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Resumen

Se realiza una breve historia de la sequridad del paciente
en la atencion médica, desde los albores de las civiliza-
ciones hasta los primeros retos Globales de la OMS y el
Estudio IBEAS.
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History of patient’s Safety. From
the dawn of civilization to the
WHO Global Patient Safety Cha-
llenges and IBEAS study

Summary
A brief history of patient safety is made in the medical

attention, from the dawn of civilizations up to the first
Global challenges of the WHO and the IBEAS Study.

Key words. Patient’s Safety, Medical Errors, Public
Health, history of medicine.

Introduccion

La salud y la enfermedad son parte de la bio-
logia de los seres vivos. Ya en los albores de las
civilizaciones aparece “el sanador y su arte”, que
evoluciona lentamente hacia la ciencia médica
contempordnea.! Desde tiempos remotos, siempre
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se ha esperado que quien atiende al enfermo lo
haga por el llamado de una vocacién y con el me-
jor conocimiento existente, procurando el beneficio
de aquel que sufre. También se ha entendido como
una buena practica evitar actos lesivos y/o come-
ter descuidos que agraven la enfermedad y/o que
ocasionen darios adicionales.? En este sentido, a lo
largo del tiempo, diversas culturas han procurado
realizar acciones mediante tradiciones, tabues, le-
yes o normas destinadas a lograr la mejor atencién
de la salud en el contexto de su época.® De alguna
manera, se fueron dando asi las bases de lo que
hoy se conoce como la seguridad del paciente. En
este trabajo senialamos los principales hitos de la
historia de la seguridad del paciente desde los al-
bores de la civilizaciéon hasta los retos globales de
la OMS y el estudio IBEAS.

Marco actual

Recordamos la definicién oficial de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS): “La seguridad
del paciente es la ausencia de un dafio innecesario
real o potencial asociado a la atencién sanitaria. Se
define como el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propen-
den a minimizar el riesgo de sufrir un evento adver-
so en el proceso de atencién de la salud o de mitigar
sus consecuencias. La seguridad del paciente impli-
ca la evaluacién permanente de los riesgos asocia-
dos a la atencién en salud para disefiar e implantar
las barreras de seguridad necesarias”.**

Actualmente la seguridad del paciente se esta
instalando como un imperativo social, cientifico,
ético y legal en la atenciéon médica de toda perso-
na, que procura la prevencién de los riesgos y evi-
tar danos a quien se encuentra enfermo y bajo el
cuidado de un profesional, de una institucién o de
un sistema de salud, ya sea en el momento de su
internacién o en su atencién ambulatoria.* ©

Historia

Sefialamos cinco etapas en la historia de la se-
guridad del paciente, desde los inicios de la civili-
zacién hasta la actualidad:

1. Albores de la civilizacién (Lejano y Medio
Oriente).

2. Periodos helenista y romano (Occidente).

3. Humanismo-Renacimiento hasta la Revolu-
cién Industrial.

4. Era del control estadistico de la calidad (siglo
XX).

5. Publicacion Errar es humano, lanzamiento de
los primeros retos globales de la OMS, y el
Estudio IBEAS (siglo XXI).

1. Seguridad del paciente en los albores de las

civilizaciones: Mesopotamia, India y China.

En este periodo de las antiguas civilizaciones
encontramos los primeros escritos médicos y las
primeras leyes o normas establecidas para pro-
curar una atenciéon mas segura de los enfermos.
Con la invencioén de la escritura se difundieron los
conocimientos y los tratamientos, lo que procuré
una mejor calidad de la atencién y su mejora-
miento continuo.

Tal vez el texto mas conocido es el Cadigo de
Hammurabi, un tratado escrito - en acadio - en
una estela de basalto que hoy se encuentra en el
Museo del Louvre, en Paris. Este cédigo que con-
tiene 282 leyes - es un ejemplo de legislaciéon - es
la obra mas perdurable del rey babilonio Ham-
murabi (1810-1750 a. C.). Once de estas leyes se
refirieren al acto médico, en particular la que se
toma como origen de la “ley del Talién”, la ley
218, que dice: “Si un médico hizo una operacién
grave con el bisturi de bronce y lo ha hecho mo-
rir, o bien si lo operé de una catarata en el ojo
y destruyé el ojo de este hombre, se cortardn sus
manos”.” La “ley del Talién” constituye un intento
de establecer una proporcionalidad entre el dano
recibido en un crimen y el dafio producido en el
castigo. El término “Talién” significa idéntico o se-
mejante.®

Para comprender mejor su importancia, tene-
mos que ubicarnos siempre en el contexto de la
época, pues en la Antigua Mesopotamia no exis-
tian escuelas de medicina, salvo la formacién de
cierto “experto” en los templos del reino, llamado
“Ashipu”, que era a la vez sacerdote, mago y mé-
dico. Los demas sanadores eran practicantes fran-
camente empiricos, y al parecer causaron muchos
danos al ejercer la cirugia, especialmente la of-
talmoldgica. Esta ley funcioné como un gran di-
suasivo para los audaces e imprudentes, y de esta
forma ayudé a la seguridad del paciente a partir
de un estimulo punitivo.

Otra de las civilizaciones antiguas en la cual
encontramos escritos médicos que procuran la se-
guridad del paciente es la hindu, en sus textos vé-
dicos, que se remontan a unos 2000 afnos a. C. De
estos, el texto médico mas conocido es el “Ayur-
veda” y constituye el documento mds antiguo en
este aspecto. En él se establece que el estudiante
y practicante del arte de sanar se debe consagrar
en “alma y cuerpo” al bien de los enfermos. Pro-
hibe el uso de venenos que dafien al paciente, en
traicién de la confianza propia del arte curativo,
y, ademads, se advierte al sanador que debe evitar
revelar datos comprometedores del enfermo, o de
la familia del enfermo. Asi, inicia la seguridad del
paciente como imperativo vocacional.
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Otra es la civilizacién China y su medicina
tradicional, que tiene compendios curativos que
datan de unos 1400 a. C. El Yi Jing o Libro de las
Mutaciones es su texto mads antiguo que se cono-
ce en la actualidad. Pero también unos mil afos
antes estan los tratados médicos del emperador
amarillo (también conocido como Huangdi), en-
tre ellos el Su Wen Neijing (compilado unos dos mil
afios después, en el 206 d. C). En ellos hay refe-
rencias al deber de buen actuar del sanador, y su
compromiso con la recuperacién de la salud del
enfermo.

La medicina tradicional China también recibe
una gran influencia de Confucio (551-479 a. C.),
quien en sus seis libros clasicos destaca cinco virtu-
des: la humanidad o benevolencia, Ren; la justicia o
rectitud, Yi; la conducta correcta y protocolaria, Li;
la sabiduria, Zhi; y la confiabilidad, Xin, cuyos con-
ceptos se trasladaron a la atencion del enfermo.

2. Seguridad del paciente en los periodos hele-
nista y romano.

Los primeros indicios de la civilizacién heléni-
ca datan de unos 1200 a. C. Uno de sus mayores
aportes a la humanidad es haber logrado que la
medicina dejara de lado la magia, la religion y el
misticismo para buscar en la razén las causas de
la enfermedad y su mejor tratamiento, a partir del
examen fisico del enfermo y el estudio racional de
sus sintomas y signos, lo que contribuy¢ a la segu-
ridad del paciente. El desarrollo de los principios
higiénicos en la atencién del enfermo también con-
tribuy6 a lograr una atencién mas segura.

De este periodo destacamos la sabiduria de Hi-
pécrates de Cos (c. 460-370 a. C.) y su escuela, con-
tenida en el Corpus Hippocraticum con su maxima
Primum Non Nocere, donde se establece que el acto
médico no debe causar dafio al paciente (Epide-
mias, libro I, seccién II, nimero V). Este principio
de velar por el correcto acto médico se plasmé por
primera vez en el juramento hipocratico, a partir
del cual el ejercicio de la medicina tiene una orien-
tacién normativa y ética muy clara hacia la segu-
ridad de los pacientes. Este lineamiento se extendié
ampliamente hacia otras tierras, primero, durante
el Imperio Helenistico de Alejandro Magno (356-
323 a. C.); y luego, bajo el Imperio Romano a partir
del siglo I d. C. Destacamos del juramento hipocra-
tico lo siguiente: “Dirigir el tratamiento con los ojos
puestos en la recuperacion de los pacientes, en la
medida de mis fuerzas y de mi juicio, y abstenerme
de toda maldad y dano”. Se establece alli el impe-
rativo ético de la seguridad del paciente.

Una contribucién notable de los romanos a la
seguridad del paciente fue la oficializacién del ejer-
cicio de la medicina, especialmente de los médicos
militares que trabajaban en las “valetudinaria”,

que eran los hospitales de campana que siempre
acompafiaban a cada legién del imperio. El empe-
rador Alejandro Severo, que goberné entre 225-235
d. C., fue quien decreté la normalizacion de la en-
seflanza de la medicina para garantizar la calidad,
y por tanto la seguridad de la practica profesional
en el Imperio Romano.

3. Seguridad del paciente desde el Humanismo
y el Renacimiento hasta la Revolucién Industrial.

Entre la caida del Imperio Romano de Occidente
(476 d. C.) y los siglos del fundamentalismo religio-
so propio del Medioevo o Edad Media (476-1453),
los avances de la medicina mermaron. Sin embar-
go, fueron los arabes los que contribuyeron con su
mayor progreso. Cabe destacar a Avicena (c. 980-
1037) con su Canon o Principios de la medicina.

Luego, en el Humanismo y Renacimiento, la
medicina retoma su norte respecto de la ciencia y
la seguridad del acto médico, con el retorno al es-
tudio prdctico de la anatomia humana, que marca
la obra y legado de Andreas Vesalio (1514-1564).
Se retoma el rumbo de la medicina hacia la cien-
cia, y se abren los caminos hacia la fisiologia, la
histologia, la patologia y otras disciplinas médi-
cas.

Los médicos, cada vez con mejor formacion, to-
man nota y corrigen los errores que pueden docu-
mentar en su practica. Tal es el caso de Ambroise
Paré (1509-1590), considerado el padre de la ciru-
gia, que después de verificar los resultados nocivos
de las cauterizaciones en la batalla de Vilaine, las
desaconseja a sus discipulos.

Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) luego de
estudiar la mortalidad por fiebre puerperal en las
salas de obstetricia del Hospital General de Viena,
propuso en 1847 que los médicos realizaran un la-
vado de sus manos con una solucién antiséptica,
y documenté que la mortalidad que presentaban
las pacientes atendidas por estos era mas del triple
que la que ocurria si eran atendidas por parteras.
En 1861, publicé un libro titulado De Ila etiologia,
el concepto y la profilaxis de la fiebre puerperal que
resumié sus investigaciones y teorias, las cuales,
si hubiesen sido aceptadas, hubieran otorgado un
gran beneficio a la seguridad de los pacientes. Flo-
rence Nightingale (1820-1910) contribuyé notable-
mente a la seguridad de los pacientes al establecer
los principios de la técnica aséptica en la atencién
de los heridos durante la guerra de Crimea (1853-
1856) en el este de Europa. Joseph Lister (1827-
1912), en 1867, instaurd el uso de los antisépticos
en la limpieza del instrumental, de las manos de
los cirujanos y de las heridas, demostrando que
con estas medidas las muertes por infeccién dismi-
nuian drdsticamente.

(Figura 1).
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Figura 1. Pioneros de la seguridad del paciente: Ignaz Philipp Semmelweis, Florence

4. Seguridad del paciente en la era del contro-
lestadistico de la calidad (siglo XX).

Ernest Codman (1869-1940), cirujano y padre
de la calidad asistencial, publicé en 1916 sus pos-
tulados sobre la gestién de la calidad en los hospi-
tales, donde indicaba que se deben hacer publicos
los resultados, tanto los positivos como los nega-
tivos, para impulsar estudios que lleven a mejo-
ras en sus diagnésticos y tratamientos. Y, ademas,
que era importante comparar los resultados con
los de otros nosocomios (Figura 2).

Tiempo después el American College of Sur-
geons, ante el aumento de quejas y demandas por
los malos resultados de la atencién de la salud en

Figura 2. Ernest Codman: pa-
dre de la calidad asistencial
(foto tomada de Wikipedia).

hospitales de los Estados Unidos de América, acep-
t6 retomar las propuestas de Codman para exigir
el cumplimiento de estandares de calidad en los
centros de salud.

En 1924, el matematico Walter Shewhart (1891-
1967) establecid el “control estadistico de la cali-
dad”, como un método cientifico para controlar
la calidad de los productos o resultados industria-
les. Luego, William Edwards Deming (1900-1993)
aplicé estas metodologias a la industria bélica de
EE.UU. durante la Segunda Guerra Mundial, y a
partir de ese momento, otros sectores, como el sec-

Nightingale y Joseph Lister (foto tomada de Wikipedia).

tor salud, aprendieron y aplicaron estas metodolo-
glas en sus campos particulares.

Uno de los episodios dignos de mencionar ocu-
rrié en 1964, cuando Elihu M. Schimmel, gas-
troenterdlogo y profesor del Departamento de
Medicina Interna de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Yale, publicé un articulo titulado
“Los peligros de la hospitalizacién”,® donde aler-
ta sobre los dafios por iatrogenia que sufrian los
pacientes admitidos en un hospital que audité.
Concluyé que el 20% de los pacientes admitidos
presentaban lesiones de esta naturaleza, y que los
dafios graves correspondian a una quinta parte
del total.

Estos estudios fundadores motivaron a otros
profesionales a realizar sus propias investigacio-
nes, y desde entonces la identificaciéon de resulta-
dos no deseados en los servicios de salud fue ga-
nando importancia en el mundo. La seguridad de
los pacientes entra de lleno en el ambito del con-
trol estadistico de la calidad, forzando a los lideres
a tomar medidas, tanto a nivel de los trabajadores
de la salud como de las organizaciones.

5. Seguridad del paciente a partir de la publi-
cacién del informe “Errar es humano” y el esta-
blecimiento de los “Retos Globales” de la OMS y el
estudio IBEAS (siglo XX).

Como consecuencia del auge de estudios signi-
ficativos y bien disefiados sobre los eventos adver-
sos y su impacto en muchos hospitales, en 1999, el
Instituto de Medicina de la Academia Nacional de
Ciencias de EE.UU. (Institute of Medicine, Natio-
nal Academy of Sciencies — IoM, NAS) publicé el
informe “Errar es humano: la construccién de un
sistema de salud mas seguro” (To err is human:
building a safer health system);'° cuyas conclu-
siones sacudieron la opinién publica y obligaron
a los lideres politicos y administrativos de ese
pais a considerar “la seguridad de los pacientes”
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como un principio fundamental en el proceso de
la atencién sanitaria. Las asociaciones de pacien-
tes también reaccionaron exigiendo mejores con-
troles tanto en EE.UU. como en otras naciones del
primer mundo.

En 2002, en Ginebra, la OMS, durante la 55¢
Asamblea Mundial de la Salud, contemplé el

tema en sus deliberaciones y propuso desarrollar
estrategias conjuntas para mejorar las deficien-
cias en la atencién de la salud. Como resultado,
en 2004, la 57¢ Asamblea Mundial de la Salud,
propicié la fundacién de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente. Un afio después,
en 2005, la OMS creé esa Alianza y lanzé el Pri-

Figura 3. Primero, sequndo y tercer Retos Globales de la OMS-OPS.

Organizacion
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mer Reto Global de Atencién Segura OPS-OMS
titulado “Atencién Limpia es una atencion se-
gura”, que es el punto de partida para el desa-
rrollo de la “seguridad del paciente” en todo el
planeta.* 5 Luego, vino el Segundo Reto Global:
“Cirugia segura”; y actualmente se ha lanzado
el Tercer Reto Global: “Medicacién sin dafios”.!
(Figura 3).

En 2007, en América Latina, se realizo el estu-
dio IBEAS (sobre la prevalencia de efectos adver-
sos en hospitales de Latinoamérica), que incluy6
11.379 pacientes de 58 hospitales de cinco paises:
Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru.
Fue un proyecto desarrollado en conjunto con la
OMS y la OPS. Se resalté que la tasa de eventos
adversos documentada fue de 10,5%, de los cuales
el 60% se consideraron evitables asi como un 6%
de las muertes. La publicacién de los resultados
y metodologia de este estudio se realizaron algu-
nos afos después, en el 2011.!2 Por su magnitud
y calidad de disefio, se constituyé como referente
obligado en las publicaciones sobre seguridad del
paciente y eventos adversos.!?

Respecto del primer reto global, es notable que
la humanidad se demorara casi dos siglos desde
que Semmelweis, Lister y Nightingale (Figura 1)
propusieran el lavado de manos en el ambito de
la atencién del paciente para que sea nuevamente
promovido de manera global con el propésito de
reducir los eventos adversos.

Conclusion

En este trabajo pretendemos destacar los prin-
cipales hitos que marcan la historia de la segu-
ridad del paciente. Si bien esta ultima se ha de-
sarrollado en el siglo XXI, tiene sus raices en los
inicios de las civilizaciones, lo que demuestra el
interés y la preocupacién que este tema siempre
despertd en el ser humano. La hemos dividido en
cinco periodos, cuya duraciéon es cada vez menor
debido a que los avances médicos son cada vez
mas rapidos.
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