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Con procesos seguros: Jaque mate al COVID-19

Checkmate to COVID-19 with safe processes
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ABSTRACT

Patient safety is a pillar in health care. According to the World Health Organization (WHO), it is estimated that there is a 1
to 300 chance of harm during hospital care, which is why it is currently considered a public health problem[1] in addition to its
transcendental impact on the morbidity and mortality of different diseases. The objectives were achieved through prevention, risk
assessment, events, and injuries, within a systemic approach to managing these risks[2]. The current COVID-19 pandemic repre-
sents a challenge in this area, being a difficult battle to fight due to its multiple interactions and repercussions on the individual
and the community. For this reason, it is extremely important to identify the factors involved, their function and their intercon-
nection. In summary, the proposed strategy to deal with this crisis must start from security and the joint actions of the different
sectors of society. This article, through an analogy, takes the concepts of the chess game where, within a complex dynamic, each
of the pieces plays an important role, articulated to the joint work required in the security management of patients, to achieve
success against COVID-19.
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RESUMEN

La seguridad del paciente es un pilar en el cuidado de la salud. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
estima que hay una probabilidad de 1 a 300 de dafio durante la atencién hospitalaria, por lo que se considera como un problema
de salud publica actualmente[1], ademds de su trascendental impacto sobre la morbimortalidad de las diferentes enfermedades.
Los objetivos se logran a través de la prevencion, la evaluacién de riesgos, eventos y lesiones, dentro de un enfoque sistémico de
la gestién de esos riesgos[2]. La actual pandemia por el COVID-19 representa un reto en este ambito, siendo una batalla dificil
de combatir por las multiples interacciones y repercusiones sobre el individuo y la colectividad que conlleva; por tal motivo, es de
suma importancia identificar los factores involucrados, su funcion y la interconexion de estos. En resumen, la estrategia propues-
ta para afrontar esta crisis debe partir de la seguridad y de las acciones conjuntas de los diferentes sectores de la sociedad. Este
articulo, a través de una analogia, toma los conceptos del juego del ajedrez en donde, dentro de una dindmica compleja, cada
una de las piezas ejerce un papel importante, articulando el trabajo en conjunto que se requiere en la gestion de la seguridad de
los pacientes, para lograr el éxito frente al COVID-19.
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Introduccion

n diferentes contextos se ha aplicado el modelo del aje-

drez en la medicina, como el caso del “Gambito Sicilia-

no” en la clasificaciéon de los farmacos antiarritmicos[3],
o en el caso del COVID-19, donde se ubica a los médicos en
un juego de ajedrez contra la muerte[4]. Aunque estudios pre-
vios han utilizado elementos de la teoria del juego para en-
tender la dindmica de las enfermedades infecciosas[5], aun no
se ha hecho un ejercicio similar en el marco de la seguridad
del paciente. En el presente articulo se realizé una analogfa de
los componentes del juego de ajedrez y sus estrategias en el
ambito de la seguridad del paciente durante la pandemia por
el COVID-19. Lo anterior fundamentado en un marco concep-
tual por medio de una revision bibliogréfica de articulos de
la Organizacion Mundial de la Salud, guias del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, informes de entidades
de salud nacionales sobre seguridad del paciente, y articulos
relacionados.

La seguridad del paciente

En mdltiples contextos clinicos la seguridad del paciente es
desarrollada de manera secundaria, pese a que ésta es un eje
fundamental de la préactica clinica y de la calidad del cuidado,
bajo un enfoque sistémico de la gestion del riesgo[6]. En una
pandemia como la actual, se requiere del apoyo de multiples
herramientas como la prevencién, la promocion de la salud, el
autocuidado o participacion del paciente, la corresponsabilidad
de las entidades de salud y la calidad de la prestacion de los
servicios de salud y rehabilitacién, bajo el marco de entender la
salud como un derecho fundamental de la poblacién.

Para el caso de la seguridad del paciente, es necesario tener
en cuenta las reglas del juego, a partir de la conceptualizaciéon
clara de los siguientes términos: evento adverso, evento centi-
nela, complicacién, atencién segura, entre otros[7].

Posterior a ello, como en el juego de ajedrez, se debe re-
conocer la funcién que ejerce cada una de las piezas sobre el
tablero, en la dindmica de las interacciones complejas que con-
ducen a la seguridad o no, de los pacientes.

El rey, es la pieza fundamental de la cual depende el juego.
Esta pieza no puede atacar ni defenderse sin la ayuda de su
ejército. En este ejemplo el rey estd representado por el pa-
ciente, con multiples necesidades y factores a quienes se debe
garantizar su seguridad.

El cuerpo del ejército, son los peones: aquellos personajes
indispensables y mas numerosos, en este caso, el personal de
salud y en especial, las enfermeras y médicos, quienes ejercen
un papel fundamental en el cumplimiento de metas de la segu-
ridad del paciente entre las que se destacan: la correcta identi-
ficacion del paciente, la mejora en la administracién de medica-
mentos de alto riesgo, el trato con humanizacion, la reduccién
de riesgo de infecciones asociadas a la atenciéon en salud, asi
como la reduccion del riesgo de caidas, elaboracion del plan de
egreso, etc.[8].

La torre, representada por las organizaciones mundiales,
nacionales y locales, Organizaciones no gubernamentales
(ONG), Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), aseguradores, sociedades cientificas, que dictami-
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nan los lineamientos guia y protocolos de manejo, basados
en la mejor evidencia disponible, que deben ser utilizados en
la practica clinica[10]. Cabe mencionar en este enfoque, el
manejo juicioso y con la maxima cobertura del plan de va-
cunacion, con el cual se logra, en el menor tiempo posible la
inmunidad de rebafio, con la cual produce el jague mate a la
pandemia.

El caballo, aquel que da aperturas estratégicas, y con pen-
samiento de avanzada puede tomar caminos alternativos (por
encima de los otros miembros), y con sus movimientos tacticos
facilitar la conquista; representado por los directivos de las ins-
tituciones en salud, que, por medio del financiamiento, alianzas
y relaciones interinstitucionales, invierten todas sus apuestas en
la construccion de la seguridad en el paciente. Este elemento
es clave para la cultura de seguridad en las instituciones[9]. En
el caso del COVID-19, de estos actores depende la implemen-
tacion rapida de la telemedicina como jugada estratégica en la
atencion de los pacientes, que ademas del COVID-19, pueden
tener multiples comorbilidades que deben ser controladas du-
rante la pandemia[11].

El alfil, aquella pieza que para poder cumplir sus objetivos,
depende de que los peones avanzan, en el caso serian los otros
profesionales de la salud: intensivistas, nutricionistas, terapeu-
tas, urgenciologos, etc., encargados de garantizar la seguridad
del paciente a través de diferentes acciones como la atencién
centrada en la persona, el establecimiento de una buena co-
municacién con el paciente, el trato humano y profesional con
pacientes y familiares, y cuando sea el caso, el reporte de even-
tos adversos y de la retroalimentaciéon para el aprendizaje, no
punitivo, de los errores[12].

La dama, aquella pieza maestra, que se puede mover en
multiples direcciones, en este caso, y que ejerce un verdadero
liderazgo, que es representada por el gestor o coordinador de
seguridad del paciente, el cual promueve, vigila, evalla y orien-
ta las acciones de las demas piezas del tablero implementando
asi la calidad, calidez y seguridad en la salud, y que, con mo-
vimientos estratégicos de largo alcance, puede lograr grandes
avances en la seguridad de los pacientes.

Asi mismo, el gestor de la seguridad del paciente promueve
la cultura de seguridad, en la cual se vincula la participacion de
todos los actores de la institucion, incluyendo al paciente y a su
familia, en la atencién en salud y en el autocuidado integral; de
esta forma se permite una participacion global en la seguridad
del paciente, y la mejor visualizaciéon de eventos que requieran
mejoramientos, la retroalimentacién a partir de las fallas, y el
aporte adicional de la medicién de los desempefios individuales
a través de las competencias[13].

En la actualidad, el adversario que reta la seguridad del pa-
ciente es el COVID-19, provocando un gran impacto en dife-
rentes sectores y actores, entre otros, en la seguridad fisica y
psicolégica de los trabajadores de la salud con una importante
sobrecarga emocional y asistencial[14]. Ademas, a lo largo de
esta crisis, debido a la alta demanda de los servicios institucio-
nales de salud y de todos los insumos que se requieren, del con-
finamiento social y de la inequidad preexistente local y mundial,
se produjo una gran inestabilidad financiera, que repercuti6 es-
pecialmente en varios de los sistemas de prestacién de servicios
en salud[15].

Por otro lado, la pandemia llevé a que se replantearon las
estrategias para fortalecer la seguridad del paciente como: la



disponibilidad de areas de aislamiento, la reorganizacién del
personal asistencial, el uso de equipos de proteccién personal
(EPP), la implementacién de medidas sanitarias como el rastreo
y la deteccién epidemiolégica temprana, el seguimiento por
parte de las organizaciones gubernamentales, la notificacion
inmediata, el aprendizaje continuo, el esquema de vacunaciéon
masiva, entre otros[16], que tuvo diferente nivel de implemen-
tacion dependiendo del pais.

Cabe resaltar que para lograr un buen desenlace en el jue-
go es necesario establecer una articulacién de cada una de las
piezas por medio de un trabajo colaborativo en equipo. Pese a
todas las medidas que se implementen para contrarrestar los
errores y eventos adversos en la practica clinica, inevitablemen-
te éstos se presentan[17], sin embargo, ellos se pueden preve-
nir, a través de multiples mecanismos de vigilancia, monitoreo
y control, y de esta forma, se identifican y gestionan los riesgos
para disminuir la posibilidad de causar morbimortalidad al pa-
ciente[18].

Asi como en el ajedrez, los jugadores deben estar prepa-
rados para enfrentar los movimientos del oponente, dado que
las caracteristicas del juego son cambiantes, dinamicas e incier-
tas; en la seguridad del paciente se debe ser resiliente, flexible,
proactivo, innovador, creativo, disciplinado, ético y gozar de un
pensamiento sistémico y critico, anticipandose a las nuevas cri-
sis[19],[20].

A pesar de las profundas repercusiones que ha tenido esta
crisis en la seguridad del paciente, ha permitido visibilizar un
elemento fundamental que se debe tener en cuenta en la prac-
tica clinica: la adecuada y suficiente proteccién hacia el profe-
sional de la salud.

Las complejidades de los momentos y las dindmicas huma-
nas requieren del andlisis juicioso de los comportamientos que
de manera conjunta constituyen la cultura de la seguridad del
paciente en una institucion y, bajo la légica de la pandemia
del COVID-19, en la salud publica. Se requiere una propuesta
de anélisis detallado con elementos de la teoria del juego en
lo que respecta a todos los comportamientos de los actores
involucrados en la cultura de la seguridad, en un escenario de
marcada incertidumbre. Este articulo aporta una analogia de
estos comportamientos sobre el tablero de ajedrez.

Conclusion

Como colofén a este articulo, el afrontamiento de la pan-
demia en el contexto de la seguridad del paciente ha sido un
reto mundial, quiza el mayor de este siglo. Con el fin de darle
un jaque mate en un tiempo oportuno, es necesario que haya
una cooperacion entre todos los actores: pacientes, familias,
profesionales de la salud, las EAPBs, hospitales, los asegura-
dores, la sociedad y los entes gubernamentales nacionales e
internacionales. Hay que tener en cuenta que esta no es la Uni-
ca partida que se jugard, y que en un futuro puede que existan
adversarios mucho mas complejos que el actual. Es imperioso
trabajar en equipo de manera armoniosa, e intensificar la inves-
tigacién en procura de nuevas vacunas que protejan contra los
diversos agentes infecciosos, con la meta puesta a nivel macro,
en la mayor cobertura en salud publica y a nivel institucional, en
mejorar la seguridad de las personas en general[21], no solo de
los pacientes, para el presente y el futuro.
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