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En interiores 
A PRESCINDIR
DE LOS ERRORES
»Fallar,por muy humanoque
sea,puedeconducira verdaderas
tragediassi sucedeen campos
como la medicina,pero laevidencia
muestraquelagran mayoríaes
evitable.Pág.17

Ciencia

ETrareshumano
Y,a Veces,médico

+LOS INTENTOS DE ELIMINAR los errores en lapráctica
médica sehan enfrentadoa complejosproblemas de
implementación;y elprimero deellosessuidentificación

MANUEL LINOGONZÁLEZ

manuel.linoGlosintangibles.com

 

ace poco más de 23 años, las

investigadoras Linda Kohn,
JanetCorriganyMollaDonald-
son tomaron por sorpresaal

mundo dela medicinacuandopublicaron
su informe ToErr Is Human (errareshu-
mano),enelquerevelaronque,enEstados
Unidos, entre44 mil y 98 mil personas mo-
rían debidoaerrorescometidosenelsiste-
ma de salud, sobre todo en la medicación.

Ese número demuertes eran más de
las queocurríanpor accidentesautomo-
vilísticos, cáncer de mama o SIDA en

aquella época,por lo que el error se ubi-
caba como la séptima causa de muerte
en elpaís.“Agregueelcostofinancieroa
la humana, elerror médicose

los problemas públicos urgentes y
elevafácilmentea los primeros lugares
de

generalizados”señalala síntesisdel
libro que escribieron las investi-
gadoras del Instituto de Medici-
na deEstados Unidos (10M).

Sin embargo, To Err Is Human

“noseñalacon eldedoa los profesio-
nalesdela saludquecometenerroresho-
nestos. Después de todo, errar es de

humanos...El problema no es que haya
malas personas en el cuidado de la salud,

sino quelasbuenaspersonastrabajanen
malossistemasquenecesitansermás se-
guros”,señalaron las autoras,y con base
en esohicieronuna multituddepropues-
tasdemejora.

La veracidad de la conclusión de que

elproblema es sistémico,quebien podría

aplicarse y estudiarse en un país com

cuando el equipo de economis

AbbyAlbertpublicóla investigaci
orígenes de la crisis de los opi
su duradero impacto, en el q
ron por quéen cincoestado
Unidos no se dio esta epi
diferenciadelos demás.

  
 

 

 

México,se hizo muy evidenteen 2

Errar en México
 

“Errar es humano”, pero
en espaíol, es también el
título de un análisis fe-
nomenológico sobre este
tema que publicaron e
la revista Medicina Un

n

E

versitaria en 2011los mé-

dicos Jesús Zacarías



Eje Central

Sección: Portada Página: 1,17,14

2023-08-19 02:11:00 1,016 cm2 $0.00 2/3

EFINFO, SAPI de CV (EFINFO), se encuentra actuando bajo el concepto del derecho de autor de “Libre Utilización de Obras”, con fundamento en el artículo 148 de la Ley Federal del Derecho de Autor, y los artículos 10 y 10 bis del Convenio de Berna para la Protección de la obras Literarias y

Artísticas. EFINFO sólo realiza la presente publicación por así haberlo solicitado el cliente de monitoreo de EFINFO, únicamente con el propósito de revisar la fuente de la nota y verificar los derechos de autor correspondientes a la misma; por lo que el uso de la nota es exclusivamente personal

 y privado para el cliente, sin perseguir ningún fin de lucro. Cualquier otro uso como la publicación, comunicación pública, reproducción y transmisión pública que EL CLIENTE realice no es responsabilidad de EFINFO.

Villarreal Pérez, David Gómez

Almaguer y FranciscoBosques
Padilla, del Hospital U niversitario

Dr.JoséF.Gonzálezdela Univer-
Autónoma de Nuevo León.
emás de citar análisis del IOM, los

mexicanos se basaron en un estudio, rea-

lizadopor elequipodeTreviño Montes en
el hospital de la UANL y publicado en el
mismo númerodelarevistaquedemostró
que “loserroresde medicaciónson más
frecuentesdelo quesepudiera suponer”.

Trevifio encontró que los errores “se
presentaron en 70 % de los pacientes

de una cohorte de 266 adultos

hospitalizados”,que el 9 % de
loscasos“requirierondeuna

intervención correctivay

prolongaron lahospitali-
zaciónen 8 % deellos”.

Más trascendentefue
laobservacióndeque,en
3% delos casos,los erro-
res “seasociaroncon la

defunción”y queelequi-
po deTreviño señalóque

“en99 % delos errores,estos

pudieronserevitables”.
Villarreal y sus colegas no

se hicieron ilusiones. Sabían que

su trabajo,aunque lejosdeser tan exten-
so como eldelIM, permitía “hacercon-
ciencia de la magnitud del problema y
señala la necesidad de atenderlo, al im-

plementar políticasy procesos de aten-
ción como ha sido propuesto en los
EstadosUnidos y otrospaíses”.

 

Pero hicieron “una advertenciaal lec-

tor, con un llamado a ser prudentes y
atemperarnuestro entusiasmo,pues si
biensepodríapensarqueimple-
mentar estasprácticasinstitu-
cionales resulta fácil,la realidad
sueleser desalentadora”.

Entre los errores señalados

por las investigadoras del IM
estaban desde la “tradicional”
mala caligrafía de las recetas
médicashastaelmal de

que permitiera reducir esos errores.

De hecho, a pesar de su advertencia,

losmédicosdestacanque“enalgunospaí-
ses se ha propuesto que la prescripción
electrónicapodríaayudaraminimizar los

los expedientes,por lo queentre
las recomendacionesquehicie-
ron estabaeluso detecnologíainformáti-
ca

errores que seproducen en elprocesode
distribución,administracióny prescrip-
ción de los medicamentos” Apenas un
aio después de su texto,estamedida se
intentóadoptaren México por medio de
dos Normas OficialesMexicanas.

Expedienteelectrónico

En Méxicoelexpedienteclínicoelectróni-
coseencuentrareguladoporlaNOM-004-

SSA3-2012, que fija “los criterios, éticos,

científicos,tecnológicosy administrativos
para la elaboración,conservación, propie-
dad,titularidady confidencialidaddelex-
pedienteclínico”y promueve una cultura
médicadeevaluacióneinvestigación.

La NOM-024-SSA3-2012deberíaregu-

lar el flujo,el intercambioy la consolid
cióndela información delos expedientes.

Desde2013,según la abogadaespecia-
lizadaentemasmédicosMariana Mured-
du,hay expedienteselectrónicos,perono
existeun sistema centralizadosino que
cadahospital o clínicatienesus expedien-
tesy en general no se intercomunican.

EstosignificaquelaNOM-024 no seha
cumplido,dijola especialistaenun curso
deperiodismo en saluden la Universidad
Anáhuac, pues no hay sanción si no se

cumple,sólose quitauna certificación.
La pandemia de Covid-19 evidenció

[)

 
 

que la información en salud estátan
pulverizada que no se sabe cuántas

personas tenían comorbilidades que
agravan la enfermedad.

Además,según laNOM-004, losexpe-
dientes son propiedad de la institución o

del prestador de servicios, quienes sólo
estánobligadosa conservarlospor cinco

añosy sepuedendestruiren diversas

circu nstancias,entre ellas la muerte

delpaciente.Ante eso,los derechos
de ti tularidad que tiene el paciente

sobre su expedientesirven depoco en

caso de q
cióny ave

ue quiera hacer una reclama-
ceslas institucionesno loquie-

ren compartirportemoralas demandas,
señaló Mu reddu.

Epílogooleccióndelacrisisdeopioides
En 1995,la farmacéutica Purdue hizo

un estudio de mercado para su opicide
OxiContin en Estados Unidos,y encontró
que en cinco estados (California,Texas,
Illinois,Idahoy NuevaYork)los médicos

 

cerse por triplicado y darle
una copia al paciente, otra
se la quedaba el médico y

tendrían más reticenciaspara aceptar
recetarelanalgésicoasuspacientes.

Los cinco estados tenían una estricta

regulación respecto a las
prescripciones médicas,
mismas queteníanqueha-

una más iba a un órgano
federaldecontrol.

Purdue decidió que no
valía lapena invertirmucho
en sus campaíías demarke-

ting en esos estados,lo que impidió que
llegaraconfuerzalacrisis delos opioides,

señalanAlperty su equipo.Talpareceque
no escuestióndetecnología,sino dedise-
ñar sistemas estrictospara asegurar la
seguridad delos pacientes.E

DE 44,000
A 98,000
PACIENTES
MORÍANA
FINES delsiglo
XX en Estados
Unidospor
errores médicos.
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“Elproblema h
no es que haya

malas personas en el
cuidado de la salud, sino
que las buenas personas

trabajanenmalos sistemas
quenecesitanser más

seguros”
Linda Kohn y colaboradoras

en el informe ToErr Is Human

(2020).

 


