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Clencia

En interiores

A PRESCINDIR
DE LOS ERRORES

»Fallar, por muy humano que
sea, puede conducir a verdaderas
tragedias si sucede en campos

como la medicina, pero la evidencia

muestra que la gran mayoria es
evitable. Pag. 17

Errar es humano

Y, a veces, medico

: LOSINTENTOS DE ELIMINAR los errores en la practica
médica se han enfrentado a complejos problemas de
implementacion; y el primero de ellos es su identificacion

MANUEL LINO GONZALEZ

manuellino@losintangibles.com

ace poco mas de 23 afios, las
investigadoras Linda Kohmn,
Janet Corrigan y Molla Donald-
s00 tomaron por sorpresa al
mundo de la medicina cuando publicaron
su informe To Err Is Hurnan (errar es hu-
mana), en el que revelaron que, en Estados
Unidos, entre 44 mil y 98 mil personas mo-
rian debido a errores cometidos en el siste-
ma de salud, sobre todo en la medicacion,
Ese numero de muertes eran mas de
las que ocurrfan por accidentes automo-
vilisticos, cancer de mama o SIDA en
aquella época, por lo que el error se ubi-
caba como la séptima causa de muerte
en el pafs. "Agreque el costo financiero a
la tragedia hummana, v el error médico se

eleva facilmente a los primeras lugares
de los problemas publicos urgentes y

generalizados”, sefiala la sintesis del
libro que escribieron las investi-
gadoras del Instituto de Medici-
na de Estados Unidos (IOM).

Sin embargo, To Err Is Human
“no sefiala con el dedo a los profesio-
nales de la salud que cometen errores ho-
nestos. Después de todo, errar es de
humanos... El problema no es que haya
malas personas en el cuidado de la salud,
sino que las buenas personas trabajan en
malos sisternas que necesitan ser mas se-
guros'’, sefialaron las autoras, y con base
en eso hicieron una multitud de propues-
tas de mejora.

La veracidad de la conclusidn de que
el problema es sistémico, que bien podria

aplicarse y estudiarse en un pafs comg

México, se hizo muy evidente en 20
cuando el equipo de economis
Abby Albert publicd la investiga
origenes de la crisis de los opio
su duradero impacto, en el q
ron por qué en cinco estadog
Unidos no se dio esta epi
diferencia de los demnads.

Errar en México

"Ertar es humano’, pero
en espafiol, es lambiénel |
titulo de un analisis fe- |
nomenoldgico sobre este
tema que publicaron en
la revista Medicing Uni-
versitaria en 2011 los mé-

dicos Jesus Zacarias
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Villarreal Pérez, David Gomez
Almaguer y Francisco Bosgques
Padilla, del Hospital Universitario

Dt José E. Gonzdlez de la Univer-
sidad Autdnoma de Nuevo Ledn.

AdemaAs de citar andlisis del I0M, los
mexicanos se basaron en un estudio, rea-
lizado porel equipo de Trevifio Montes en
el hospital de la UANL y publicado en &l
misio ndmero de la revista que demostrd
que “los errores de medicacidn son mas
frecuentes de lo que se pudiera suponer”.
Trevifio encontrd que los errores “se
presentaron en 70 Y% de los pacientes
de una cohorte de 266 adultos
hospitalizados”, que el 9 % de
los casos “requirieran de una
intervencign correctiva y
prolongaron la hospitali-

zacion en 8 % de ellos”,
MMAstrascendente fue
la observacion de que, en
3%delos casos, los erro-
res “se asociaron con la

defuncion’, y que el equi
po de Trevifio sefiald que
“en 99 % delos errores, estos
pudieron ser evitables”

Villarreal y sus colegas no
se hicieron ilusiones. Sabian que

sutrabajo, aunque lejos de ser tan exten-
so como el del IOM, permitia "hacer con
ciencia de la magnitud del problema y
sefiala la necesidad de atenderlo, al im-
plementar politicas y procesos de aten-
cidn como ha sido propuesto en los
Estados Unidos y otros paises”.
Pero hicieron “una advertencia al lec-
tor, con un llamado a ser prudentes y
atemperar nuestro entusiasmo, pues si
bien se podria pensarque imple-
Mentar estas practicas institu-
cionales resulta fAcil, 1a realidad
suele ser desalentadora”.
Entre los errores sefialados
por las investigadoras del 10M
estaban desde la "tradicional”
mala caligrafia de las recetas
médicas hasta el mal manejo de
los expedientes, porlo que entre
las recomendaciones que hicie-
ron estaba el uso de tecnologia informeti-

errores que se producen en el proceso de
distribucidn, administracién y prescrip-
cidn de los medicamentos”. Apenas un
afio después de su texto, esta medida se
intentd adaptar en México por medio de
dos Normas Oficiales Mexicanas.

Expediente electrdnico

En México el expediente clinico electrdni-
co se encuentra requlado porla NOM-004-
SSA3-2012, que fija "los criterios, éticos,
cientificos, tecnoldgicos y administrativas
parala elaboracidn, conservacion, propie-
dad, titularidad y confidencialidad del ex-
pediente clinico” y promueve una cultura
medica de evaluacion e investigacion.
La NOM-024-55A3-2012 deberia regu

lar el fhujo, el intercambio y la consolida-
cidn de la informacion de los expedientes.

Desde 2013, sequin la abogada especia-

lizada en ternas médicos Mariana Mured-
du, hay expedientes electronicos, pero no
existe un sistema centralizado sino que
cada hospital o clinica tiene sus expedien-
tesy en general no se intercomunican.

Esto significa quela NOM-024 no seha

cuinplido, dijo la especialista en un curso
de periodismo en salud enla Universidad
Andhuac, pues no hay sancion si no se

cumple, sélo se guita una certificacion.

\ La pandemia de Covid-19 evidencié

que la informacion en salud estd tan

pulverizada que no se sabe cudntas

personas tenian comorbilidades que
agravan la enfermedad.

Ademnds, sequin la NOM-004, los expe-
dientes son propiedad de la institucidn o
del prestador de servicios, quienes sdlo
estdn obligados a conservarlos por cinco

afios y se pueden destruir en diversas

circunstancias, entre ellas la muerte
del paciente. Ante eso, los derechos
de titularidad que tiene el paciente
sobre su expediente sirven de pacoen
caso de que quiera hacer una reclama-
cidny a veces las instituciones no lo quie-
ren compartir por lemor a las demandas,
sefiald Mureddu.
Epilogo oleccidn dela crisis de opioides
En 1995, la farmacéutica Purdue hizo
un estudio de mercado para su opioide
OxiContin en Estados Unidos, v encontrd
gue en cinco estados (California, Texas,

tendrian mds reticencias para aceptar
recetar el analgésico a sus pacientes.

Los cinco estados tenian una estricta
requlacidn respecto a las
prescripciones médicas,
mismas que lenfan que ha-
cerse por triplicado y darle
una copia al paciente, otra
se la quedaba el médico y

una mds iba a un drgano
federal de control.

Purdue decidié que no
valfa la pena invertir mucho
en sus campafias de marke-

ting en esos estados, lo que impidid que
llegara con fuerza la crisis de los opioides,
sefialan Alpert v su equipo. Tal parece que
noes cuestion de tecnolagia, sino de dise-
fiar sistermas estrictos para asequrar la
seguridad de los pacientes, 9

DE 44,000
A 98,000
PACIENTES
MORIAN A
FINES del siglo
XX en Estados
Unidos por
errores medicos.

Ca que perinitiera reducir esos ertores.
De hecho, a pesar de su advertencia,
los médicos destacan que “en algunas pai-
ses se ha propuesto que la prescripeion
electrénica podria ayudar a minimizar los

Hinois, Idaho y Nueva York) los médicos
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