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La seguridad en el paciente vista desde la
educacion medica en la segunda década

del siglo XXl

Safety of the patients envisioned by medical education in the second decade of the XXI

century

Tomas Barrientos Fortes

Resumen

En la actualidad la seguridad del paciente es un
requisito indispensable de comprender paralainfra-
estructuradelaque dependelaeducaciéon médica. El
indice de accidentes mortales por lafaltade cuidado
enlaaplicacion delos procedimientos médicos en el
ambito hospitalario ha sido cuantificado en diversas
latitudes, llegando a cifras alarmantes.

La formacién de los estudiantes debe iniciar con
la adaptacion de los planes de estudio para que
incluyan, en sus asignaturas, temas que despierten
en el alumno unavisién criticade sus acciones 'y de
su proceder en cuanto alaorganizacion del conoci-
miento adquirido y puesto en marcha en la practica
cotidiana de la atencién médica a sus pacientes.
En la Universidad Anéhuac, con el plan de estudios
2010 de la Licenciatura de Médico Cirujano, se ha
optado por preparar alumnos con una estrategia
didacticasemiflexible, basadaen competencias que
fomenten el humanismo, la seguridad, la calidad y
el valor ético del conocimiento y los recursos te-
rapéuticos y diagnoésticos actuales; incluyendo en
esto Ultimo al uso racional y costo-eficiente de la
tecnologia médica.

Se espera que estos cambios logren mostrar un
modelo més eficiente para crear la conciencia en
el alumno sobre la relevancia que guarda la segu-
ridad en la practica médica cotidiana, en todos sus
ambientes de trabajo.

Abstract

Nowadays, patient safety is an indispensable req-
uisite to be able to understand the infrastructure
needed for medical care. Theindex of fatal accidents
due to the lack of care in the application of medical
procedures in the hospital environment has been
quantified in diverse latitudes, reaching alarming
numbers.

Education of students must start with the adaptation
of the curricula to include in the subjects, topics to
raise in the student a critical awareness of his/her
acts and performance in regard to the organization
of the obtained knowledge and its application in the
daily medical practice.

At the Anahuac University, the 2010 curriculafor the
undergraduate medical studies includes preparing
students with a semiflexible didactic strategy, based
on competences fostering humanism, safety, qual-
ity, and the ethical values of knowledge and current
diagnostic and therapeutic resources, including in
the latter the rational and cost-efficient use of the
medical technology.

It is hoped that these changes can achieve a more
efficient model to bring awareness to the student on
therelevance of safety in the daily medical practice,
in all the working spheres.
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Anélisis del entorno, la necesidad de una mejor
seguridad en la practica médica

Lafalta de seguridad es algo que la sociedad no esta dis-
puesta a permitir. La negligencia médica, entendida como
el descuido por parte del profesional de la medicina, es
una caracteristica de la poca calidad en el actuar médico.
Los hospitales en su intento por mejorar la calidad médica
han decidido atacar de frente el problema instituyendo
medidas preventivas para disminuir este mal.!

La preparacion médica es un elemento fundamental
en el cambio de conducta de los equipos de salud. Todo
el cuerpo médico deberia estar consciente de que sus
actos son producto de la articulacién de una ciencia poco
exacta, que demanda mayor cuidado y precaucién sobre
la forma en que el médico trata a sus pacientes en el
medio hospitalario.?

En México, se ha intentado frenar el mal actuar de los
médicos a través de la promocién de recomendaciones
éticas.® Sin embargo, la ética por si misma requiere de
una conciencia de grupo mayor, misma que recae en
la organizacion hospitalaria que alberga a los médicos
que en ella laboran.

Los hospitales mexicanos, desde finales del siglo XX,
iniciaron estrategias de control de calidad enfocadas a
la disminucién de los eventos adversos observados en
la préctica cotidiana dentro de sus instalaciones. Estos
llevan a cabo la promocién de las buenas préacticas clini-
cas, fomentando la calidad médica hospitalaria a través
de la gestion de reglamentos, normas y procedimientos
especiales, mismos que se traducen en indicadores que
facilitan la evaluacién del seguimiento de los procesos
por los 6rganos verificadores de su calidad.*

Sin embargo, aun falta mucho por trabajar en el area
de registro de reacciones adversas en los hospitales
de México. La Comision Nacional de Arbitraje Médico
de México asi lo ha reconocido y con ello ha decidido
plantear ante los hospitales un registro que mejore la
informacion relevante a los incidentes hospitalarios, ha-
ciendo concienciay reflexion sobre que éstos pueden ser
mejorados por aquellos que trabajan en los hospitales.®

En el area quirdrgica, el error médico es aun algo
muy grave y que requiere de toda la atencién del gremio
médico para su correccion.® La realizacion de esto Gltimo
depende no sdlo del liderazgo de la direccién hospitala-
ria, sino también del compromiso y la formacién de los
médicos que laboran en la institucion.

Segun las cifras de la Asociacion Nacional de Univer-
sidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES)
para el afio de 2009 habia en México 231,932 alumnos
inscritos para estudiar licenciaturas de ciencias de la
salud. Estos estudiantes constituian el 10.1% del total
de la matricula de alumnos inscritos en Instituciones
de Educacion Superior en México.” De éstos, llegaran
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a finalizar sus estudios, si la tendencia se mantiene
alrededor de 12,000 médicos al afio.®

La oferta de profesionales de la salud se ira incremen-
tando conforme la poblacién aumente y seran las nuevas
generaciones las que se incorporen alos puestos de traba-
jo. Por ello, la calidad y el enfoque que se dé a la formacion
de los jovenes estudiantes es muy relevante. Esta Ultima
sera determinante para lograr la vision que el pais requiere
para continuar logrando sus metas de crecimiento.

La formacion de jovenes médicos es algo muy com-
plejo. Por un lado esté el componente de ciencia, el cual
siempre es relativo en cuanto a su verdad y dependiente
de su comprension de acuerdo al nivel de acceso que
se tenga al conocimiento original.

Los paradigmas médicos suelen estar relacionados
muchas veces al entorno cultural y, por ello, la educacién
médica requiere de mucho mas que el simple encuentro
entre el alumno y la fuente que relata las caracteristicas
del conocimiento.

En la actualidad, los planes de estudio se estan re-
visando para llegar a capacitar a nuestros estudiantes
en los nuevos retos que requieren a un profesional mas
maduro y capaz de ejercer una vision critica sobre la res-
ponsabilidad que implica el hacerse responsable de un
tratamiento médico. La Universidad Nacional Auténoma
de México fue la precursora en animar a las facultades de
medicina de México en la reflexion sobre la importancia
que guarda la formacion de las nuevas generaciones
médicas en programas de competencias profesionales.®

Trabajar en equipo, basandose en la mejor
evidencia

Las competencias son el producto de la asimilacién de
habilidades y destrezas que transforman al individuo
en un ser capaz de desempeiiarse eficientemente en el
trabajo profesional que desarrolle.

Esta eficiencia requiere de calidad y de seguridad para
gue, aunadas estas a una visién de costo beneficio, se
conviertan en la mejor opcion a seguir por quien recibe
el servicio médico.

La vision del servicio centrado en la persona es la me-
jor opcion que puede tomar un profesional para llevar una
vida laboral exitosa en el desempefio de su profesion.

Estos servicios, sin embargo, deben proporcionarse
en un ambiente de trabajo que, en la realidad laboral,
estan determinados por la oferta y la demanda de los
mismos.

Es mas, en ocasiones las realidades laborales im-
ponen una gran variedad de limitaciones a la forma en
que los profesionales practican la medicina. Lo anterior
como producto del marco politico-financiero que las rige.

Es esta ultima realidad, la politica-financiera laboral
es la que realmente les determina la forma en que tanto
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el oferente como el recipiendario del servicio presten o
reciban los servicios profesionales, respectivamente.

Esta diversidad de vision econémica, dentro de la eco-
nomia del Estado, ha generado muchos desequilibrios
al desincentivar la formacién profesional universitaria
basica.

Lo anterior se complica alun mas por vicios que se
adquieren en el medio laboral, muchos de los cuales
responden mas a las necesidades propias de su entorno
de trabajo, que al arte médico ideal.

Sin embargo, dentro del gremio profesional prevalece
aun la visién, no solamente romantica, sino responsable,
de lo que debe ser el servicio médico ético y eficiente.
Prueba de eso es la politica de calidad que el estado
mexicano ha iniciado a través de programas que fo-
mentan la adopcion de actitudes de calidad ante las
diversas realidades que integran el bloque econémico
de los servicios de salud a nivel nacional X

La llamada por la opcion a servir con calidad dentro
de la medicina se ha extendido a las universidades,
donde la formacién de los nuevos profesionales de la
salud se lleva a cabo.

Esa exigencia ha hecho que, por ejemplo, en la
Universidad Anahuac, en su Facultad de Ciencias de la
Salud, se hayan incorporado al plan de estudios de la
licenciatura de Médico Cirujano, asignaturas tales como:
Legislacion en salud, Administracion de servicios de sa-
lud, Calidad en salud, Formacién de recursos humanos
para la salud, Habilidades de liderazgo en ciencias de
la salud, Salud publica, Metodologia de la investiga-
cion y Sistemas de informacion en salud basados en
evidencia.**

El estudio de estas asignaturas busca el familiarizar
al estudiante con un ambiente critico. Un ambiente en
gue el paciente esté siempre en el centro de la atencion
médica y que el entorno donde se desempefie, se com-
prometa con brindar un servicio con plena justificacion
cientifica, ética y de costo-beneficio.

Las asignaturas como Legislacion en salud, Adminis-
tracion de servicios de salud y Habilidades de liderazgo
buscan la profesionalizacion del estudiante para capa-
citarlo a enfrentar un entorno que, frecuentemente, le
es antagonico, apoyandolo para mantener siempre en
mente el buscar el beneficio de su paciente, con el total
respeto al entorno laboral e institucional. Al mismo tiempo
gue armoniza con el equipo de salud que complementa
la oferta del servicio médico.

La formacién que le permita actuar como un auténtico
lider de accion positiva busca que, en la practica, sus
decisiones no solamente cuenten con una plataforma de
evidencia real, sino que también hayan sido procesadas
con una metodologia cientificamente probada y rigida-
mente aplicada por el equipo que presta el servicio, al
mismo tiempo que preserva la dignidad de las personas
gue intervienen en el acto médico.

Para lo anterior, se necesita también capacitar al
estudiante en el uso de las nuevas tecnologias de la
informacion, mismas que le daran la oportunidad de
llevar registros fidedignos y verificables. La incorpora-
cion de los registros médicos electronicos le facilitaran
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el rendimiento de cuentas en su actuar profesional, el
cual debera ser seguro e impecable

Esta transparencia, centrada en el mejor servicio
al paciente, tomando en cuenta y sabiendo poner en
marcha los elementos necesarios y normados por los
reglamentos y leyes que regulan la practica médica
profesional, hara que los servicios médicos prestados
encuentren una recepcion muy afectuosa. Lo anterior
tanto por parte de la instituciéon donde laboren como por
parte de los pacientes que ellos traten.

Ademas, con lo anterior se incrementara la seguridad
de su practica, no solamente para sus pacientes sino
también para el médico que asi actue.

El proceso formativo requiere de entornos
apropiados

Para que el alumno progrese y llegue a desarrollar sus
competencias se requiere de una planeacion adecuada,
gue no solo tome en cuenta el plan de estudios profe-
sionalmente elaborado, si no que también cuente con la
infraestructura humana y fisica decorosa que facilite la
formacién integral de los estudiantes.’®

Los sistemas de acreditacion de programas de licen-
ciatura en México son cuidadosamente evaluados por el
Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion
Médica (COMAEM), miembro del Consejo para la Acre-
ditacion de la Educacién Superior (COPAES), que regula
la calidad de la educacion profesional en México.41®

Cada plan requiere de infraestructura relativa al perso-
nal docente capacitado, de las instalaciones apropiadas y
con laboratorios de ciencias basicas y centros de simula-
cion de procesos clinicos. También se exige al programa
el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana 234 que
regula la distribucion de campos clinicos.’® Ademas de
lo anterior, la infraestructura universitaria requiere de
instrumentos que vinculen al estudiante con la realidad
gue se vive en el pais, al mismo tiempo que se le permita
tener una visién universal de la vida profesional médica.

Lo mencionado en el ultimo parrafo, posiblemente,
sea lo mas revolucionario para la educacién médica en
la segunda década del siglo XXI. Una década donde
las comunicaciones hacen normal que los estudiantes
viajen de manera real o virtual, distancias sustantivas
desde sus plazas universitarias donde llevan a cabo su
formacion médica.

La internacionalizacion de la ensefianza médica es
ya un requisito para incrementar la vision humanista del
estudiante y, con ello incrementar su capacidad para
comprender la diversidad cultural, étnica y geogréfica
que implica la globalizacién.”

Las barreras que durante el siglo XX privaron al ser
humano de su libertad de transito por el mundo han su-
cumbido ante las revoluciones sociales de las primeras
dos décadas del actual siglo.

Al mismo tiempo, las tecnologias de la comunicacién
electronica han cambiado la vision de la creacién de
redes sociales y de areas de influencia. Todo esto es
muy relevante para las universidades que, ahora, no
solamente tienen que enfrentar el reto del conocimiento
cientificoy al arte de la pedagogia sino también la brecha
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generacional que exige una mayor libertad en la manera
de expresar e intercambiar las ideas.*®

Larealidad espera a su destino

Mientras tanto los problemas locales de cada comunidad
continban desarrollandose. La gente sigue naciendo,
enfermandose y muriendo. Los vecinos discutiendo y los
politicos convenciendo a la sociedad de que el cambio
en las estructuras de gobierno es lo mas relevante.

En los hospitales, el paciente sigue llegando a ur-
gencias, internandose para cirugia, donando sangre,
encamandose para aliviarse del cancer, de la infeccion
o de la enfermedad que lo limita.

Los internos seguiran haciendo sus historias clinicas,
los residentes supervisandolos en su quehacer y los
médicos adscritos ejecutando su rol de responsables
de la funcion hospitalaria.

Junto a ellos, un ejército de enfermeras, técnicos de
laboratorios, camilleros, personal administrativo, téc-
nicos en urgencias médicas, farmaceutas, cocineros,
nutriélogos, odontodlogos y personal de rehabilitacién o
fisioterapia, entre muchos otros, participaran de manera
directa o indirecta en cada uno de los procesos que se
requieran para dar el servicio médico hospitalario a todo
paciente que lo necesite.

Definitivamente, el rol del médico en la segunda dé-
cada del siglo XXI no puede comprenderse sin que éste
adquiera competencias interprofesionales con las que
pueda no solo llevar un dialogo eficiente y seguro con
sus colaboradores sino también con sus pacientes, que
demandaran de él o ella, como proveedores del servicio
médico, una comprension total de sus necesidades.’®

Solamente se avanzara en una medicina mas segura
y, sobre todo mas justa para todos, cuando la practica
del dialogo con el paciente, asi como con el equipo de
profesionales de la salud y con el equipo administrativo
se lleve a cabo al mismo tiempo que se aplican las he-
rramientas adecuadas de comunicacion para cada caso.

Sin embargo, a pesar de todos los avances y nuevos
paradigmas profesionales, la esencia milenaria del arte
de la curacion médica, heredada por los profesionales
médicos en forma de distintivo gremial para preservarla,
no debera nunca de cambiar y esa es la consigna de
iprimero no hacer dafio!
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