


Seguridad del pacienteSeguridad del paciente
En todo el mundo, la prestación de la atención sanitaria se 
enfrenta al desafío de una amplia gama de problemas de 
seguridad. 

El tradicional juramento médico (“Lo primero es no hacer 
daño”) rara vez es violado intencionadamente por los médicos, 
pero lo hechos señalan que los pacientes sufren daños 
todos los días en todos los países de mundo.

Lo primero que tenemos que hacer es reconocer la realidad, 
rechazar la noción de que el statu quo es aceptable y, quizá lo 
más importante, tomar medidas para corregir los problemas 
que contribuyen a una atención no segura. 



Seguridad del paciente

• Actividades supuestamente de alto riesgo, 
como la aviación o las plantas nucleares
tienen un historial de seguridad muy superior 
al de la atención médica. 

• Sin embargo, la probabilidad de que un 
pasajero sufra algún daño en un avión es de 1 
en 1,000,000. 

• En cambio, la probabilidad de que un 
paciente sufra algún daño ocasionado 
por la atención médica es de 1 en 300.



Seguridad del paciente

El daño involuntario a pacientes sometidos a tratamiento no 
es un fenómeno nuevo. El registro más antiguo de este 
problema data del siglo XVII ac. La respuesta en aquellos 
días era clara y exclusivamente punitiva (por ejemplo se le 
cortaba la mano al cirujano). 

Hoy en día, las soluciones para mejorar la seguridad del 
paciente ofrecen un enfoque más constructivo. 

La Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente, 
establecida en el año 2005 por la OMS, ha intentado 
coordinar el trabajo de elaborar y difundir soluciones para la 
seguridad del paciente.





(1) Determinar los da(1) Determinar los daññosos
• La determinación de los problemas e incidentes que 

ocurren en la atención sanitaria consiste en estimar el 
número de pacientes que sufren daño o pierden 
la vida por causa de la atención sanitaria. 

• Consiste también en identificar cuáles son los 
eventos adversos registrados (por ejemplo, errores 
de medicación, infecciones nosocomiales,etc.). 

• Esta información es esencial para aumentar la 
sensibilización sobre el problema y determinar 
prioridades. Sin embargo, sólo es el primer paso.



(1) Determinar los da(1) Determinar los daññosos



(2) Entender las causas(2) Entender las causas
• Una vez identificados los 

principales problemas, el paso 
siguiente consiste en entender 
las principales causas que 
favorezcan los eventos
adversos que han perjudicado 
a los pacientes. 

• Debido a la naturaleza 
compleja de la atención 
sanitaria, esos eventos no son 
consecuencia de una causa 
única.

• Por consiguiente, es necesario 
investigar para determinar 
los principales factores 
prevenibles en la cadena 
causal.



Seguridad del paciente

- Un 8,3% de los pacientes 
ingresados en un hospital sufre 
un efecto adverso

- ¿Qué acontecimientos 
adversos sufren los pacientes 
en los hospitales?
- Reacciones adversas a 

medicamentos: 34%
- Infecciones nosocomiales: 

25%
- Complicaciones técnicas 25%

- ¿Dónde sufren los eventos?
- Sobre todo en especialidades 

quirúrgicas 

- ¿Quién sufre los eventos?
- Pacientes mayores de 65 años

Medicación Infección nosocomial
Problemas técnicos Cuidados
Diagnóstico Otros



Conclusiones estudio 
ENEAS



(3) Encontrar soluciones(3) Encontrar soluciones

• Para mejorar la seguridad del paciente se 
necesitan soluciones que aborden las 
causas fundamentales de la atención poco 
segura. 

• Es necesario identificar soluciones 
eficaces para conseguir una atención 
más segura y prevenir posibles daños a 
los pacientes.



¿¿Puede la HCE mejorar la seguridad del Puede la HCE mejorar la seguridad del 
paciente?paciente?

• La documentación clínica ha estado sometida 
a requerimientos legales y ‘de facturación’.

• El primer papel de la documentación clínica 
debe ser describir y comunicar qué está
pasando con los pacientes.

•Pero… ¿ofrece beneficios 
relacionados con la 
seguridad del paciente?



Seguridad-HCE

• Muchos médicos argumentan que la HCE les 
quita tiempo y puede alterar su capacidad 
diagnóstica al distraerles del paciente. 

• De hecho la realidad es que en muchos 
hospitales se ve la HCE como una ‘agresión’, 
un modo de ahorrar personal administrativo, 
de cambiar el modo tradicional (¿y 
eficiente?) de trabajar…



Seguridad-HCE

• Sin embargo sabemos que si la HCE 
aporta algo es en términos de 
seguridad del paciente.



Seguridad con la HCE
• Prescripción
• Diagnóstico
• Alertas
• Niveles coordinación



HCE-Prescripción
• Uno de cada tres efectos adversos detectados en 

pacientes hospitalizados está causado por 
medicamentos y un tercio de ellos son evitables. 

• Algunos estudios han demostrado que uno de cada 
100 pacientes ingresados sufre un efecto adverso 
relacionado con la medicación. 

• Por ello, la prevención de errores de medicación es uno 
de los objetivos prioritarios en todas las políticas de 
seguridad del paciente, incluido el Plan de Calidad del 
Sistema Nacional de Salud. 

• Las estrategias en seguridad se enfocan al desarrollo 
de implantación y medidas dirigidas a mejorar los 
sistemas. 



¿Cómo ayuda la HCE a evitar errores de 
prescripción?

• La simple transcripción de datos produce un 10% de 
los errores de medicación, que se reducen a menos de 
un 1% cuando la introducción se hace en un sistema 
informático. 

• También se sabe que cuando la prescripción se hace 
en una ‘hoja aparte’ hasta en el 40% de los casos el 
médico desconoce información básica de la historia del 
paciente, incluyendo las alergias u otras informaciones 
fundamentales.

• Aspectos como el cálculo de dosis, errores en 
decimales, nombres de medicamentos similares, 
formas de dosificación, uso de abreviaturas, 
también pueden ser fuentes de error, que se 
minimizan si la prescripción se hace informáticamente. 



¿Cómo ayuda la HCE a evitar errores de 
prescripción?

•Es un hecho constatado que la escritura 
manual de las órdenes de tratamiento puede 
contribuir a incrementar los errores de 
medicación pues estas pueden ser ilegibles o 
incompletas, y como deben ser trascritas 
pueden aparecer errores de trascripción. 
•Por lo tanto parece claro que una de las áreas 
donde la HCE puede hacer una gran aportación 
es en la prescripción



¿Cómo ayuda la HCE a evitar errores de 
prescripción?

•Los sistemas de prescripción integrados han 
mejorado la eficiencia y la seguridad en el manejo de los 
pacientes de forma clara en los últimos años.
• Estos sistemas detectan alergias, superación de dosis 
máximas, interacciones entre medicamentos.
•También pueden permitir la instauración de protocolos 
de tratamientos, muy útiles por ejemplo en oncología. 
•La principal desventaja es que la implementación de 
estos sistemas suele suponer un gran esfuerzo. 



¿Cómo ayuda la HCE a evitar errores de 
prescripción?

•Además los sistemas electrónicos integrados que 
permiten la conexión primaria-especializada
puede mejorar la conciliación de la medicación 
evitando errores frecuentes de duplicidades de 
fármacos o ‘olvidos’. 
•Estos problemas de ‘descoordinación entre 
sistemas’ son responsables de muchos de los 
reingresos que se producen en los hospitales. 





¿Cómo la HCE ayuda a reducir errores 
diagnósticos?

• Permite el acceso a la 
información

• Permite guardar y compartir 
información

• Mantenimiento dinámico de la 
historia del paciente

• Mantenimiento de la lista de 
problemas 

• Lista de medicación del 
paciente

• Lista de resultados del 
paciente

• Permite coordinación y 
continuidad

• Permite el seguimiento
• Puede permitir ‘feed-back’
• Puede ayudar con alertas para 

reducir olvidos
• Puede servir para calcular 

probabilidades bayesianas
• Pude permitir acceso a otros 

recursos
• Segunda opinión
• Aumento de la eficiencia



HCE y errores diagnósticos
• La HCE puede reducir los errores diagnósticos de 

diversas maneras. 
• En primer lugar la HCE permite tener acceso 

precoz a la información. 
• Además leer una HCE es más fácil entender lo 

que está escrito. 
• Es mucho más sencillo hacer una revisión

electrónica evitando así obviar datos importantes 
de los pacientes. 



HCE y errores diagnósticos
• Los listados de problemas nos dan 

información rápida sobre el paciente y son 
dinámicos

• Disponer de evolutivos analíticos ayuda al 
razona miento diagnóstico. 

• Los ‘check list’ para verificar que se ha incluido 
en la historia todo lo necesario reducen también 
los riesgos. 

• Existen sistemas de decisión/diagnóstico
que pueden ayudar a hacer un diagnóstico 
diferencial y que están basados en MBE. 



HCE y errores diagnósticos



Sistemas de soporte de decisión: tipos

Descripción Ejemplo
Integración entre órdenes de 
tratamiento y la historia clínica

Sistema de recordatorio asociado 
a la clínica del paciente, el clínico 
es avisado de un aumento de 
creatinina cuando usa una orden 
de tratamiento electrónica al 
prescribir aminoglucósidos

Uso de un sistema electrónico 
para generar una decisión clínica

Identificación de pacientes que 
tienen que realizarse un 
secreening de cáncer cervical a 
través de una base de datos. 



Sistemas de soporte de decisión: tipos

Descripción Ejemplo
Recomendaciones automáticas El sistema imprime recomendaciones automáticas 

sobre enfermedades del paciente cuando se 
señala que este paciente tiene una determinada 
enfermedad (consejos diabetes)

Requerimiento de 
documentación si no se cumplen 
recomendaciones

Si el paciente no ha recibido una recomendación 
establecida (vacunación de la gripe) el sistema 
pide ‘explicación’ y obliga a rellenar una 
justificación. 

Recomendaciones basadas en 
edad del paciente

Recordatorios sobre calendario vacunal basado en 
la fecha de nacimiento del paciente 

Recomendaciones ejecutadas 
tras anotar datos

La prescripción electrónica obliga a incluir datos 
sobre la concentración de aminoglucósidos para 
dejar que se sigan prescribiendo a partir de uno 
de los días de tratamiento



Sistemas de soporte de decisión: tipos

Descripción Ejemplo
Recomendaciones proactivas El sistema aconseja prescribir antidepresivos si en 

la historia se escribe que el paciente tiene 
depresión

Justificación de la decisión 
basándose en razonamientos

Recomienda la exploración de los pies del 
diabético notificando la última fecha en la que la 
exploración se hizo y recomienda la frecuencia de 
dicha exploración

Recomendaciones de pruebas El sistema recomienda una prueba alternativa 
cuando la solicitada tienen un valor diagnóstico 
escaso (radiografía de abdomen)

Justificación de decisiones 
basándose en evidencias

Recomienda exploración de pies de diabético 
basándose en los últimos estudios clínicos



HCE y errores diagnósticos

• Las alarmas y sistemas 
de ‘recordatorio’ reducen 
los riesgos derivados de la 
necesidad del médico de 
acordarse de todo. 

• Los documentos 
adicionales que se 
entregan al paciente 
mejoran el seguimiento y 
el cumplimiento.   



Sistema de alertas electrónicos

Los sistemas de alertas electrónicos 
pueden ayudar a evitar algunos 
problemas en el cuidado de pacientes. 

Las alertas electrónicas y los 
‘recordatorios’ aparecen al abrir la 
historia del paciente o al introducir una 
orden concreta. También existen 
alarmas que intentan avisar de daños 
potenciales (como las alergias). Todas 
ellas pretenden mejorar la adherencia  a 
las guías. 

Hay mucha literatura que demuestra 
que todas ellas pueden mejorar la 
calidad de la atención y la seguridad. 



Sistemas de alertas electrónicos
-Recordatorio de profilaxis tromboembólica en pacientes con alto 
riesgo (médicos y quirúrgicos)

-Recordatorio de vacunaciones (gripe, neumococo, calendario 
infantil, tétanos)

-Para evitar duplicar solicitudes de analíticas

-Recordatorio de revisiones en pacientes diabéticos

-Uso de betabloqueantes en pacientes con ICC

-Uso de antiplaquetarios y anticoagulantes en pacientes con ictus

-Recomendaciones de trataimiento antibiótico en niños con otitis 
media

-Duración de la anticoagulación en pacientes con trombosis venosa



Sistema de alertas electrónicos
-Tratamiento de la dislipemia



Sistema de alertas electrónicos
-Control de la hispertensión



Sistema de alertas electrónicos



Sistema de alertas electrónicos



Sistema de alertas electrónicos



HCE y coordinación entre niveles de 
atención

-Un sistema de HCE integrado puede ser muy útil a la hora 
de mejorar la seguridad del paciente.

-Además de favorecer la conciliación de la medicación tiene 
otras ventajas Hay estudios que han demostrado que 
hasta un 41% de los pacientes que son dados de alta 
estaban pendientes de un resultado analítico que no es visto 
nunca por el médico de especializada (que ya ha dado el 
alta) ni por el de primaria (que no es consciente de que esa 
prueba está pendiente). 

Patient Safety Concerns Arising from Test Results That Return after Hospital Discharge
Christopher L. Roy, Eric G. Poon, Andrew S. Karson, Zahra Ladak-Merchant, Robin E. 
Johnson, Saverio M. Maviglia, and Tejal K. Gandhi Ann Intern Med July 19, 2005 
143:121128



(4) Evaluar el impacto(4) Evaluar el impacto

• Aun cuando se hayan encontrado 
soluciones de eficacia demostrada en los 
entornos controlados, es importante 
evaluar los efectos, la aceptabilidad y la 
asequibilidad de las soluciones aplicadas 
en la vida real.



¿¿Tenemos evidencias de la seguridad y Tenemos evidencias de la seguridad y 
la HCE?la HCE?



¿¿Tenemos evidencias de la seguridad y Tenemos evidencias de la seguridad y 
la HCE?la HCE?

• La HCE se asocia a disminución de las 
complicaciones, mortalidad y gasto de los 
ingresos hospitalarios. 

• Sin embargo, permite identificar con más 
facilidad las complicaciones que aparecen, lo que 
puede falsear inicialmente algunos de los 
resultados. 

• Para que todo esto tenga lugar es preciso un 
primer esfuerzo tanto económico como personal 
para utilizar adecuadamente la HCE y poder 
sacarle un partido adecuado. 


