LAS DOCE PLAGAS EN EL SISTEMA
DE SALUD DE LOS ESTADOS UNIDOS®
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Hace unos dias el director de la
Clinica donde laboro, me entreg6 un
articulo para leerlo como parte de la
Educacién Médica Continua. Al ho-
jearlo con cautela me dejé asombrado,
confuso, desconcertado. Y no era para
menos; el articulo en cuestién, escri-
to por Richard Lalibert, cuyo titulo
al espafiol seria “12 maneras en que
el sistema de atencion médica puede
perjudicarlo”,* deja al descubierto esa
cara oculta del Sistema de Salud en
los Estados Unidos, considerado uno
de los mas avanzados en el mundo, si
no, el mas avanzado.

A finales de 1999, el Instituto de
Medicina public6 un informe explo-
sivo que sacudié el establecimien-
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afio por errores evitables. En 2013,
el Journal of Patient Safety? publicd
que fallos de seguridad prevenibles en
- hospitales matan de 210,00 a 400,00
Y personas cada afio. He aqui una ac-
gz tualizacion: Si miras mas alla de los
hospitales, el problema es realmente

de este afio por la Universidad Johns
Hopkins, que analiz6 los datos duran-

1 Este articulo fue enviado como Carta al
Editor, por su extension y la importancia
de su contenido se decidié incluirlo en la
revista como articulo.
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to médico. Estimé que casi 100 000 ,
personas hospitalizadas mueren cada .

peor. Un estudio realizado a principios !
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te un periodo de ocho afios, encontrd
: que mas de 250 000 muertes al afio,
- fueron causadas por errores del siste-
ma de salud estadounidense. Eso ha-
. ria que los errores medicos fueran la
) tercera causa de muerte en los Estados
! Unidos, después de enfermedades car-
diacas y cancer. Los expertos discuten
las cifras, pero no la gravedad del pro-
blema. Estas son doce fuentes claves
de dafio:

1. Diagnéstico equivocado

Los médicos no solo suelen diag-
nosticar erroneamente las enferme-
dades raras o extrafias; sino también,
segin un andlisis reciente, frecuente-
mente fallan en reconocer enfermeda-
des comunes tales como la neumonia,
la insuficiencia cardiaca y el cancer.



Anaélisis de autopsias y registros médi-
-~ cossugieren que los diagndsticos erro-

= Neos representan aproximadamente el
10% de las muertes; por consiguiente,

segn un informe del 2015 del Insti- :
tuto de Medicina, los diagnosticos !
equivocados son la causa principal '

de los pagos por negligencia médica.
- Los errores pueden ser el resultado de
una pobre colaboracion o malentendi-
dos entre los médicos y los pacientes,
ademas de una variedad de tendencias:
por ejemplo, si cinco pacientes se aca-
ban de diagnosticar con influenza, el
sexto probablemente también la tenga.

2. Précticas descuidadas

Ciertas précticas que en la actuali-
dad son comunes, tales como las reu-
niones de los equipos quirurgicos an-
tes de un procedimiento para ponerse
de acuerdo sobre lo que van a hacer,
han ayudado a reducir el tipo de erro-
res que nos hacen darnos una palmada
en la frente. “Pero aun asi es posible
gue se cometan errores cuando exis-
ten niveles méas altos de complejidad
0 sutileza”, explica Robert Wachter,
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} profesor y presidente provisional del
Departamento de Medicina de la Uni-
versity of California, San Francisco.
Primeramente, ¢estas siguiendo el
plan de tratamiento adecuado? Segln
un estudio de personas en doce ciuda-
des estadounidenses, un 45% de los
pacientes no reciben el cuidado reco-
mendado para sus enfermedades.

3. Errores al recetar o adminis- ¢

trar medicamentos

Los efectos adversos de farmacos
(en lenguaje médico) siguen siendo
uno de los tipos mas comunes de da-
fios prevenibles. Cada vez que un me-
dicamento se receta o se administra,
se pueden cometer errores: recetar la
dosis adecuada del medicamento ade-
! cuado, surtir el medicamento correcta-
mente y administrar la dosis adecuada
en el momento adecuado. Los pasos
en falso contribuyen a unas 700 000
visitas a la sala de emergencias y 120
000 hospitalizaciones al afio. Segun
un estudio del 2015, se comete algln
tipo de error en la mitad de las admi-
nistraciones de medicamentos durante
0 poco antes o después de cirugias.
Casi el 80% de estos errores pudieran
haberse prevenido.

4. Médicos peligrosos
Los médicos verdaderamente terri-
bles son muy pocos... pero si existen.

mente presentd una solicitud de re-
gistros publicos para obtener la base
de datos completa de los médicos en
periodo de prueba en California, los
analistas encontraron varios cientos
de médicos, en solo ese estado, que se
les habia disciplinado (pero frecuente-
mente no se les habia prohibido ejer-
cer su profesion) por problemas tales
como la negligencia flagrante, ejercer
bajo los efectos del alcohol o las dro-
gas y una conducta sexual inapropiada
con pacientes. Estas pocas manzanas
podridas surten un efecto enorme:
aproximadamente el 1% de los médi-
cos es responsable por aproximada-
mente un tercio de las reclamaciones
por negligencia médica pagadas.

5. Falta de conocimientos

Los médicos no son tontos. Sim-
plemente no saben lo que no saben.
Nuevos datos rutinariamente revisan
los conocimientos previos. Miles de
estudios clinicos mas se publican cada
mes. “Mantenerse al dia es algo que
les supone un reto a los médicos”, in-
dica Wachter. Los médicos no pueden
saber, especialmente, lo que todavia
no se ha descubierto. Se supone que
las compafiias farmacéuticas monito-
reen lo que sucede cuando las perso-
nas comienzan a utilizar sus productos
después de los ensayos clinicos. La
atencion laxa a este paso motivé la
adopcion de una ley en 2007 que exige
que los fabricantes de medicamentos
realicen estudios de seguridad des-
pués de que sus productos comiencen
a venderse en el mercado. Cuatro afios
después, mas del 40% de dichos estu-
dios obligatorios todavia no se habian
comenzado.

6. Datos dificiles de encontrar

La industria de la atencion médi-
ca tiene una larga historia de guardar
datos sobre la seguridad bajo llave, o
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de no monitorear esos datos con me-
didas féciles de comparar. “Una de
las mayores criticas es que tras 16
afios todavia es increiblemente dificil
encontrar datos basicos tales como la
frecuencia con la que suceden dafos o
hasta cuéntas cirugias realiza un ciru-
jano”, dice el doctor Peter Pronovost,
vicepresidente principal y director del
Instituto Armstrong para la Calidad
y la Seguridad del Paciente en la Fa-
cultad de Medicina de Johns Hopkins
University. Cuando se conocen los da-
tos, tradicionalmente ha existido una
cultura de negar y defender.

7. Un agujero negro de pacientes
externos

Casi todo lo que se conoce sobre los
errores médicos tiene su origen en los
hospitales. En comparacion, los ex-
pertos conocen poco sobre 10s sucesos
adversos en lugares como las consul-
tas privadas, los centros quirdrgicos
para pacientes externos, los hogares
geriatricos, los centros diagndsticos y
las clinicas de rehabilitacién: “La can-
tidad de muertes probablemente sea
menor porque los pacientes en entor-
nos ambulatorios son en general mas
saludables y mas resistentes a los efec-
tos de los errores”, sefiala Wachter.
Pero como minimo, no es probable
que el control de calidad para los pa-
cientes externos sea mejor.

8. Una actitud de miras estrechas

Los hospitales reconocen que la
seguridad debe integrarse en los sis-
temas, pero los esfuerzos tienden a
ser fragmentados. Lo que se necesita
es darle prioridad a la seguridad, des-
de arriba hacia abajo. La resistencia
al cambio es parcialmente cultural.
Cuando Pronovost establecié un sis-
tema para la reduccion de infecciones
relacionadas con el uso de sondas,
autorizé a las enfermeras a impedir
que los médicos insertaran los tubos
incorrectamente: “Eso impulsé una
rebelién”, asegura Pronovost. “Nadie
discutia que eso era lo que se deberia
hacer; discutian por razones de poder
y la politica”. Con el tiempo, el pro-
yecto logré reducir las infecciones por
mas del 80%.
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9. Agotamiento de los médicos

Es dificil cuidar a los enfermos, y
se esta volviendo mas dificil hacerlo.
Los pacientes hospitalizados estan
mas enfermos y se quedan por menos
tiempo, y eso les causa presion a los
cuidadores. Los sistemas de registros
médicos electronicos, cuyo propdsito
es facilitar nuestras vidas y ayudar a
monitorear datos, pueden ocasionar
fuertes dolores de cabeza. “Los me-
dicos que desean hacer bien las cosas
se encuentran en un carrusel en el que
corren como un hadmster cada vez méas
rapidamente”, declara Wachter. Segln
un estudio de 2015 realizado por la
Mayo Clinic, el 54% de los médicos
informan tener por lo menos uno de
los sintomas del agotamiento: un au-
mento de un 10% en comparacion con
el 2011.

10. El descuido de la higiene

“La prevencion de infecciones es
una de las historias de éxito mas sor-
prendentes de los dltimos 16 afios”,
comenta Wachter. Esto dice mucho,
dado el tamafio del problema que to-
davia permanece. Un informe de 2016
de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC),
demuestra avances en la reduccion
de enfermedades adquiridas durante
tratamientos médicos: una reduccion
del 50% en las infecciones sanguineas
relacionadas con el uso de catéteres
intravenosos, una reduccion del 17%
en las infecciones de las heridas qui-
rurgicas y una reduccion del 8% en las
infecciones por Clostridium difficile
durante periodos de tres a seis afos.
Sin embargo, aun asi se estima que
los pacientes hospitalizados contraen
unas 721 800 infecciones al afo.

11. Comunicaciones pobres

Los detalles son importantes, y fre-
cuentemente se pierden, en especial,
cuando el cuidado pasa de una perso-
na, departamento o centro a otro. La
transicion mas notable es el cambio
de turno del personal hospitalario. “Es
como comenzar a ver una obra en el
medio, y no has visto el primer acto”,
refiere Austin. “Alguien esta intentan-
do actualizarte con los detalles de la
trama, y es muy facil confundirlos o

excluirlos”, por ejemplo, los medica-
mentos que necesitas y sus dosis, las
pruebas que se han pedido y las medi-
das que deben tomar los médicos si tu
estado cambia.

12. La planificacion pésima del
acta hospitalaria

Te han dado de altay regresas a casa.
Pero, también te encuentras en uno de
los puntos mas retadores y peligrosos
de la medicina. “Los pacientes todavia
no se sienten bien, y les es dificil com-
prender todo lo que necesitan hacer”,
opina el doctor Tejal K. Gandhi, presi-
dente y director médico de la National
Patient Safety Foundation y profesor
adjunto de medicina en la Facultad de
Medicina de Harvard. Los pacientes
reciben instrucciones sobre sus medi-
camentos, las actividades permitidas,
su dieta, la fisioterapia, el cuidado en
el hogar y los seguimientos recomen-
dados, todo a la misma vez.

Reflexiones sobre este articulo
es algo que compete a todos los que
de una manera u otra debemos velar
y ser responsables por el cuidado de
la salud de nuestros pacientes. Ellos
son la razén del servicio que presta-
mos Y a ellos va dirigido el buen obrar
de nuestra conciencia. Recordemos
la maxima primum non nocere Yy tra-
temos de insertarla en esta época de
extraordinario desarrollo tecnolégico
y de relativismo ético; y no solo no
hacer dafo, sino también encontrar la
forma de prevenirlo. B
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