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Seguridad clinica: garantizar lo que “no se ve”

En los Ultimos afos hemos asistido a una ex-
plosién de medidas e iniciativas que posicionan la
seguridad del paciente como elemento esencial de
la triada de la propia calidad asistencial, junto a ele-
mentos como la practica correcta basada en la evi-
dencia cientifica y la contribuci-6n a la sostenibilidad
de nuestro sistema de salud.

Desde la publicacion de estudios como el ENEAS!
o el APEAS?, o el conocido informe To err is humans,
(Errar es humano), no se elabora ninglin documento
oficial o proyecto de gestién concreto que no incluya
la Seguridad del Paciente como pieza central.

Seria buena pregunta si este conjunto de accio-
nes gue sirven para rellenar lineas y mas lineas de
estos documentos, manuales, proyecto y demas pa-
peleria tiene una verdadera traduccién en la practica
asistencial, auténtico termdémetro de la calidad que
nuestra poblacién no solo percibe, sino que ademas,
recibe para beneficio o perjuicio suyo.

Alrededor de la seguridad clinica, bien podriamos
preguntarnos si existe una auténtica conciencia pro-
fesional. La inercia del dia a dia asi como la invisibi-
lidad de los resultados en materia de seguridad del
paciente nos lleva a dos posibles opciones en este
sentido:

En caso de problemas de seguridad que produ-
cen efectos inmediatos, su normalizacién hace que
nos los percibamos como algo evitable, asi pues,
en nuestro ambito si un paciente ha permanecido
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inmovilizado durante un largo espacio de tiempo, se
ve como “habitual” que sufra una Ulcera por presién
y asi se lo trasladamos a la familia: “..es habitual que
después de un ingreso tan prolongado tenga esta le-
sion”; igualmente podriamos poner el ejemplo de la
flebitis ocasionada durante un ingreso hospitalario.

En el caso de los efectos generados por proble-
mas de seguridad a mas largo plazos, el propio he-
cho del olvido temporal, hace que no sean asocia-
bles a la propia asistencia sanitaria.

En nuestro &mbito disponemos de un arsenal im-
portante a la hora de poder trabajar desde la pers-
pectiva de seguridad del paciente, en el ambito
quirdrgico tenemos la hoja de verificacién quirdrgi-
ca*, elaborada por la propia OMS; una herramienta
sencilla y altamente potente a la hora de prevenir
esos errores evitables. De igual modo, disponemos
de una amplia gama de medidas de uniformidad, an-
tisepsia y todo un conjunto de elementos que solo
necesitan ser adecuadamente implementados.

En definitiva, la seguridad del paciente necesita
ser integrada dentro de nuestra practica como un
auténtico modelo de trabajo, tan imbricado en el dia
gue dia que llegue a ser “lo normal” o “lo habitual” y
no “lo excepcional”, independientemente de su invi-
sibilidad inmediata o no.

La Enfermeria como disciplina tiene una posicién
estratégica a la hora de ser garantes de la Seguridad
del Paciente en las mismas condiciones que cual-
quier otra profesién sanitaria, hagdmosla posible en-
tre todos.
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