabe promover la atencién
libre de dafos, respetando los principios bioéticos de la autonomia, benefi-
cencia, no maleficencia y justicia, cuidando a los que se encuentran en dife-
rentes momentos de vulnerabilidad."” Son aquellos graduados para ejercer
sus actividades con prudencia y responsabilidad, abogando por el paciente y
sus familiares, auxilidndolos a participar de las decisiones que involucran su
salud y educando a aquellos que desconocen los rumbos de su enfermedad
o el impacto del tratamiento.

Sin embargo, esos mismos profesionales que trabajan para el perfeccio-
namiento de la ciencia y del arte en el cuidado, brindando mejoras a la
salud y al bienestar, son capaces de cometer errores durante la atencién, que
pueden traer consecuencias dafinas a los pacientes, aunque su intencidn sea
siempre actuar correctamente.?

No son pocas las consecuencias de esos eventos adversos. En primer lu-
gar, ellas recaen sobre los pacientes, precisamente aquellos que deberfan be-
neficiarse del cuidado con calidad y que sufren diversos danos. Esos, cuando
no son fatales, los someten a un mayor nimero de intervenciones, lo que
genera elevacion en los costos de la asistencia, instala sentimientos de des-
confianza y lleva al deterioro de las relaciones con los profesionales.”

Son consecuencias también, las preocupaciones con los procesos legales,
cada vez mds frecuentes y que culminan en altas indemnizaciones como me-
dida compensatoria a las victimas o a sus parientes. Esos procesos involucran
directamente a las instituciones y mds comtinmente al profesional médico,
que pasan a practicar la medicina defensiva inducida por la amenaza de jui-
cios, exponiendo al paciente a mds procedimientos y a nuevos riesgos. Frente
a esto, se estima que el 30% de todos los exdmenes de laboratorio son inne-
cesarios y que otros 30% estdn infrautilizados, sin contar las solicitaciones
excesivas de exdmenes radioldgicos a los que se somete a los pacientes. Con
el objetivo de reducir el desperdicio en el sistema de salud y promocionar la
seguridad del paciente, el American Board of Internal Foundation, lanzé en el
2011 la campana Choosing Wisely (Elija con discernimiento) y en Brasil des-
de el 2015, en el sentido de evaluar lo que se necesita o no para proporcionar




un cuidado més seguro y eficaz, involucrando a las sociedades médicas en
esa discusion.®

Sin embargo, como alerta del Dr. Mira en el editorial que antecede a
este, las consecuencias en los profesionales directamente involucrados con
los eventos adversos, generan enorme sufrimiento, que van desde sentirse
el peor profesional del mundo; no conseguir vivir con la culpa de herir a
alguien, ganas de llorar; ganas de morirse; dolores; insomnio; debilidad,
pequefiez, soledad; ganas de desistir de la profesion y la misma desistencia.
@ Esos profesionales, generalmente, son tratados como los tinicos culpables
y poco o nada se hace en relacién a ellos. Son las “segundas victimas” vy,
desafortunadamente, se desconocen en Brasil programas de apoyo como los
mencionados, poco se estudia o se valora esa situacién dentro del drea de
seguridad del paciente, exponiendo una cultura punitiva en la gestién de las
instituciones. La prevalencia de los profesionales en la condicién de “segun-
da victima” es alarmante, y en lo que depende de los estudios, se la estima
alrededor del 50% al 70%, brindando urgencia a esa discusién.”

Al analizar los estudios sobre los eventos adversos que afectan al pacien-
te, las principales causas mencionadas son la falta de condiciones estructura-
les en el ambiente de trabajo, materiales y equipos inadecuados, insuficiente
dimensionamiento de personal, sobrecarga de trabajo, cansancio y estrés
del profesional, error de planificacién, fallas de proceso, problemas en la
comunicacidn, todas ellas prevenibles y evitables y que colocan en riesgo a
los profesionales fragilizando la asistencia que se tiene que brindar.©

Por lo tanto, se hace necesario que las organizaciones se comprometan
con la seguridad, aprendan con los errores y analicen sus procesos de tra-
bajo, cuidando de esta forma al paciente y a sus familiares en primer lugar,
como también a los profesionales que en ellas acttan.
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