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Editorial

En la edicion N° 64 de Argentina Praxis Médica abor-
damos distintos ejes relacionados con la gestion de
riesgos, la seguridad del paciente y la calidad médi-
ca, entre los que se destacan:

- Una entrevista al Dr. Ezequiel Garcia Elorrio, Direc-
tor del Departamento de Calidad, Seguridad del Pa-
ciente y Gestion Clinica del Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria (IECS), una Asociacion Civil sin
fines de lucro que trabaja desde el afio 2002 tratan-
do de contribuir al sistema de salud desde una pers-
pectiva académica, en aspectos de investigacion de
servicios de salud, cooperacion técnica y educacion.

- Un resumen con las principales “Recomendacio-
nes ético-legales de los datos sanitarios individuales
y masivos en salud”, donde se reflexiona y analiza
el impacto juridico del Big Data en el sector sanita-
rio. Una iniciativa del Observatorio de Salud de la
Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos
Aires (UBA).
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- Una segunda entrevista con la Dra. Mariana Flich-
man, especialista en Gestion de Riesgos y Calidad
de Médica, con quien conversamos sobre el panora-
ma actual en relacion a los reclamos e implementa-
cion de Programas de Gestion de Riesgos.

- Ademas compartimos informacion de la Direccion
Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regu-
lacion Sanitaria, que difundié el Ministerio de Desa-
rrollo Social de la Nacién, con una serie de medidas
para mejorar la seguridad en los procedimientos qui-
rdrgicos en todas las instituciones sanitarias y pro-
mover la implementacion y el uso correcto del listado
de verificacion de la cirugia.
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Como siempre los invitamos a recorrer nuestras pa-
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“Es importante que los financiadores se
involucren porque son ellos los que pagan el
desperdicio”

Entrevistamos al Dr. Ezequiel Garcia Elorrio, Director del Departamento de Calidad, Seguridad del Pa-
ciente y Gestion Clinica en el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), una Asociacion Civil sin
fines de lucro que trabaja desde el afio 2002 tratando de contribuir al sistema de salud desde una pers-
pectiva académica, en aspectos de investigacion de servicios de salud, cooperacion técnica y educacion.
Entre otros temas conversamos sobre seguridad del paciente y calidad de la atencion en salud. “En
el IECS buscamos promover iniciativas fundamentadas en evidencias de implementacion a lo largo
del sistema de salud, con todos sus actores: proveedores, financiadores y ciudadanos, para lograr
mayores niveles de calidad. Esto es aspiracional en cualquier lugar del mundo, y esa brecha entre
lo que aspiramos y lo que ocurre en la realidad entendemos que se puede cerrar a partir de recono-
cer los problemas que existen en calidad de la atencién en nuestra region”, asegura Garcia Elorrio.

———
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- ¢ A qué nos referimos cuando hablamos
de “calidad de atencion”?

Calidad de atencion es la suma de la presen-
cia de efectividad, eficiencia, cuidados cen-
trados en el paciente, seguridad del pacien-
te, acceso y equidad. Dejé para el final “ac-
ceso y equidad” porque “acceso” es lo que
habitualmente el ciudadano valora con mas
claridad y lo relaciona con “que lo atiendan
rapido”. Pero cuando hablamos de “equidad”
nos referimos a que el disefio de salud en
nuestro pais es cada vez mas inequitativo,
y si bien no hay garantias en ninguno de los
subsectores, hay sectores o regiones que la-
mentablemente tienen peor desempeno.
Nosotros trabajamos en este escenario tra-
tando de proveer soluciones, tanto adapta-
das como de otros entornos (paises desarro-
llados), como las que podemos desarrollar
nosotros desde el propio IECS o de otros
colegas en el pais.

El tema de calidad de atencion es interesan-
te en este momento como aspecto puntual
porque en los dos ultimos afos han salido
tres reportes internacionales sobre la calidad
de atencion en paises en desarrollo.

- ¢Qué dicen esos reportes en relacién al
tema de los eventos adversos?

Puntualmente en el tema de eventos adver-
sos prevenibles se cree que 8 millones de
personas mueren en el mundo por proble-
mas relacionados con la calidad de la aten-
cion, y 5 millones de esas muertes podrian
haber sido evitadas. Muchas ocurren en pai-
ses mas pobres que el nuestro, Africa sub-
sahariana y el sudeste asiatico, pero nuestra
region tiene estimativamente una cantidad
de oportunidades. Somos un pais -a diferen-
cia de otros- con recursos, y gastamos en
salud una buena cantidad de dinero; por eso
otro de los grandes objetivos que tenemos
es el de reducir el desperdicio.

- ¢ A qué se refiere con reducir el desper-
dicio?

Tratando de allanar qué es desperdicio, los
japoneses tienen su propia visién: esperar,
hacer de vuelta, hacer mal, generarle a los
pacientes algun tipo de dafo, tener sobres-
tock, entre otros; que en el sistema de salud
tienen que ver con reinternaciones, infeccio-
nes intrahospitalarias, demoras, diagnds-
ticos incorrectos, hacer de mas, etcétera;
todas formas de desperdicio que los paises
OCDE -organismo que la Argentina quiere
integrar- estiman cercano al 30% del costo
en salud, en paises en desarrollados.
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- .Y cual es el panorama en relacion a la
seguridad del paciente?

Seguridad del paciente es una disciplina que
tiene unos 20 anos. Como tal, la calidad en
salud tiene 100 — 120 afios, siendo bastante
ignorada hasta los ultimos 30 afios. Dentro
de esta especialidad, hablamos mas de se-
guridad del paciente porque ha sido explicita
que la complejidad del cuidado médico ha
ido generando volumenes de eventos adver-
sos relacionados con el cuidado de la salud,
que en parte pueden ser prevenidos.
Estudios primarios a nivel global demuestran
que tal vez el 10% de los pacientes que reci-
bieron algun dafio durante una internacion y
que un porcentaje de ellos pudo haber sido
evitado, y se ha generado una especialidad,
la seguridad del paciente, que también es
parte de la calidad de atencion.

Este tema ha ido tomando volumen y como
novedad, el 17 de septiembre, fue declarado
por la OMS el dia de la “Seguridad del Pa-
ciente”. Nosotros, como parte de los actores
del sistema nacional de la regién, tenemos
una jornada anual que no es estrictamente
del IECS. Se trata de un Foro Colaborativo
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DE SANTIAGO DEL ESTERO
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de Calidad y Seguridad en Salud, iniciativa
que reune a gran parte de los actores de
nuestro pais en una actividad anual, que no
es solamente un evento sino una comunidad
de practica, y que realiza actividades en Bue-
nos Aires, tratando de tener una visién mas
federal en otras regiones del pais, buscando
que el tema de la calidad y la seguridad es-
tén cada vez mas presentes en la agenda de
los financiadores y los decisores en salud.

- Desde el punto de vista técnico, squé
diferencia hay entre un evento adverso y
un error?

La definicion que se esta utilizando es la de
“evento adverso asociado al cuidado de la
salud”, por ejemplo, una infeccién intrahos-
pitalaria. Hace 20 o 30 anos, para el resto de
la comunidad de salud eran vistos como un
evento natural de la atencién médica. Hoy, a
medida que han ido avanzando diversas in-
tervenciones para que esto no ocurra, ya no
se ve de esta manera y un gran porcentaje
de los mismos pueden ser evitados.

- Pero no existe la tasa cero en relacion a
este tipo de eventos...

La tasa cero se puede lograr por un tiempo,
lo importante es tratar de convertir la tasa
cero en un evento “frecuente”, y en un evento
“infrecuente” la infeccion, por ejemplo.

Hoy los hospitales empiezan a medir la canti-
dad de dias sin ciertas infecciones. No es que
nunca mas van ocurrir porque la ciencia tiene
sus limitaciones. Ademas, cuando Argentina
fue parte del G-20, los paises decretaron que
una de las tres prioridades es la resistencia
antibidtica, asi que imaginemos la importancia
que esta tomando el tema porque los antibioti-
cos estan dejando de ser efectivos.

Por eso, los eventos adversos relacionados al
cuidado de la salud, algunos son prevenibles
y otros no. Los que no, histéricamente fueron
llamados “errores médicos”, palabra que evito
usar porque tiene una connotacién negativa
y lo importante es que deberiamos aprender
del error para que no vuelve a ocurrir. En ese
escenario, los hospitales deberian tener una
estructura de aprendizaje para que los even-
tos adversos sean los menos frecuentes, es-
pecialmente los prevenibles, y a partir de eso
aprender de estas circunstancias para disenar
sistemas cada vez mas seguros. Por eso el
tema de la seguridad del paciente tiene que ver
con la cultura hospitalaria de trabajar para que
estas cosas no ocurran. Es extremadamente
poco comun que un evento adverso tenga que
ver con un acto voluntario de personas frente
al paciente.



- ¢Qué sucede en una instituciéon cuando
se pone en marcha un sistema de reporte
o registro de eventos adversos?

Hay toda una disciplina que tiene que ver con
medir el dafio y una de las formas de tratar
de conocer sobre los eventos adversos son
los sistemas de notificacion. Se trata de sis-
temas donde se busca la participacion con
fines de mejora continua.

Nosotros hemos trabajado en algunos pro-
yectos donde preferimos llamarlos “sistema
de reportes de oportunidad de mejoras”, en
vez de “reporte de eventos adversos”, para
tener una circunstancia mas positiva y que
de alguna manera la gente sugiera. Por lo
general, las soluciones estan en manos de
las personas que operan los procesos. Ade-
mas, el nivel de capacitacion que tiene el
personal de salud es muy alto, la gente de-
dica muchos afos a estudiar y entrenarse,
y por eso son personas altamente califica-
das para hacer recomendaciones, o por lo
menos tienen mucha experiencia en habitos
muy precisos.

No creo que el primer acto sea implemen-
tar un sistema de notificacion de eventos
adversos, creo que lo que hay que tener
es una politica de seguridad del paciente
que defina que hay un interés institucional
en que estas cosas no ocurran y desplegar
diferentes intervenciones: una de ellas es
un sistema de notificacion, donde haya ini-
ciativas de aprendizaje que permitan que
esto cambie. El problema que tiene nues-

tro pais es que el sistema legal no protege
estas iniciativas y la gente a veces tiene
dificultades para registrar eventos adver-
S0s, generar un reporte, etc. Otros paises,
con leyes firmes, protegen estas iniciativas
para evitar el miedo al reporte.

En las instituciones que se ha establecido
el sistema, el éxito se mide por la cantidad:
cuanto mas reportes realicen no es que sean
peores, solo indica que reportan mas. Y ade-
mas no reportan necesariamente eventos
adversos que han llegado al paciente sino
oportunidad de mejora o casi eventos, que
constituyen la oportunidad para cambiar es-
tos procesos.
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- ¢;Cual es el rol del paciente ante esta po-
litica de seguridad?

Eso es algo que se esta estudiando hace
bastante tiempo. Los niveles de calidad de
atencion o de servi-
cios que tiene una so-
ciedad, tanto en edu-
cacién, salud u otros,
estd relacionado con
la madurez social. El
paciente deberia ser un
activo participante, hay
circunstancias que favorecen que esto ocu-
rra, como instituciones que han comenzado
a incorporar el Comité de Pacientes a nivel
de gestion. Es interesante escucharlos, falta
todavia que el paciente entienda que lo que
se busca no es mas acceso necesariamen-
te, porque acceder a algo que funciona mal
genera mas dano. Si nosotros no promove-
mos acceso a instituciones que funcionan
adecuadamente aumenta la probabilidad de
dafo. En ese escenario los pacientes de-
berian tener un rol activo, no esta del todo
claro todavia cudles son las mejores practi-
cas, todavia son circunstancias que tenemos
que seguir identificando. Pero basicamente

Es vital que haya reconocimiento,
estrategia, implementacién
de técnicas probadas en la
evidencia, y un monitoreo que
evalue el desempeiio.

el primer concepto es que los pacientes se
involucren para garantizar para garantizar
mejores practicas que hagan sus cuidados
mas seguros.

- ¢Cual es el perfil de paciente que obser-
va en la actualidad, teniendo en cuanta
que tiene acceso libre a la informacion
médica, cada vez conoce mas sus dere-
chos y en ocasiones tiene numerosas de-
mandas como consumidor?

Creo que la salud tiene aspectos que no
son exactamente simétricos a la sociedad
de consumo y aunque el paciente tenga in-
formacion hay dos grandes asimetrias: leer
en internet no significa entender de salud, y
las circunstancias en las que el paciente se
aproxima al sistema son de inferioridad (esta
enfermo o preocupado por su salud). Por eso
primero habria que encontrar canales de co-
municacién que informen adecuadamente a
los pacientes y que ellos, como ciudadanos
con derecho, entiendan lo que estan ha-
ciendo. Es necesario que tengan un rol de
protagonistas cooperativos, que no todo sea
responsabilidad del
personal de la salud,
y que entiendan que
el sistema no es solo
una persona sino un
conjunto de personas
que estan tratando de
asistirlo como se mere-
ce, Yy que esa circunstancia cooperativa es
fundamental. A nosotros nos cuesta mucho
encontrar pacientes que entiendan lo que es
la seguridad del paciente.

- ¢Como juega el tema del avance de la
tecnologia en salud? Las expectativas
que genera en los pacientes, los benefi-
cios y riesgos de su utilizacion, etc.

El punto es como incorporar tecnologias que
resuelvan problemas y anticipar los nuevos
problemas que van a generar. Por ejemplo,
es interesante la introduccién de la historia
clinica electrénica porque es algo inevitable
y necesario, pero trae circunstancias de co-

ACLER
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municacion y registro que son nuevas, de las
cuales hay que aprender.

Hay todo un capitulo sobre lo que es la
efectividad de la tecnologia. El otro tema es
cdmo generar un marco de expectativa re-
alista frente a la tecnologia y los sistemas.
Todas las tecnologias agregan problemas,
por menores que sean, el tema es cuanto
solucionan.

- ;Considera que esta suficientemente in-
corporada la seguridad del paciente en la
etapa de formacion de las nuevas genera-
ciones de médicos?

Es algo muy incipiente. Lamentablemente no
es un tema que esté consistentemente incor-
porado en las universidades. Todavia no se
discute en las escuelas de medicina o enfer-
meria y que creo que es clave.

El punto critico de la seguridad del paciente
es entender que todos somos o vamos a ser
pacientes, y es muy importante que trabaje-
mos para que los eventos adversos puedan
ser prevenidos cuando es posible. Por eso
es vital que haya reconocimiento, estrategia,
implementacion de técnicas probadas en la
evidencia, y finalmente un monitoreo que

evalle el desempefio. Si esto no ocurre es-
tamos dejando las cosas libradas al azar, a la
confianza en una persona, a circunstancias
que no podemos controlar, y de esa forma no
hay “confiabilidad”.

La confiabilidad es que se promueva que las
cosas se hagan de la misma manera gran
parte del tiempo y esto, en general, nos
cuesta bastante en salud.

- Para terminar, jcémo va a la Argentina
en relacioén a otros paises?

Nuestro pais tiene mucho por hacer compara-
do a nivel regional con la iniciativa de la segu-
ridad del paciente. Si bien hay esfuerzos que
estan ocurriendo, todavia son incipientes y
no sistematicos, y eso tiene un costo posible-
mente en vidas, seguramente en estado de
salud, y un alto precio que estamos pagando,
que a nivel mundial empieza a ser reconoci-
do con mas claridad. Es importante que los
financiadores se involucren porque son ellos
los que pagan el desperdicio. Pocas indus-
trias financian el desperdicio como el sistema
de salud y eso es incomprensible. APM

Por Graciana Castelli para APM.
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Recomendaciones ético-legales de los datos
sanitarios

El Observatorio de Salud de la Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos Aires (UBA),
convoco a una mesa de dialogo, de la que participaron distintos actores del area de la salud, para
reflexionar y analizar el impacto juridico del Big Data en el sector sanitario.

Dicha reunion se realizé en julio pasado y tuvo como conclusion el dictado de “Recomendaciones
ético-legales de los datos sanitarios individuales y masivos en salud”.

Compartimos algunos puntos relevantes.
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Las nuevas tecnologias junto al manejo de
datos masivos y grandes volumenes de in-
formacion sensible sobre salud plantean in-
terrogantes y dilemas sanitarios, juridicos y
éticos que requieren de un abordaje interdis-
ciplinario y constituyen una oportunidad para
establecer pautas para consolidar los dere-
chos ciudadanos en clave sanitaria.

Este ha sido el espiritu de la convocatoria
a la conformacién de una Mesa de Dialogo
desde el ambito académico, para permitir
reflexiones y debates informados y ofrecer
una visién intersectorial donde surjan reco-
mendaciones sobre estos importantes cam-
bios que impactan al sistema sanitario. Asi,
gracias a la participacion y compromiso de
un grupo de organismos e instituciones se
ha consensuado el presente documento que
contiene las Recomendaciones para el Tra-
tamiento Legal y Etico de los Datos Indivi-
duales y Masivos en Salud.

Tratamiento legal y ético de 105 datos santarios individuales y
masivos en salud

Mesa de Didlogo

/7y Facultad de Derecho 0
L9 Univorsidad de Buencs Ares </

PN

NOVEDADES DEL SECTOR

I. RECOMENDACIONES GENERALES

1. Propiciar el desarrollo de politicas publicas
tendientes a la proteccion de los datos per-
sonales en salud que aseguren los derechos
fundamentales.

2. Promover la adecuacion de los marcos lega-
les y practicas éticas, en el contexto de una es-
trategia de salud digital nacional y regional que
provea un sistema de derechos, obligaciones,
responsabilidades y controles adecuados, jun-
to a salvaguardas eficaces para la proteccion
de derechos, que sean flexibles y permitan el
desarrollo de la innovacion.

3. Entender que la proteccién de los datos
sanitarios comprende tanto los registros mé-
dicos y administrativos nominalizados como
sus documentos complementarios, debiendo
asegurarse su integridad, autenticidad, inalte-
rabilidad, perdurabilidad, disponibilidad en todo
momento y que existan mecanismos de recu-
peracion de los datos de salud almacenados.
4. Introducir oportunidades de mejora en la
coordinacion y articulacion de los subsiste-
mas sanitarios a través del uso adecuado de
datos relativos a salud.

5. Establecer mecanismos de contralor, ho-
mologacion y/o certificacion, segun corres-
ponda para las aplicaciones y empresas de
desarrollo informatico vinculadas a la reco-
leccion automatica o programada de datos
sanitarios.

Il. RECOMENDACIONES SOBRE CIUDA-
DANIA SANITARIA

6. Promover el dialogo intersectorial sobre
los beneficios y riesgos del uso de los datos
relativos a salud, en clave de derechos, y fo-
mentar consensos en relacion a temas tales
como propiedad, uso, cesion y transferencia
de datos, donacién, puesta en valor, practi-
cas éticas, bases de datos abiertas, uso de
redes sociales en salud, la telemedicina y la
formacion técnico-profesional e individual,
todo ello a efectos de fortalecer la construc-
cion de una ciudadania sanitaria.
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7. Reconocer el desequilibrio estructural en-
tre quienes producen la recoleccion, almace-
namiento, tratamiento y uso de datos en sa-
lud y los usuarios del sistema sanitario, como
la parte mas vulnerable de la relacion.

8. Colaborar en la disminucién de la brecha
digital y mejorar las habilidades tecnolégi-
cas para que no constituyan una barrera en
el ejercicio de los derechos vinculados a los
datos en salud.

9. Fortalecer una ciudadania sanitaria con
eje en la proteccion de datos personales
referidos a salud, mediante procesos infor-
mados, participativos y transparentes que
propicien y refuercen el conocimiento de los
derechos y obligaciones involucrados en es-
tos procesos.

lll. RECOMENDACIONES SOBRE GA-
RANTIAS

10. Asegurar al titular del dato el acceso a
todo registro almacenado sobre su salud en
algun repositorio sea publico o privado y la
obtencion una copia en un formato que le
permita su posterior utilizacion y ejercicio de
sus derechos.

11. Garantizar al titular, a su pedido, la cesion

o transferencia de sus datos personales refe-
ridos a salud, de responsable a responsable
de la atencion sanitaria, a fin de compartir la
informacién de sus registros médicos elec-
trénicos, sin perjuicio del lugar de registro
original, con las protecciones y medidas de
seguridad adecuadas.

12. Asegurar al titular del dato el derecho a
otorgar autorizaciones, preferencias y con-
trol del acceso, cesion y transferencias de la
informacién sanitaria, exceptuando aquellas
situaciones en que el acceso sea necesario
para el normal desarrollo de las actividades
de prestadores o financiadores sanitarios.
13. Requerir el consentimiento expreso del
titular del dato en el supuesto de tratamiento
incompatible con la finalidad de origen de la re-
coleccion, excepto en los casos en los que los
datos recogidos puedan ser plenamente diso-
ciados y en consecuencia no puedan ser atri-
buidos a persona determinada o determinable.
14. Promover procesos de disociacién de los
datos personales de salud, a los fines de su
tratamiento por el responsable, en la medi-
da de lo posible, asi como criterios para la
implementacion de técnicas de disociacion.
15. Si es posible asegurar que el dato sani-

Asociacion de Clinicas
y Sanatorios Misiones Sur

Tucuman 2131- Posadas - Misiones - Argentina
Tel. (03752) 440030 - C.P. 3300
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tario esté disociado no se considerara dato
sensible y podra ser utilizado para inves-

s, tigaciones cientificas, estadisticas o acti-

vidades analogas, de conformidad con lo
prescripto en la Ley N° 25.326 y criterios
éticos en la materia.

16. Ejercer una gobernanza efectiva de los
conjuntos de datos que involucren a toda la

| poblacién y en particular a los sectores mas

vulnerables, evitando cualquier estereotipo

| 0 patron que pudiere generar exclusion, pe-

nalizacion, segmentacion, estigmatizacion o
discriminacién de cualquier tipo —y especial-
mente sobre la salud- y que pueda derivar en
dafios individuales o colectivos.

IV. RECOMENDACIONES SOBRE EL TRA-
TAMIENTO DEL DATO EN SALUD

17. Implementar mecanismos de obligatorie-
dad de notificacion al titular del dato y a la
autoridad de aplicacion de la Ley N° 25.326,
sin dilacién indebida, de cualquier incidente
de seguridad susceptible de causar un ries-
go o dafio significativo, cierto o potencial.
La notificacién debera realizarse de mane-
ra enunciativa pero no limitativa, indicando
los datos que puedan estimarse afectados,
fecha, motivo del incidente, los hechos re-
lacionados con este, efectos y medidas co-

Sociedad Odontologica
SIEMPRE UN PASO ADELANTE

NOVEDADES DEL SECTOR

rrectivas implementadas de forma inmediata
y definitiva.

V. RECOMENDACIONES SOBRE LA PRO-
HIBICION DE USO CON FINES DISCRIMI-
NATORIOS

18. Prohibir que los datos en salud puedan
ser utilizados en la elaboracion de perfiles o
apreciacion de conductas tendientes a dis-
criminar a su titular por cualquier motivo.

19. Permitir al ciudadano el derecho a opo-
nerse a ser objeto de una decision basada
Unicamente en el tratamiento automatizado
de datos, incluida la elaboracion de perfiles,
que le produzca efectos juridicos perniciosos
o lo afecte de forma negativa, con las excep-
ciones previstas por ley.

VI. RECOMENDACIONES SOBRE EL DE-
RECHO DE SUPRESION EN EL AMBITO
SANITARIO

20. El responsable del tratamiento podra
oponerse a la solicitud de supresién del titu-
lar de los datos cuando pudiese causar per-
juicios a derechos o intereses legitimos de
terceros o cuando existiera una obligacion
legal de conservar los datos (art. 16 inc. 5 de
la Ley N° 25.326)".

VIl. RECOMENDACIONES SOBRE CE-
SION Y TRANSFERENCIA

21. Propiciar que la cesion y transferencia de
datos personales de salud sea licita en caso
de resultar necesaria para la prestacion de
un servicio sanitario, prevencion, diagnésti-
co, tratamiento o gestidon de servicios sani-
tarios, entre otras, estableciéndose que el
receptor de esos datos personales tenga las
mismas obligaciones que quien origind dicha
transferencia (responsabilidad solidaria).

VIIl. RECOMENDACIONES SOBRE CAPA-
CITACION

22. Promover programas de capacitacién
permanente para los integrantes del sector
sanitario o afines, con competencia especifi-
ca en la temética.

23. Concientizar en el uso responsable de los da-
tos personales relativos a la salud al personal de
empresas de servicios de datos, prestadores vy fi-
nanciadores del sector salud, como asi también a
los ciudadanos en general. APM

Para acceder al Documento Completo: https://dri-
ve.google.com/file/d/19ffaT70jZOMIt3W-RAs_sO-
K8FLeW3hfw/view

Fuente: Observatorio de Salud de la Facultad de
Derecho de la Universidad de Buenos Aires.



Gestion de riesgos y calidad médica

Entrevista a la Dra. Mariana Flichman, especialista Gestion de Riesgos, Seguridad del Paciente

y Calidad Médica.

- (Cual es la mirada actual en relacion a la
prevencion y gestion de riesgos médicos?
Cuando empecé a trabajar en lo médico-
legal, la primera conclusion, alla por el afio
2001, fue que habia muchos reclamos que
tenian por detras cuestiones médicas impor-
tantes, fallas del proceso de atencion.

En el ambito penal uno se encuentra con el
paciente y la familia. Al defender situaciones
dificiles surgio la necesidad de trabajar en pre-
vencion, en el cémo hacemos para hacer que
estas situaciones directamente no ocurran.
Como comunidad médica hay que revisar,
tener una mirada hacia el interior, y repen-
sar la gestion de riesgos y la seguridad del
paciente porque muchos de los reclamos
tienen fallas importantes en los procesos de
atenciéon médica. No se trata necesariamen-
te de errores médicos, sino de fallas en el
proceso, que es mucho mas complejo que el
error de una enfermera o de un médico por-
que tiene que ver con todo el sistema, con la
continuidad y el cuidado en todo el proceso
de atencion: ambulatorio, internacion, cuida-
dos domiciliarios, cobertura.

- Muchas veces se piensa que los proble-
mas surgen unicamente cuando el pacien-
te esta internado...

En realidad tiene que ver con todo el proceso,
por ejemplo: la entrega tardia de resultados
de laboratorio o imagenes; una recepcion in-
adecuada en la guardia por falta de forma-
cién profesional del equipo administrativo en
el que muchas veces se delega la decisién
de quién se atiende primero; las consultas
previas en la ambulancia; entre otros.

Esto no solo incluye a médicos y a enfer-
meros, también al personal administrativo,
al servicio de cocina, porque de pronto una
dieta equivocada o darle de comer a un pa-
ciente que tenia que estar ayunado hace que
ese paciente no se pueda operar.

Por eso yo promevo que las instituciones tie-
nen que tener un Programa de Gestién Inte-
gral de Riesgos.

- &Y como observa el panorama en relacion
a los motivos de reclamo judicial contra
médicos e instituciones?

Hubo un drastico cambio en los ultimos 10
anos y las demandas claramente tienen moti-
vos médicos mucho mas especificos o finitos.

Antes el reclamo era “me operaron del lado
equivocado” o “tuve una sepsis después de
una cirugia y casi me muero”. Eventos muy
graves o errores que cualquiera puede ver.

Los reclamos de hoy tienen mucho asesora-
miento médico y entonces es “me dieron el
antibiético tal que no me cubrio tal bacteria”.
Son cuestionamientos que solo pudieron ser
elaborados por un médico. Entonces hoy las
pericias son mas técnicas, ateneos médicos,
porque del otro lado hay peritos especialistas
y formados, y los reclamos estan formulados
desde otro lugar. Ademas los abogados tam-
bién aprendieron a demandar mala praxis.

- .Y qué pasa con el paciente en la actulidad?
Su relaciéon con el médico, el acceso a la in-
formacion, el hecho de tener mayor conoci-
miento de sus derechos como paciente...

Estamos en una sociedad compleja, que en
general tiene intolerancia al mal resultado y
esto obviamente también se ve en las cues-
tiones médicas. Lo que hace 15 afios se le
atribuia a Dios —en el caso de los creyentes-
o a la fatalidad —en los no creyentes-, hoy en-
cuentra o busca un responsable en el equi-
po de salud. Esta es una realidad que lleva
también a situaciones de violencia muy im-
portantes que distorsionan un poco todo por-
que los médicos y el equipo de salud estan
con una actitud mas defensiva, y el paciente,
aunque no siempre es asi, se muestra cada
vez con mas intolerancia al mal resultado.

Por otro lado estéa el tema de la informacion.
Obviamente la sociedad esta mas informada.
El acceso al “Sr Google” es bueno y es malo.
Es bueno el acceso “a la buena informacién”
pero el que no es médico tampoco puede
discriminar qué es bueno y qué es malo, y
esto genera situaciones complicadas en el
consultorio cuando el paciente llega con un
montén de informacién que no puede admi-
nistrar, y el médico, a veces, por no generar
una controversia, por no discutir y no tener
un problema, termina pidiendo estudios que
no son necesarios. Esto también lleva a una
mala medicina. Hoy, en todos los congresos
tenemos un lema, “menos es mas”, porque
hacer estudios de mas genera sobre-diag-
nosticos y por lo tanto sobre-tratamientos.

Otra cuestion relacionada con la informacion
es el derecho del paciente a estar informado.
Muchas veces el salir a buscar a Google tiene

GESTION DE RIESGOS
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que ver con falta de informacion por parte del
equipo de salud, y esto hoy ya constituye por si
mismo un motivo de reclamo.

La 26.529, hoy cddigo civil y comercial, surge
como una necesidad de la sociedad de tener
mas informacién por parte de nosotros como
equipo de salud. Yo he realizado encuestas
a la entrada de los quiréfanos o centros am-
bulatorios, preguntandole a la persona que
venia con su consentimiento informado qué
sabia de lo que se le iba a hacer, y lo cierto
es que la mayoria habia firmado porque sa-
bia que sin eso no se podia operar pero no
tenia el conocimiento que merecia o debiera
tener. Entonces ahi, como equipo de salud,
no estamos a la altura de la circunstancia
y surge la necesidad de la declaracién por
escrito. Pero ese papel, el famoso consen-
timiento informado, debiera ser la expresion
de un proceso que ocurrid antes. Y si ese
proceso existio, no importa donde lo firma el

paciente. El problema es cuando el proceso
no existio.

Cuando hay un paciente en una terapia in-
tensiva, muchas veces la familia cuestiona
no haber tenido un consentimiento para una
practica especifica. En ese caso sucede que
el proceso ocurre todos los dias en el mo-
mento del pase de guardia, donde hay un
informe que un médico de la terapia inten-
siva le brinda a la familia, por la manana y
por la tarde. No hace falta que cada uno de
esos informes quede volcado o firmado por
la familia. El consentimiento escrito debiera
ser uno y el proceso se va desarrollando to-
dos los dias. Hay que separar el proceso de
informacién de la declaracion escrita. Y en
esto hay responsabilidad de las dos partes:
si la sociedad exige que por cada informa-
cion haya un papel escrito, los médicos en
vez de dedicarse a lo que tienen que hacer,
que es atender a los pacientes e informar
al paciente y a la familia, terminan hacien-
do un documento por cada cosa que dicen
o hacen, y ahi nos estamos equivocando. El
equipo de salud tiene que mejorar el proceso
de atencidn, y por eso hoy todos los cursos
tienen que ver con como comunicar mejor.

- Ademas son muchos los actores que es-
tan en relacion con el paciente durante el
proceso de atencién. Por ejemplo, ¢ han au-
mentado los reclamos contra enfermeros?
Hoy los reclamos también se estan amplian-
do al resto del equipo de salud. Contra los
enfermeros aumentaron, no de manera im-
pactante, pero es un aumento progresivo. Y
también, por ejemplo, hemos tenido recla-
mos contra un camillero porque se le cayo
un paciente al subir a la ambulancia o contra
un técnico de imagenes.

La realidad es que cuando se hace un recla-
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mo también se busca un mayor nimero de
seguros porque detras de cada profesional
hay una pdliza, y eso es algo que los aboga-
dos tienen presente.

- &Y qué pasa con la comunicaciéon entre
los miembros del propio equipo de salud?
También es un problema. La OMS estable-
ce que el 80% de los eventos adversos que
ocurren tienen en el proceso de ocurrencia
fallas en la comunicacion en el equipo de
salud. Por un lado las fallas en la comunica-
cion inciden en el mal resultado; y por otro
lado, desde el equipo de salud al paciente,

muchas veces la comunicacion es fragmen- |

tada, no es coherente, y tal vez en un evento

critico el terapista dice una cosa, el cirujano !

otra, etc.

Yo dirijo el programa de reporte y gestion de
incidentes en anestesia. Los anestesiélogos
fueron los primeros que salieron a decir “que-
remos tener un programa que gestione esto
para nuestra especialidad”. Tanto fue asi que
tenemos una guardia 24 hs que tiene como
uno de los objetivos organizar la comunica-
cién, como se le va a dar la noticia a la fami-
lia, incluso elaboramos un protocolo de co-
municacion de eventos criticos en quiréfano.
Por ejemplo: un paro cardiaco, por mas que
no haya ocurrido ninguna falla en el quiro-
fano, después del estrés de la reanimacion,
el médico, totalmente involucrado y afectado
tiene que salir a informar. ;Ese médico esta
en condiciones? Realmente no, entonces

ante una situacién de estas caracteristicas
decimos “vamos a perder 10 segundos para
ganar 10 minutos”, y reunimos al cirujano,
la circulante de quiréfano, el anestesiolgo,
el terapista que vino a ayudar y entre todos
tratar de entender qué paso, y luego se elige
al comunicador: quién va a comunicar a la
familia, qué se le va a decir, a veces uno no
pude dar toda la informacion desde el primer
momento porque no la tiene y eso no signi-
fica no ser sincero y la familia tampoco esta
en condiciones de recibir toda la informacién
de golpe, incluso a veces hay un solo familiar
y hay que pedirle que traiga a alguien mas
para que esté acompanado.

Desde 1898 un Progreso Seguro...

Casa Central: 25 de Mayo 432 P. 11 - C1002ABJ - Ciudad de Buenos Alres - Tel: 011 4315 - 6600 y lin. rot.

E-mail: info@elprogresosegures.com.ar
Casa Matriz: Avda. Casey 38 - BB170 AAA - PIGUE - Prov. de Buenos fires - Tel: 02823 - 472223
y hin. rot. - Fax: 02923 - 472046 - E-mail: pigue@elprogresoseguros.com.ar
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Hay muchas circunstancias que hacen a la
situacion y si fallan tienen que ver con el re-
clamo a futuro porque esa familia que recibio
de mala manera la comunicacién termina ge-
nerando un reclamo.

- Una vez iniciado un reclamo, ¢qué in-
dica la tendencia?, ;prosperan a juicio?,
éson resueltos en instancias previas?
Las companias de seguros tienen politicas va-
riables, algunas tienden a arreglar y otras no.
Existe la instancia prejudicial, donde a veces
se hacen acuerdos, en donde tenemos una
familia contenta porque siente que fue escu-
chada y tuvo una compensacion, y permite
una reconstruccion del vinculo con el sistema
de salud. En Argentina todavia no hay mucho
escrito sobre esto. En otros paises ya son ofi-
ciales las compensaciones y hay fondos de
compensacion extrajudiciales. Yo creo que es
la tendencia a futuro para aquellos casos en
donde ha existido una falla y donde el pedido
sea razonable. Tiene que haber buena predis-
posicion de las dos partes.

Después viene la instancia de la mediacién
donde hay, de acuerdo a la evaluacién técni-

ca del riesgo judicial y la entidad econdmica,
un acuerdo. Las situaciones que no se pu-
dieron resolver ni en la instancia prejudicial
ni en la medicacién, son las situaciones que
llegan a juicio y en la mayoria de los casos la
demanda es rechazada. Pero es un dato vi-
ciado porque muchas de las cuestiones que
no hubiesen sido rechazadas se soluciona-
ron en las instancias previas.

- Dada su experiencia, ¢cual es la mirada
federal en relacién al trabajo en gestion
de riesgos en las instituciones de nues-
tro pais?

En Argentina no medimos el costo de la no
calidad. A nivel internacional hay estudios
actuariales donde los paises se reunen y
pueden ponerle un costo, esta calculado, por
ejemplo, cuanto cuesta una infeccién hospi-
talaria, una caida de una cama.

Hoy es mas alto el costo de los eventos adver-
sos. Se gastan millones y millones de pesos y
ante esto una institucién puede decir que en ge-
neral ese costo lo absorbe el financiador. ¢ Pero
quién lo paga? ¢El financiador o el prestador?
Esto va a depender de la modalidad de contra-
to pero lo cierto es que lo terminan pagando los
dos. Obviamente en un sistema capitado como
el que tiene el Pami lo paga el prestador, la insti-
tucion, pero no lo sabe porque no lo mide, pero
esta pagando costos millonarios. El promedio de
dias de estancia de mas por eventos adversos
en Argentina es de 6.4, esto quiere decir que en
promedio, por cada paciente que se complica,
esa institucion esta absorbiendo el costo de 6
dias de internacién y se esta perdiendo de ven-
der 6 dias de internacién. El problema es que
como no se mide no se sabe y se considera un
gasto genérico. APM

Por Graciana Castelli para APM.
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Medidas para mejorar la seguridad de los
procedimientos quirurgicos.

Compartimos informacion difundida por la Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regu-
lacion Sanitaria. Se trata de una serie de medidas para mejorar la sequridad en los procedimientos qui-
rargicos en todas las instituciones sanitarias y promover la implementacion y el uso correcto del listado

de verificacion de la cirugia.

A partir de un incidente reciente de publico
conocimiento que causo efectos graves y
permanentes para una persona relaciona-
dos con la seguridad al momento de una ci-
rugia, la Direccion Nacional de Calidad en
Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria
cree necesario comunicar algunos concep-
tos importantes.

Tradicionalmente, la seguridad del paciente
se basoé en la responsabilidad individual de
los profesionales intervinientes. Se asumia
que profesionales diligentes, prudentes y
con un adecuado desarrollo de sus compe-
tencias (mayormente técnicas), garantizaban
una practica exenta de dafos evitables. Sin
embargo, desde hace tiempo se conoce que
no alcanza con el esfuerzo individual para
prevenir eventos adversos relacionados con
la atencion de la salud y que se debe poner
el énfasis en medidas sistémicas para evitar
que ocurran. Aunque muchas de ellas son
simples y de bajo costo econémico, alun no
se encuentran ampliamente implementadas.

Con el objetivo de mejorar la seguridad en
los procedimientos quirldrgicos en todas las
instituciones sanitarias y promover la imple-
mentacién y el uso correcto del listado de
verificaciéon de la cirugia, esta Direccién re-
comienda:

- Desarrollar acciones para la implementa-
cion, adaptacion, uso adecuado y evaluacién
de la utilizacion del Listado de Verificacion
para la Cirugia Segura aprobado por resolu-
cion 28/2012 del entonces Ministerio de Sa-
lud (ver mas abajo).

- Desarrollar acciones que comprometan a
todo el personal que participa del procedi-
miento quirdrgico (cirujanos, anestesidlogos,
instrumentadoras, etc.) en lo siguiente:

- Desarrollar métodos para prevenir dafios
causados por la administracion de anestési-
cos, a través del monitoreo continuo del pa-
ciente durante la cirugia.

- Prepararse para reconocer y reaccionar
con eficacia frente a pérdidas de via aérea
o de funcidén respiratoria que podrian ser
letales.

- Prepararse para reconocer con eficacia el
riesgo de alta pérdida de sangre.

- Prevenir reacciones adversas o una reac-
cion negativa entre drogas en casos en los
cuales se sabe que el paciente tiene alto
riesgo de estos eventos.

- Utilizar constantemente los métodos cono-
cidos para reducir al minimo el riesgo para la
infeccién del sitio quirdrgico.

- Prevenir la retencion inadvertida de instru-
mentos o de esponjas en heridas quirdrgicas.
- ldentificar y almacenar correctamente to-
das las muestras quirurgicas.

- Comunicarse e intercambiar con eficacia la
informacién critica para la conducta segura
de la operacion.

- Comunicarse e intercambiar con eficacia
la informacién critica en la transferencia del
paciente desde el quiréfano hacia otros sec-
tores de la institucion.

- Establecer un sistema de vigilancia rutina-
ria de la capacidad, del volumen y de los re-
sultados quirdrgicos en los hospitales y sis-
temas de la salud.

- Asegurar la documentacion y descarte de
las drogas anestésicas utilizadas durante la
cirugia.

Listado de Verificacion para la Cirugia Segura
El Listado de Verificacion para la Cirugia
Segura promueve la adherencia a practicas
de seguridad establecidas y requiere de re-
cursos minimos para su aplicacién. Por re-
solucion 28/2012 del entonces Ministerio de
Salud de la Nacién, se aprobd el Listado de
Verificacion para la Cirugia Segura y su Ma-
nual de Uso e Instrucciones, en el marco del
Programa Nacional de Garantia de Calidad
de Atencion médica.

Es de uso publico, libre y gratuito y se en-
cuentra disponible en https://www.argentina.
gob.ar/garantia-de-calidad-de-la-atencion-
medica/seguridad-del-paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Esta herramienta aborda de manera sistema-
tica, redundante y en distintas etapas los prin-
cipales determinantes de una cirugia segura:

» Paciente, operacion y sitio correcto: Obli-
gando a verificar en las distintas etapas la
identidad del paciente, el sitio quirurgico, el
procedimiento y el consentimiento.
 Anestesia y resucitacion segura: Verifican-
do que se complete el control de la seguridad
anestésica, que el oximetro de pulso funcio-
ne y esté colocado, que se cuenta con el
instrumental adecuado para abordar una via
aérea dificil y que se revisaron los problemas
y necesidades especificas del paciente.

* Riesgo de infecciones del sitio quirdrgico:
Confirmando antes de incidir piel el viraje de
los testigos de esterilizacion del instrumental

__\.E.
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y la profilaxis antibiética.

» Comunicacién y trabajo en equipo eficaz:
Confirmando que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su nombre
y funcién, y revisando en equipo los princi-
pales aspectos de la recuperacion y el trata-
miento del paciente.

Si bien se refiere a cirugias, es adaptable a
los distintos tipos de procedimientos invasi-
vos que impliquen riesgos y puede ajustarse
a las necesidades locales. APM

Fecha: 31 de julio de 2019

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social / Salud
https://www.argentina.gob.ar/noticias/recomenda-
ciones-para-mejorar-la-seguridad-en-los-procedi-
mientos-quirurgicos
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