
Seguridad en el paciente 
hospitalizado. 

Estado actual de la situación.
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Un caso como ejemplo

“En abril de 1992, en Halifax, una niña de cuatro años 
debía recibir el último de sus tratamientos de 
quimioterapia para la leucemia. Se le había 
diagnosticado la enfermedad hacía dos años, pero ese 
día de abril, sus médicos consideraban que se trataba 
de un proceso susceptible de curación.

Debía someterse a una intervención de cirugía dental, y 
dado que su medicación no era incompatible con la 
anestesia, se dispuso la aplicación conjunta de ambos 
fármacos. 

La vincristina le fue administrada por medio de un catéter 
raquídeo en el espacio subdural en lugar de por vía 
intravenosa. La vincristina en el espacio subdural es 
letal. La niña falleció la semana siguiente”.

Introducción a la seguridad clínica del paciente. Monografías 
emergencias 2007;2:1-6
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Un poco de historia ……..

Primera fase

reclamaciones 
y 

aseguramiento

Segunda 
fase

Gestión de 
riesgos

Tercera fase

Seguridad 
del paciente
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Datos reclamaciones
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Incidencia de Pacientes con EA  Hospital y Servicio

Estudio Nacional Efectos Adversos ENEAS. Madrid: 
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005
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ENEAS riesgo por servicios

Servicio EA Total Incidencia
Hematología 10 43 23,3
UCI 4 22 18,2
Oncología 16 100 16,0
Medicina interna 98 969 10,1
Nefrología 3 30 10,0
Cardiología 27 286 9,4
Digestivo 18 201 9,0
Neumología 17 201 8,5
Endocrino 3 37 8,1
Neurología 11 148 7,4
Psiquiatría 2 71 2,8
Pediatría 9 342 2,6
Total Médicos 218 2.450 8,9
Cirugía cardíaca 9 45 20,0
Cirugía torácica 6 30 20,0
Cirugía vascular 15 89 16,9
Urología 29 279 10,4
Cirugía general y digestiva 76 735 10,3
Neurocirugía 5 56 8,9
Traumatología 53 595 8,9
Otorrinolaringología 10 187 5,3
Ginecología y obstetricia 50 980 5,1
Cirugía maxilofacial 1 25 4,0
Oftalmología 1 83 1,2
Dermatología 0 17 0,0
Cirugía pediátrica 0 27 0,0
Cirugía plástica 0 26 0,0
Total Quirúrgicos 255 3.174 8,1
TOTAL 473 5.624 8,4
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Tipos Efectos Adversos en servicios médicos
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Prácticas implantadas en hospitales 

Informe Unidades Funcionales Gestión de Riesgos Sanitarios. Servicio 
Madrileño de Salud. Año 2008
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Percepción  pacientes

Encuestas de percepción

Resultados encuesta satisfacción Servicio Madrileño 
Salud Año 2008
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Percepción  profesionales

La calificación media del clima de seguridad es de 7 (muestra de 
6257 profesionales, de 24 hospitales, con una tasa de respuesta global del 
42%, utilizando el cuestionario de la AHRQ adaptado a nuestro idioma y 
contexto.

Globalmente las diferencias apuntan a una percepción mas negativa en los 
hospitales grandes.

Fortalezas: El personal de apoya mutuamente y Cuando se detecta algún 
fallo en la atención al paciente, se llevan a cabo las medidas para evitar que 
ocurra de nuevo.

Debilidades y  Oportunidades de mejora: dotación de personal, 
actitud mas proactiva de la gerencia y necesidad de mejorar la coordinación 
entre unidades y servicios.

Análisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ámbito hospitalario del Sistema 
Nacional de Salud Español. Madrid: Ministerio de Sanidad y Política Social; 2009.
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Actuaciones organizativas

Benchmarking hospitalario: seis hospitales han permitido 
identificar 4 buenas prácticas comunes relacionadas con la 
política de gestión de riesgo en el gobierno clínico:

– La creación, a nivel institucional, de un órgano especifico 
de supervisión de la calidad y de los riesgos hospitalarios

- La ampliación de las responsabilidades del servicio de 
calidad y gestión de riesgos:

- La ampliación de las responsabilidades de las enfermeras 
en la gestión de la calidad y de los riesgos

- La implicación de todos los profesionales en la gestión de 
la calidad y de los riesgos:

Benchmarking de buenas prácticas en la gestión de riesgos y políticas de 
reordenación del gobierno clínico en el ámbito hospitalario. Madrid: 
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008
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Actuaciones organizativas

45 Unidades Funcionales 
Gestión Riesgos 

Y
393 Miembros de 

las Unidades Funcionales

Informe Unidades Funcionales Gestión de Riesgos Sanitarios. Servicio 
Madrileño de Salud. Año 2008/9
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Organización: Que hemos aprendido

Mensajes prácticos

4. Identificar y apoyar líderes y 
“campeones”.

• El  cambio requiere la implicación de 
líderes “naturales”, no sólo de 
responsables encargados de gestionar 
el cambio.

5. El cambio es lento.  Ser paciente.

• Después de haber adaptado las 
estructuras e invertido lo necesario, se 
necesita tiempo para observar 
resultados finales. La puesta en marcha 
de una política de gestión de riesgos 
tiene resultados a medio o largo plazo

1, Complicado sin cultura previa.

2. Fijar objetivos a corto plazo fáciles 
de lograr, y celebrar su cumplimiento.

•. En general, a los médicos les motiva 
la comparación de resultados entre 
ellos

3. Involucrar a los profesionales en la 
identificación de riesgos y en la 
definición de iniciativas de mejora.

• Tienen que estar convencidos de que 
la opinión de cada uno cuenta en la 
identificación de riesgos y definición 
de iniciativas de mejora

Benchmarking de buenas prácticas en la gestión de riesgos y políticas de reordenación del 
gobierno clínico en el ámbito hospitalario. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008
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Programa  OMS 2008 - 2009

1. Evaluación y comprensión de los problemas de los cuidados 
no seguros:
• Notificación y aprendizaje para la Seguridad del Paciente.
• Clasificación Internacional para la Seguridad del Paciente.
• Investigación para la Seguridad del Paciente.
2. Desarrollo de normas y estándares para reducir el daño.
• Soluciones para la Seguridad del Paciente.
• High 5s.
• Tecnología para la Seguridad del Paciente.
3. Mejorando el acceso al conocimiento, utilización y evaluación
del impacto.
• Retos Globales para la Seguridad del Paciente:
- Primer Reto: "Una Atención Limpia es una Atención Segura"
- Segundo Reto: "La Cirugía Segura Salva Vidas"
- Tercer Reto: "Lucha Contra la Resistencia a los Antimicrobianos."
• Eliminación de la infección por catéter central.
4. Promoción de la innovación y reconocimiento del 
compromiso.
• Pacientes para la Seguridad del Paciente.
• Premio de Seguridad.
5. Fortalecimiento de la Seguridad del Paciente en el mundo.
• Educación para una Atención Segura.
• Gestión del Conocimiento.

12 estrategias de actuación bienio 2008-2009:
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Practicas seguras simples recomendadas

Como países a estudiar se designaron 4: Estados Unidos, Reino Unido, Canadá y 
España. Adicionalmente se incluyó en el marco de análisis a la Organización Mundial 
de la Salud (OMS).

Prácticas Seguras Simples recomendadas por agentes gubernamentales 
para la prevención de Efectos Adversos (EA) en los pacientes atendidos en 
hospitales. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.
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Prioridades de practicas seguras simples

Prácticas Seguras Simples recomendadas por agentes gubernamentales 
para la prevención de Efectos Adversos (EA) en los pacientes atendidos 
en hospitales. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.



Página 18

Prácticas: Que hemos aprendido

Mensajes prácticos

5. Infecciones ligadas a la atención 
sanitaria.

• La higiene de manos es un elemento 
básico para evitar contagios. Otras 
iniciativas como bacteriemia zero.

5. Resistencia a los antibióticos.

6. Otras áreas como los procedimientos, 
la comunicación o la coordinación.

1, Complicado sin cultura previa y 
posterior formación.

2. Necesidad conocer: identificar y 
valorar causas efectos adversos.

3. Priorizar esfuerzos en soluciones 
efectivas.

4. Seguridad en medicación.

. Tenemos múltiples áreas de mejora: 
fármacos de alto riesgo, 
polimedicación, conciliación, 
identificación, etc.
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Estrategia de Seguridad del Paciente

Promover y 
difundir la
cultura de 
seguridad

Conocer y 
aprender de

nuestra 
realidad

Optimizar la 
organización

Mejorar la 
seguridad en 

la 
atención 
sanitaria

Mejorar la 
seguridad de 

nuestros 
pacientes
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Estrategia de Seguridad del Paciente

Mejorar la 
seguridad

en la 
atención 
sanitaria

Identificación del paciente

Comunicación y 
transferencia de 

información

Asistencia en Atención 
Primaria

Uso de medicamentos y 
productos sanitarios

Prevención de la infección 
asociada a la atención 

sanitaria

Seguridad en cuidados

Cirugía y anestesia

Parto y neonato

Paciente 
crítico

Servicios de urgencias
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Estrategia de Seguridad del Paciente

2.4. Difundir la estrategia en tres pasos de “escribir, repetir y 
confirmar” las órdenes verbales para asegurar una correcta 
transmisión de la información.
3.10.  Promover el uso de medidas específicas de identificación y 
utilización segura de fármacos de alto riesgo.
5.2. Promover estrategias para el uso adecuado de antimicrobianos.
5.3. Mejorar la higiene de manos.
6.6. Establecer recomendaciones para mejorar el uso seguro en la
conexión de catéteres y tubos.
7.1. Promover la implantación de listas de verificación (checklist) en el 
ámbito quirúrgico.
8.3. Aplicar medidas para la prevención de la neumonía asociada a 
ventilación mecánica.
9.3. Promover el uso seguro de medicamentos en el área de 
neonatología.
10.5. Establecer recomendaciones comunes  para el correcto 
tratamiento del infarto agudo de miocardio en la urgencia hospitalaria 
y extrahospitalaria.

Objetivos 
operativos
seguridad 
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Estrategias: Que hemos aprendido

Mensajes prácticos

5.Su puesta en marcha y 
mantenimiento son costosos

6. Hay que esforzarse en mantener 
el interés en estas implantaciones

7.Hay que intentar implicar a toda la 
organización.

8. Tenemos que establecer 
indicadores de seguimiento

1. Deben incluir la cultura de 
seguridad frente a la cultura de 
culpa..

2. Deben ser ambiciosas pero 
alcanzables.

3. Es necesario incluir aspectos 
clínicos.

4. Tardamos mucho tiempo en 
desarrollar estrategias.
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1. Cultura 
elemento clave 

en 
Organizaciones:
Aprender errores

4. Implicar a los 
pacientes: 
Formación, 

redes sociales

2. Profesionales:
Estandarizar

Trabajo en equipo

3. Normativa 
específica

Algunas ideas de futuro para terminar....... 

Seguridad como objetivo estratégico

5. Medir la 
efectividad 
actuaciones

Paciencia: cambio lento



Página 24

Soluciones específicas

Practicas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto 
riesgo Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos 

Ministerio de Sanidad y Consumo 2007
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