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Editorial

¢ Como evitar que se repita?

En marzo de este afio el Uruguay todo, pero muy especialmente aquellos que estamos vinculados a la atencién sanitaria
nos sentimos conmocionados por la muerte intencional de pacientes en manos de enfermeros que supuestamente debian
cuidarlos.

Se puede afirmar sin temor a equivocarnos que en el cuidado de la salud hay un antes y un después a partir de estos
hechos.

La poblacion requiere de sus prestadores una mayor seguridad y muy especialmente que se desarrollen diferentes estra-
tegias para restablecer la confianza en el sistema de atencion por parte de nuestros pacientes y de sus familiares. Se debe
tener presente que los hechos mencionados son actos voluntarios e intencionales, por lo que no pueden ser considerados
errores cometidos durante la atencién sanitaria.

¢Los homicidios intencionales de pacientes estan vinculados al concepto de seguridad de los pacientes?

Existe consenso respecto a que en la primer ocasion en que ocurre un hecho de este tipo el mismo es imprevisible,
pero cuando se esta frente a la reiteracion de estos eventos se debe asumir que existe una falla sistémica y como tal debe
analizarse.

Aclaremos que la situacion planteada tiene multiples antecedentes a lo largo y ancho del planeta. Los asesinatos co-
metidos por profesionales de la salud en el marco de su actividad asistencial es un fendbmeno nuevo, de causas poco cono-
cidas pero de frecuencia creciente. Los casos del Dr. Harold Shipman a quien se le atribuye haber asesinado a 218 de sus
pacientes en un periodo de 23 afios en el Reino Unido y del Licenciado en Enfermeria Charles Cullen quien confesé haber
asesinado a por los menos 40 pacientes durante 16 afios en los EE.UU. llevan a cuestionarse cdmo pudieron ocurrir estos
asesinatos durante largos periodos sin ser descubiertos.('?

En una busqueda bibliografica de una base de datos judicial se comprobd que en el mundo entre los afios 1970 y 2006,
90 profesionales de salud fueron llevados a juicio acusados de haber asesinado a sus pacientes. En todos los casos dichos
profesionales llevaron a cabo sus acciones mientras cumplian con sus funciones asistenciales. Cincuenta y cuatro fueron
encontrados culpables mientras que veinticuatro estaban en proceso judicial. El 86% eran Licenciados en Enfermeria, 12%
Médicos y 2% tecndlogos. Aunque en niumeros absolutos los médicos son minoria, el nUmero absoluto de sus victimas es el
mayor de la serie.®

Este estudio revel6 que por lo general los asesinatos son llevados a cabo en el turno nocturno y en particular durante
los cambios de guardia. La mayoria de los acusados cambid de lugar de trabajo en cuanto se daba un alerta de que podrian
estar ocurriendo muertes sospechosas. El total de victimas de estos 90 acusados es de 2.113. La mayoria eran pacientes en
estado critico, ancianos o nifios. Estos pacientes tienen la caracteristica de estar desorientados, sedados, y no ser conscien-
tes respecto a qué se les esta haciendo por lo que estan imposibilitados de defenderse. No obstante un grupo de victimas
eran pacientes ambulatorios con capacidad cognitiva conservada lo que demuestra que ningun paciente es inmune a estas
agresiones.

¢Los homicidios cometidos por miembros del equipo de salud en su lugar de trabajo son eventos significativos
para la seguridad de los pacientes?

Estos eventos suelen ser cometidos por una misma persona en mudltiples instituciones asistenciales durante largos pe-
riodos de tiempo, a veces décadas, por lo que al ser descubiertos se comprueba el asesinato de mdltiples victimas. Estas
caracteristicas subrayan la vulnerabilidad en la seguridad de los sistemas de salud, que incluye la dificultad en compartir in-
formacion sobre trabajadores de la salud potencialmente problematicos, el reconocimiento tardio e investigacion inadecuada
de incidentes sospechosos, métodos inconsistentes o inefectivos de monitorizacion y de evaluacion de eventos adversos en
la salud, asi como una comprensién incompleta de sus causas.®

¢Cual es la responsabilidad del sistema de salud en la prevencion de estos eventos criminales?

Los prestadores de salud y las sociedades cientificas deben estimular y difundir la toma de conciencia por parte de to-
dos sus integrantes que estos eventos existen y pueden repetirse. Es perturbador pensar y asumir que los profesionales de
la salud puedan en forma intencional matar o causar dafo a pacientes asignados a su cuidado. Del mismo modo se debe
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tomar conciencia de la delgada linea que separa advertir sobre estos eventos criminales y asustar injustificadamente a los
pacientes minando asi la confianza publica en las instituciones sanitarias. No obstante el primer paso para resolver un pro-
blema es definir su magnitud. El éxito en el manejo de otras situaciones que amenazan la seguridad de los pacientes indica
que la transparencia en la informacién es clave para el éxito a pesar de los desafios que una postura abierta pueda presentar
inicialmente. Sin embargo para comunicar los riesgos que implican los homicidios cometidos por el personal de salud es
aconsejable disefar las estrategias muy cuidadosamente.

Es de capital importancia que las autoridades de los centros asistenciales generen una atmosfera que facilite el reporte
de situaciones que amenacen la seguridad de los pacientes, en particular la sospecha de actos criminales.®

Estrategias recomendadas

Encuestas de clima de seguridad a fin de determinar como se percibe el tema de la seguridad del paciente y evaluar en
lo posible las mejoras luego de introducidas diferentes estrategias

Cuando se produce la muerte de un paciente en circunstancias en las que al menos uno de sus médicos tratantes y la
nurse presente en el momento del evento consideren que la misma no era un suceso esperable se la define como muerte in-
esperada o inopinada. Esta situacion se considera un evento centinela y por tanto debe procederse con su reporte obligatorio
y el andlisis causa-raiz correspondiente.

Promover las revisiones de morbimortalidad. Estas son analisis colectivos, retrospectivos, y sistémicos de casos carac-
terizados por el desarrollo inopinado de una muerte, una complicacion, o de cualquier otro evento que podria haber causado
un dafno grave al paciente, y que tienen por objetivo la puesta en marcha y seguimiento de acciones tendientes a mejorar el
cuidado de los pacientes y la seguridad de su atencion.®

Impulsar la practica de las autopsias clinicas. Las mismas permiten detectar posibles errores diagnésticos o terapéuticos,
aclara la rentabilidad y validez de los nuevos procedimientos diagnosticos y terapéuticos, y aporta informacién acerca de las
enfermedades nuevas y de las ya conocidas. En definitiva, este procedimiento contribuye a ejercer un control de la calidad
asistencial.”

Educar en seguridad de la atencion a todo el equipo de salud, quienes constituyen el eslabon mas proximo al paciente.
Y por tanto podrian interceptar estas situaciones.

Cursos de formacién en seguridad clinica dirigidos a los pregrados para que lleguen con una mejor perspectiva al ejer-
cicio clinico.

Dr. Carlos Vivas
Médico Cirujano

Dr. Homero Bagnulo
Médico Internista, Intensivista
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