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Resumen ejecutivo

;Por qué se necesita un Plan
de Accion Mundial parala
Seguridad del Paciente?

En la actualidad, los dafnos que sufren los pacientes a
causa de una atencién poco segura constituyen un desafio
importante y creciente para la salud publica mundial y son
una de las principales causas de muerte y discapacidad
en todo el mundo. La mayor parte de estos dafos son
evitables. Ahora que los paises se esfuerzan por alcanzar la
cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, los efectos beneficiosos de un mayor acceso
a los servicios de atencién de la salud pueden verse
socavados por una atencién poco segura. Los incidentes
relacionados con la seguridad de los pacientes pueden
causar muerte y discapacidad, asi como sufrimiento a
las victimas y sus familias. Los costos econdémicos que
conllevan los fallos de seguridad son elevados. A menudo
se reduce la confianza del publico en los sistemas de
salud locales cuando se dan a conocer estos accidentes.
El personal de salud implicado en sucesos graves que
implican la muerte o un dafo grave a un paciente
también puede sufrir un deterioro psicolégico duraderoy
sentimientos de culpa y autocritica muy arraigados.

Los beneficios de contar con un enfoque estratégico y
coordinado sobre la seguridad del paciente, que aborde
las causas comunes de los danos y los enfoques para
prevenirlos, han sido reconocidos por los responsables
politicos y los lideres del dmbito de la salud de todo el
mundo. La sensibilizacién mundial de los ultimos afos ha
culminado con la adopcion por parte de la 722 Asamblea
Mundial de la Salud (en 2019) de la resolucion WHA72.6
sobre «Accion mundial para la seguridad del paciente».

La resolucidn insta a los Estados Miembros —y, en su caso,
alas organizaciones de integraciéon econdémica regional—

areconocer la seguridad del paciente como una prioridad
sanitaria en las politicas y programas del sector de la salud
para lograr la cobertura sanitaria universal. La Asamblea
Mundial de la Salud también pidi6 a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) que formulara un plan de
accion mundial para la seguridad del paciente en consulta
con los Estados Miembros y todas las partes interesadas
pertinentes.

La 74.2 Asamblea Mundial de la Salud (2021) aprobé la
Decision WHA74(13) de adoptar el Plan de Acciéon Mundial
paralaSeguridad del Paciente 2021-2030y pediral Director
General que informe sobre los progresos realizados en la
aplicacién de este plan a la 76.2 Asamblea Mundial de la
Salud que se celebrarad en 2023 y, posteriormente, cada
dos anos hasta 2031.

(En qué consiste la seguridad
del paciente?

La seguridad del paciente es: «Un marco de actividades
organizadas que crea culturas, procesos, procedimientos,
comportamientos, tecnologias y entornos en la atencion
de salud que disminuyen los riesgos de forma constante
y sostenible, reducen la aparicion de dafios evitables,
hacen que sea menos probable que se cometan errores y
atenuan el impacto de los dafos cuando se producens.

:Cual es la magnitud del
problema de la atencion poco
segura?

Cada afno, un gran numero de pacientes sufren dafos o
mueren como consecuencia de una atencién de salud

poco segura, lo que supone una elevada carga de muerte
y discapacidad en todo el mundo, especialmente en los
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paises de ingresos bajos y medianos. Se calcula que,
por término medio, uno de cada diez pacientes sufre un
evento adverso mientras recibe atencién hospitalaria
en los paises de ingresos altos. Las pruebas disponibles
hacen pensar que en los hospitales de los paises de
ingresos bajos y medianos se producen 134 millones de
eventos adversos debidos a una atencién poco segura,
una cifra que contribuye a registrar unos 2,6 millones de
fallecimientos al afo. Segun estimaciones recientes, el
costo social de los dafios a los pacientes puede valorarse
entre 1y 2 billones de ddlares al afo.

{Como se lograra un buen
resultado?

El Plan de Accién Mundial para la Seguridad del Paciente
tiene como objetivo eliminar los dafos evitables en la
atencion de salud con la visién de «un mundo en el que
nadie sufra dafos en la atencién de salud y todos los
pacientes reciban una atencién segura y respetuosa, en
todo momento y en todo lugar».

El fin Gltimo es lograr a nivel mundial la maxima reduccién
posible de los daios evitables debidos a una atencién de
la salud poco segura.

La misién del plan de accion mundial es impulsar politicas,
estrategias y acciones, basadas en la ciencia, la experiencia
de los pacientes, el disefio de sistemas y las asociaciones,
al objeto de eliminar todas las fuentes de riesgo y dafo
evitables para los pacientes y el personal de salud.

:Qué principios dirigiran la
aplicacion del plan?

Hay siete principios rectores determinan los valores
fundamentales que se seguirdn para elaborar y aplicar el
plan de accién:

D hacer participes a los pacientes y sus familias de una
atencion segura;

» lograr resultados mediante el

colaboracién;

trabajo en

» analizar vy datos para

conocimientos;

compartir generar

» traducir las pruebas en mejoras medibles y factibles;

D basar las politicas y actuaciones en la naturaleza del
entorno asistencial;

» utilizar tanto los conocimientos cientificos como
la experiencia de los pacientes para mejorar la
seguridad;
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» instaurar una cultura de la seguridad en el disefio y la
prestacién de la atencién de salud;

;{Quiénes son los principales
colaboradores en la
prestacion de servicios?

La seguridad del paciente incumbe a todos y requiere la
participacién activa de muchos asociados clave, desde
los pacientes y sus familias hasta las organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y profesionales.
Entre ellos se encuentran:

» Gobiernos. Ministerios de Salud y sus agencias
ejecutivas tanto a nivel nacional como subnacional,
institucioneslegislativas, otros ministeriosinteresados
y organismos reguladores.

» Establecimientosy servicios de atencion de salud.
Todos los establecimientos de salud, desde los
centros de salud primaria hasta los grandes hospitales
universitarios, independientemente de la titularidad
y el alcance de los servicios.

» Partes interesadas. Organizaciones no
gubernamentales, pacientes y organizaciones de
pacientes, organismos profesionales y asociaciones y
sociedades cientificas, instituciones académicas y de
investigacion y organizaciones de la sociedad civil.

» Secretaria de la OMS. La OMS en todos los niveles:
oficinas en el pais, oficinas regionales y sede.

;Cual es el marco de accion?

El plan de accion mundial ofrece un marco de accién
a través de siete objetivos estratégicos y se concreta
en 35 estrategias, cinco para cada uno de los objetivos
estratégicos, para crear una matriz de siete por cinco.

Cada estrategia se articula en torno a diversas acciones
sugeridas para cuatro grupos o categorias principales
de asociados: gobiernos, establecimientos y servicios de
salud, partes interesadas y la Secretaria de la OMS.

Los siete objetivos estratégicos (OE) del Plan de Accién
Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030 son los
siguientes:

» OE1: hacer del daio evitable nulo una actitud mental
y una norma de intervencion en la planificacion
y la prestacién de la atencion de salud en todas
partes.

» OE2:construir sistemas de salud y organizaciones
sanitarias de alta fiabilidad que protejan a los
pacientes diariamente de los dafos.



» OE3:garantizar la seguridad de cada proceso clinico.

» OE4:implicary empoderar a los pacientes y familiares
para que ayuden y apoyen todo el proceso
encaminado a una atenciéon de salud mas
segura.

» OE5:inspirar, educar, preparar y proteger a todos los
trabajadores de la salud para que contribuyan
a la configuracion y la prestacion de sistemas
asistenciales seguros.

» OE6:asegurar un flujo constante de informacién y
conocimientos para impulsar la mitigaciéon de
riesgos, la reduccion de los niveles de dafos
evitables y la mejora de la seguridad de la
atencion.

» OE7:desarrollar y mantener la sinergia, la asociacién
y la solidaridad de caracter multisectorial y
multinacional a fin de mejorar la seguridad de
los pacientes y la calidad de la atencién.

{Como se llevara a cabo la
aplicacion a nivel nacional y
subnacional?

El Plan de Accién Mundial para la Seguridad del Paciente
2021-2030 tiene en cuenta que los paises se encuentran
en distintas fases de la creacién de la capacidad y de
medios para reducir los dafos evitables a los pacientes en
laatencion de saludy para reforzar sus sistemas nacionales
de salud con el fin de alcanzar este objetivo. Sus contextos
de atencién de salud también varian enormemente. Se
pide a los Estados Miembros que evalten y analicen su
situacion actual para determinar los dmbitos en los que se
puede avanzar.

Los principales hitos de la aplicacion a nivel nacional y
subnacional son:

» Se ha realizado una evaluacién del panorama de los
principales riesgos para la seguridad y los obstaculos
que dificultan mejorar la seguridad de los pacientes.

» Se ha conseguido un sélido compromiso de los
dirigentes politicos y organizativos.

» Existe un mecanismo sostenible para aplicar las
politicas, estrategias y planes sobre seguridad del
paciente (en el contexto de los planes nacionales de
salud y las politicas de seguridad y calidad vigentes).

» El contexto y las prioridades nacionales estan en
consonancia y son coherentes con el contexto
sanitario del pais.

» Todos los asociados han acordado implantar un
modelo de cambio.

:Como se medira el progreso
general?

Un mecanismo de seguimiento e informacién evaluard
los avances logrados en la aplicacion del plan de
accion mundial. Para ello se utilizard un conjunto de 10
indicadores bésicos y metas mundiales alineadas con los
objetivos estratégicos. La Secretaria de la OMS recopilara
los datos necesarios en cooperacién con los Estados
Miembros y los asociados y luego analizard los progresos
realizados. Una lista adicional de indicadores avanzados
ayudard a los paises a elaborar sus propias mediciones
de la seguridad del paciente en funciéon del contexto. Los
avances en la aplicacién del Plan de Accién Mundial para
la Seguridad del Paciente 2021-2030 se comunicaran a la
Asamblea Mundial de la Salud cada dos afos.

{Como apoyara el plan los
Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)?

Debido a la naturaleza interdisciplinaria de la seguridad
del paciente, el plan de accién mundial contribuye a la
consecucion no solo del ODS 3 (salud y bienestar), sino
que también se interrelaciona con otros ODS, como el
ODS 1 (fin de la pobreza), el ODS 5 (igualdad de género),
el ODS 6 (agua limpia y saneamiento), el ODS 8 (trabajo
decente y crecimiento econémico), el ODS 10 (reduccion
de las desigualdades) y el ODS 12 (consumo y produccion
responsables).
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Vision general del plan de accion
mundial para la seguridad del
paciente 2021-2030

Vision
Un mundo en el que nadie
resulte perjudicado en la atencion
de salud y cada paciente reciba una
atencién segura y respetuosa, en todo
momento y en todo lugar

o N Gobiernos Partes interesadas
Establecimientos y servicios de salud Organizacién Mundial de la Salud

e _o s

Mision
Impulsar politicas, estrategias y acciones, basadas en la ciencia, la
experiencia de los pacientes, el disefio del sistema y las asociacio-
nes, con el fin de eliminar todas las fuentes de riesgo y daiio
evitables para los pacientes y los trabajadores de la salud

Objetivo
Lograr en todo el mundo la méaxima reduccién posible de los dafios
evitables debidos a una atencién de salud poco segura

Pacientes y familias como asociados La evidencia para la mejora
Resultados a través de la colaboracién Politicas y acciones
Datos para generar aprendizaje Conocimientos cientificos

Cultura de la seguridad Il WF - 1000 1 W 11 Ty experiencia de los pacientes
] ] AN NN ] ]

Sistemas de Participacion Informacion,
alta fiabilidad de los pacientes investigacion y

Politicas ylafamilia gqycacion, gestionde

para eliminar Seguridad competenciasy riesgos Sinergia,
los daiios evitables delos procesos seguridad del GReRE Iy
clinicos solidaridad

personal de salud
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1. Introduccion

n los préximos diez aios, la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS), sus asociados mundiales y sus Estados
Miembros trabajardn incansablemente para ayudar a
todos los pueblos del mundo a tener acceso a los servicios
de salud.

La cobertura sanitaria universal es un objetivo inspirador
por el que todas las personas y comunidades reciben
servicios de atencion de salud seguros y de calidad sin
sufrir dificultades economicas. Este es el objetivo que debe
alcanzarse para que el mundo se mantenga en la senda de
la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas y de la meta de los tres mil
millones del 13.° Programa General de Trabajo de la OMS.
Sin embargo, la agenda de desarrollo sostenible no se
cumplird si no se garantiza la seguridad de los servicios de
salud. En ausencia de esta garantia, los beneficios de una
mayor cobertura no pueden ser plenamente obtenidos, y
es posible que las personas confien menos en los servicios
de salud y estén menos dispuestas a solicitar atencion de
salud, incluso cuando més la necesitan.

Por ello, la 722 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada
en mayo de 2019, aprob6 la resoluciéon WHA72.6 sobre
«Medidas mundiales en materia de seguridad del
paciente» para dar prioridad a la seguridad del paciente
como paso fundamental en la construccién, disefo,
funcionamiento y evaluacion del desempeiio de todos
los sistemas de atencién de salud. La aprobacion de esta
resolucién constituyé una medida intermedia notable en
los esfuerzos mundiales por adoptar medidas coordinadas
sobre la seguridad del paciente y reducir la carga de los
dafos causados a los pacientes por una atencién de salud
poco segura.

En la resolucion se solicitd al Director General de la OMS
que formulara un plan de accién mundial para la seguridad
del paciente en consulta con los Estados Miembros y una

amplia diversidad de asociados y otras organizaciones.
Para responder a la resolucion WHA72.6 y pasar del
compromiso mundial a la accién tangible, la OMS lanzé
en febrero de 2020 una iniciativa emblematica: «Década
de la Seguridad del Paciente 2020-2030». Este importante
paso define la contribucién de la OMS al movimiento
mundial en pro de la seguridad del paciente. Mediante
sus metas intermedias anuales, esta iniciativa estandarte
sera el motor que impulse la aplicacién con éxito del plan
de accion mundial.

El plan de accién mundial, expuesto en este documento,
proporcionara una direccién estratégica para las medidas
concretas que deben adoptarlos paises, las organizaciones
asociadas, los establecimientos de salud y la OMS con
objeto de poner en practica la resoluciéon WHA72.6 de
la Asamblea Mundial de la Salud. En consecuencia, este
plan fortalecera los sistemas de salud mundiales para
diagnosticar, tratar, curar y atender, al mismo tiempo que
procurara «ante todo no hacer dano», la célebre maxima
del médico griego Hipdcrates (460-375 AC).

1.1 Antecedentes

Cada punto del proceso de atencién puede contener
un riesgo inherente. La naturaleza y la magnitud de los
riesgos varian enormemente en funcion del contexto en
que se preste la atencién de salud y su disponibilidad,
infraestructura y recursos dentro de los paises y entre
ellos. El reto para todos los sistemas de salud y todas las
organizaciones que proporcionan atencién de salud es
mantener una mayor conciencia que les permita detectar
los riesgos de seguridad, asi como abordar todas las
fuentes de posible dafio.

Laseguridad del paciente consisteenun marcodeactividades
organizadas que crea culturas, procesos, procedimientos,
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comportamientos, tecnologias y entornos en la atencion de
salud capaces de disminuir los riesgos de forma constante y
sostenible, reducir la aparicién de darios evitables, hacer que
los errores sean menos probables y mitigar el impacto de los
danos cuando se producen.

La practica de la seguridad del paciente implica una
accion coordinada para prevenir los dafios a los pacientes,
causados por los propios procesos de atencién de salud.

La seguridad del paciente es una prioridad estratégica de
la atencién de salud moderna y es fundamental para los
esfuerzos que realizan los paises encaminados a lograr la
cobertura sanitaria universal.

Como tema de estudio e investigacion, la seguridad
del paciente se basa en los conceptos y métodos de
muchas disciplinas: investigacion de los servicios de
salud, psicologia aplicada, ciencia del comportamiento,
ergonomia, ciencia de la comunicacién, teoria de los
accidentes e investigacion de sistemas.

1.1.1 Aparicion del pensamiento de
seguridad del paciente

En el periodo inmediatamente posterior a la Segunda
Guerra Mundial, cuando muchos paises estaban dando
forma a sus sistemas de atencién de salud, la idea de
seguridad se limitaba a los peligros tradicionales, como los
incendios, los fallos del equipo, las caidas de los pacientes
y el riesgo de infeccion. También existia la creencia
de que los trabajadores de la salud, como la plantilla
bien capacitada (es decir, los médicos y el personal
de enfermeria), se comportarian siempre de forma
cuidadosa y concienzuda y tratarian de evitar o minimizar
lo que se consideraba como «complicaciones» inevitables
de la atencién. En aquella época, las hemorragias
postoperatorias, el sufrimiento fetal durante el parto y las
infecciones de las heridas eran -y siguen siendo- dafos o
complicaciones constantes asociados a la atencién. Pero
hay muchas mas.

Asimismo, desde hace mucho tiempo se producen sucesos
en la atencioén de salud que se consideran complicaciones
inesperadas: por ejemplo, la transfusién de un grupo
sanguineo incorrecto, la administracion de una dosis de
medicamento demasiado alta para un nifo, la realizacion
de una intervencién quirtrgica en el lado del cuerpo
equivocado, y muchos mds, en ocasiones con resultado
de muerte de los pacientes.

Durante la mayor parte del siglo XX, si bien estos sucesos
aparecian de vez en cuando en los titulares, causaban
una preocupacién momentanea en la opinién publica y
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eran objeto de interés para los abogados especializados
en litigios médicos, despertaban poco interés entre los
médicos y los responsables de la atencién de salud. ;Por
qué? Basicamente, se veian como el costo inevitable de
trabajar en el entorno de presién y urgencia de la sanidad
moderna, que salvaba vidas y trataba con éxito muchas
enfermedades. Se argumenté que los errores ocurren.
Ademads, se percibian principalmente como eventos
locales que se resolvian mejor a través de investigaciones
internas.

Los estudios realizados en la década de 1990 empezaron
a contemplar la seguridad de la atencién desde una
optica diferente. Demostraron que entre los pacientes
de hospitales era bastante frecuente la aparicién de
resultados adversos, que hasta entonces habian sido poco
reconocidos. Introdujeron el término «error médico» para
describir este fendmeno, que fue ampliamente adoptado
por responsables politicos, investigadores, médicos,
grupos de pacientes y medios de comunicaciéon. También
se empezaron a utilizar otros términos para describir
los fallos de seguridad en la atencién de salud, como
incidente, evento adverso, incidente desafortunado grave,
error involuntario, cuasi accidente y evento que estuvo a
punto de pasar.

El cambio de paradigma en la forma de pensar sobre la
seguridad en la atencién de salud se produjo al advertir que
no era completamente diferente de otros sectores de alto
riesgo, y que cuando las cosas iban mal rara vez se debia a
un error de un solo individuo. Mas bien, la verdadera causa
de un accidente de aviacién o de un evento adverso en la
atencién de salud eraa menudo un error humano integrado
en una compleja amalgama de acciones e interacciones,
procesos, relaciones de equipo, comunicaciones,
comportamiento humano, tecnologia, cultura organizativa,
normas y politicas, asi como la naturaleza del entorno
operativo. Con esta constatacion se comprendié mejor que
el disefo y el funcionamiento deficientes de los sistemas
podian provocar errores humanos o empeorar su impacto
cuando se producian (7).

En esta visidon sistémica de los riesgos de la atenciéon
de salud, el término «error médico» se convirtié en una
especie de término equivocado, ya que el error en si
mismo no era el problema principal. De hecho, el dafo
infligido a los pacientes no puede corregirse Unicamente
instando al personal de la salud a ser mas cuidadoso. El
uso de la expresién «seguridad del paciente», un concepto
mas holistico, que describe los riesgos de seguridad en la
atencion de salud y las medidas para hacer frente a estos
riesgos y los dafios a los pacientes, surgié a principios del
siglo XXI(2). Se reconocia asi la magnitud del problema de
los dafos involuntarios en la prestacién de la atencién de



salud, las causas comunes que permitian que en todos los
paises del mundo se produjeran tipos similares de eventos
adversos, lanecesidad de considerarel errorhumano como
algo que hay que mitigar y prevenir, en lugar de eliminarlo
por completo, y los fuertes paralelismos existentes con
la experiencia de otros sectores de alto riesgo, creando
de este modo oportunidades para el aprendizaje por
transferencia de conocimientos. Un enfoque alternativo
que esta cobrando fuerza en el ambito de la seguridad
de los pacientes (Seguridad del Paciente Il) se centra en
hacer mas segura la atencién de salud de forma proactiva,
haciendo hincapié en las condiciones que favorecen los
buenos resultados de las personas en lugar de su fracaso.
Esta perspectiva considera la seguridad del paciente
en términos de resultados previstos y aceptables en la
medida de lo posible.

1.1.2 Carga mundial de la atencién
pOCo segura

La magnitud del problema de laatencién poco segura atrajo
la atencion del publico con la publicacién del histérico
informe Errar es humano: construir un sistema sanitario mds
seguro, publicado por el Instituto de Medicina de Estados
Unidos en 1999 (3). En este informe se extrapolaba una
tasa de mortalidad a partir de la incidencia de eventos
adversos registrada en los hospitales de Estados Unidos
obtenida en dos estudios anteriores y se calculaba que al
menos 44 000 personas, y quizés hasta 98 000, fallecian
cada ano en los hospitales como consecuencia de errores
médicos. En el ano 2000, el Departamento de Salud del
Reino Unido publicé Una organizaciéon con memoria (4).
Ambos informes abordaban el tema de la seguridad y los
danos en la atencién de salud, establecian paralelismos con
otros sectores de alto riesgo y proporcionaban las primeras
estimaciones de la carga de los dafos a los pacientes para lo
que iba a convertirse en una nueva prioridad de salud y un
nuevo campo de investigacion en los servicios de salud.

En afos mas recientes, también se ha prestado
atencion a las pérdidas econdémicas y a los problemas
de acceso debidos a la atencion insegura, pues tienen
el potencial de convertirse en importantes obstaculos
para lograr la cobertura sanitaria universal (5). Estudios
de investigacién han demostrado que en los paises de
ingresos altos una media de uno de cada diez pacientes
sufre un evento adverso mientras recibe atencién
hospitalaria (6). Los calculos para los paises de ingresos
bajos y medianos indican que hasta uno de cada cuatro
pacientes resulta afectado, y que cada afo se producen
134 millones de eventos adversos debido a una atencion
poco segura en los hospitales, lo que contribuye a que
haya unos 2,6 millones de muertes (7). En general,

el 60% de las muertes que ocurren en los paises de
ingresos bajos y medianos por afecciones susceptibles
de ser tratadas se deben a una atencién insegura y de
mala calidad (8). En su mayoria, las personas relacionan
la sequridad del paciente con la atencion hospitalaria;
sin embargo, la atencion deficiente es un problema que
atafe a todo el sistema. La mitad de la carga mundial de
morbilidad derivada de los dafos al paciente se origina
en la atencidén primaria y ambulatoria (9).

El costo econdmico de la atencion poco segura puede
entenderse de dos maneras: el costo directo debido al
despilfarroderecursosylos costosindirectos cuantificados
en pérdida de productividad de la poblacion. En los paises
de ingresos altos, hasta el 15% del gasto hospitalario
puede atribuirse al despilfarro causado por los errores
de seguridad. Por ejemplo, en 2017-2018 el Servicio
Nacional de Salud de Inglaterra pagd 1.630 millones de
libras esterlinas en costos de litigios por deficiencias de
seguridad (70).

Las practicas y los errores de medicacién insegura —-como
las dosis o perfusiones incorrectas, las instrucciones
poco claras, el uso de abreviaturas y las prescripciones
inapropiadas o ilegibles- son una de las principales
causas de danos evitables en la atenciéon de salud
de todo el mundo. El costo asociado a los errores de
medicacién a nivel mundial se ha estimado en US$ 42 000
millones anuales (77), sin contar la pérdida de salarios y
productividad o el aumento de los costos de la atenciéon
de salud. Esto representa casi el 1% del gasto mundial
en salud. Cada ano, la atencién poco segura y de baja
calidad supone una pérdida de productividad que oscila
entre US$ 1,4 billones y US$ 1,6 billones en los paises de
ingresos bajos y medianos. (7)

De acuerdo con las evidencias disponibles, se estima
que los costos directos de los dafios, como las pruebas,
los tratamientos y la atencion de salud adicionales,
en el ambito de la atencion primaria y ambulatoria se
sitian en torno al 2,5% del gasto sanitario total, aunque
probablemente se subestime la cifra real (12). Los dafos
ocasionados en la atencién primaria y la atencién
ambulatoria suelen dar lugar a hospitalizaciones. Cada
ano, éstas pueden suponer mas del 6% de las camas de
hospital por dia y mas de 7 millones de ingresos entre los
paises miembros de la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Esto se suma al 15%
de la actividad de cuidados intensivos causada por los
danos que se producen solo en los hospitales (6).

Segun estimaciones recientes, el costo social de los daios
alos pacientes puede valorarse entre US$ 1y USS$ 2 billones
al ano. Un analisis del capital humano permite afirmar que
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la eliminacién de los dafos podria impulsar el crecimiento
econdmico mundial en mas de un 0,7% anual (13).

1.1.3 Evolucion del movimiento
mundial en pro de la
seguridad del paciente

En mayo de 2002, la 55.2 Asamblea Mundial de la Salud
aprobé la resolucion WHA55.18 en la que se instaba a
los Estados Miembros a prestar la maxima atencién al
problema de la seguridad del paciente y a establecer
y reforzar sistemas basados en la evidencia necesarios
para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la
atencién de salud.

Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente (2004-2014)

Posteriormente, en mayo de 2004, la 57.2 Asamblea Mundial
de la Salud apoyé la creacién de una alianza internacional
para facilitar la formulacién de politicas y practicas en
materia de seguridad del paciente en todos los Estados
Miembros y actuar como una fuerza importante de mejora
a nivel mundial. En octubre de 2004, se puso en marcha la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente como una
asociacion de trabajo entre la OMS y expertos externos,
lideres del ambito de la salud y organismos profesionales.
La creacion de esta alianza fue un paso enormemente
significativo en la lucha por mejorar la seguridad de la
atencién de salud en todos los Estados Miembros. En
colaboraciéon con la OMS, la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente asumié este cometido e inicio
rapidamente un programa de trabajo, con el apoyo de una
importante asignacién de fondos de apoyo provenientes
del Gobierno del Reino Unido (74).

Con esta alianza se creé un entorno Unico en el que
surgieron nuevas e importantes iniciativas que los
asociados individuales no podian o no estaban dispuestos
a emprender solos. Se convirti6 en un vehiculo para
compartir conocimientos y recursos destinados a mejorar
la seguridad de la atencion de salud. Se preveia que las
soluciones sobre seguridad del paciente, sefaladas y
evaluadas por uno o dos sistemas de salud o grandes
grupos hospitalarios, se adaptarian a su aplicacion
mundial o de varios paises. También se pensé que una
mayor coordinacién y facilitaciéon de la experiencia y el
aprendizaje internacionales disminuirian la duplicacion
de esfuerzos y reducirian al minimo el despilfarro de
recursos valiosos.

Un objetivo fundamental de esta alianza era favorecer la
elaboracion de politicas y practicas sobre seguridad del
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paciente en los Estados Miembros. Se decidié que este
objetivo se lograria cumpliendo una serie de funciones
basicas y otras iniciativas a corto plazo establecidas por
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en un
programa de trabajo anual.

Retos mundiales por la seguridad del
paciente

El primer programa de trabajo elaborado por la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente introdujo el
concepto de reto mundial por la seguridad del paciente.
Esta iniciativa permite determinar la carga en el ambito
de la seguridad del paciente que plantea un riesgo
importante para la salud, y a continuacion establece
intervenciones de primera linea y asociaciones con los
paises para difundir e implantar las intervenciones. Cada
reto se centra en un tema que representa un riesgo
significativo para la salud y la seguridad del paciente.

El tema elegido para el primero de estos retos, «Una
atencion limpia es una atencién mas segura», (15) puesto
en marcha en 2005, fueron las infecciones asociadas a la
atencion de salud. Este tema se convirtié en un elemento
clave de los primeros trabajos de la OMS, al que siguio,
unos anos mas tarde, «La cirugia segura salva vidas», el
segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente (16).
Ambos retos mundiales tenian como objetivo obtener
un compromiso mundial y desencadenar acciones
encaminadas a disminuir las infecciones asociadas a la
atencion de salud y los riesgos que conlleva la cirugia,
respectivamente.

La escala y velocidad con que se pusieron en practica
estos retos fueron inéditas. Consiguieron un compromiso
firme y rapido de ministros de salud, organismos
profesionales, reguladores, lideres de los sistemas de
salud, organizaciones de la sociedad civil y profesionales
de la salud.

Otras iniciativas de la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente

Ademds de disenar y ejecutar los dos Retos Mundiales
por la Seguridad del Paciente, la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente establecié en su programa de
trabajo inicial las siguientes iniciativas de referencia, que
continuaron durante la existencia de la alianza:

» Programa«Pacientesporlaseguridad delpaciente»,
dirigido por personas que han sufrido danos derivados
de la atenciéon de salud o por sus familiares.

» Iniciativa «Taxonomia para la seguridad del
paciente», que garantiza la coherencia de las



normas y la terminologia utilizadas en el trabajo
sobre seguridad del paciente, asi como un marco
de clasificacién: la Clasificacion Internacional para la
Sequridad del Paciente.

» Iniciativa «Investigacion sobre la seguridad del
paciente» para determinar las prioridades de la
investigacion relacionada con la seguridad del
paciente en los paises de ingresos altos, medianos
y bajos, asi como los proyectos y la creaciéon de
capacidades.

» Programa «Soluciones sobre la seguridad del
paciente» para seleccionar, elaborar y promover
intervenciones en todo el mundo destinadas a
mejorar la seguridad del paciente.

» Directricessobrelas mejores practicas de notificacion
y aprendizaje para ayudar a disenar y elaborar los
sistemas de notificacién de incidentes que ya existen
y otros nuevos.

» Guias curriculares sobre la seguridad del paciente
(en dos ediciones: la primera dirigida a las facultades
de medicina, seguida de unaedicién multiprofesional)
para ayudar en la educacién sobre la seguridad del
paciente en universidades, escuelas e instituciones
profesionales en los campos de odontologia,
medicina, obstetricia, enfermeria y farmacia.

» Asociaciones africanas para la seguridad del
paciente, con el fin de crear asociaciones sostenibles
entre hospitales para la seguridad del paciente.

En 2016, una consulta mundial de la OMS sobre el
establecimiento de prioridades para la seguridad del
paciente a nivel mundial sirvié de plataforma parareconocer
que la magnitud de los daios evitables en los sistemas de
atencion de salud de todo el mundo era inaceptablemente
alta, y que habia pocos indicios de mejora (17). Partiendo
de la labor anterior realizada por la OMS juntamente con la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, se consolidé
y desarrollé la segunda fase del programa mundial sobre
seguridad del paciente de la OMS.

La OMS establecié importantes iniciativas mundiales en
materia de seguridad del paciente, colaboré con un gran
numero de partes interesadas y asociados, y mantuvo
consultas a gran escala y de alto nivel, entre ellas:

» Eltercer Reto mundial de la OMS por la seguridad
del paciente, «Medicaciéon sin dafo», puesto en
marcha como una iniciativa plurianual con el objetivo
de reducir un 50%, en cinco afnos los dafos graves

evitables asociados a la medicacion en todo el
mundo.

Red mundial sobre la seguridad del paciente,
una red muy interactiva creada en colaboracién con
los Estados Miembros, responsables de la atencién
de salud, expertos internacionales y organismos
profesionales.

Cumbres ministeriales mundiales sobre seguridad
del paciente, impulsadas por los gobiernos del Reino
Unido de Gran Bretaina e Irlanda del Norte y Alemania
en colaboracién con la OMS desde 2016, en forma de
reuniones anuales.

Laresolucion WHA72.6 de la Asamblea Mundial de la
Salud sobre «Accion mundial en materia de seguridad
del paciente», se aprobd en mayo de 2019y en ella se
esbozd una estrategia integral y multifacética sobre
seguridad del paciente.

Alianza de Colaboracién Mundial parala Seguridad
del Paciente, lanzada en cooperacién con el Gobierno
del Reino Unido para trabajar con paises de ingresos
bajos y medianos a favor de reducir el riesgo de dafos
evitables al paciente.

Dia Mundial de la Seguridad del Paciente,
establecido mediante la resolucién WHA72.6 de la
Asamblea Mundial de la Salud, el primero de los
cuales se celebré el 17 de septiembre de 2019; el
evento de 2020 se dedicé a la seguridad del personal
de salud y presentd la carta histérica denominada «La
seguridad del personal sanitario: una prioridad para
la sequridad del paciente», entre otros productos de
promocion y de caracter técnico.

Publicacion de orientaciones y herramientas
normativas en materia de seguridad del paciente,
como la colecciéon de documentos técnicos de la
OMS sobre una atencién primaria mas segura, la lista
de verificacion de la seguridad del parto y la guia
de aplicacion que la acompana, el modelo minimo
de informacion para la notificacion de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente y los
sistemas de aprendizaje (informe técnico y guia), e
informes técnicos sobre seguridad de la medicacion,
entre otras orientaciones y herramientas de la OMS.

Iniciativa «Seguridad del Paciente en Africa», un
foro de alto nivel organizado juntamente con los
principales asociados para trabajar de la mano de
los paises africanos para mejorar la seguridad del
paciente.

Lanzamiento de lainiciativa emblematica de la OMS
«Una década de la Seguridad del Paciente: 2020-
2030» para orientar y apoyar la accion estratégica en
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materia de seguridad del paciente a nivel mundial,
regional y nacional. Lalabor principal de esta iniciativa
consiste en la formulacion del plan de accion mundial
para la seguridad del paciente y el apoyo a su
aplicacion en todos los niveles mediante promocion,
orientacion normativa e instrumentos, asociaciones
estratégicas, campanas, colaboracion, participacion
de los pacientes y las familias, intercambio de
conocimientos y trabajo técnico orientado a crear
y fortalecer los sistemas y las practicas relacionadas
con la seguridad del paciente.

1.1.4 Enfermedad por coronavirus
(COVID-19): un concepto mas
amplio de dano evitable

En 2020, el nimero de victimas que ha provocado la
pandemia de COVID-19 a nivel mundial ha hecho que
se reconozcan cada vez mas los riesgos que corren
los pacientes. El impacto continuo en los sistemas de
prestaciéon de atencién de salud en todo el mundo se
aclarard y cuantificard plenamente con el tiempo. Sin
embargo, han surgido importantes implicaciones para la
seguridad del paciente, lo que ha dado un mayor impulso
a los esfuerzos por promover una atencion mas segura en
todos los niveles. La creciente familiaridad clinica con el
virus del SARS-CoV-2 y sus manifestaciones ha empezado
a reducir la incertidumbre, pero con la nueva enfermedad
y sus tratamientos innovadores ha aumentado el riesgo
de danos evitables. La seguridad fisica y psicolégica de los
trabajadores de salud se vio ampliamente comprometida,
junto con la capacidad y la estabilidad financieras de los
sistemas de prestacion de servicios de salud. Los factores
coyunturales, como la escasez de personal, la redistribucion
del personal a funciones desconocidas y las soluciones
provisionales, alteraron los procesos asistenciales existentes
en la mayoria de los sistemas de salud de todo el mundo.
Ademas, los efectos indirectos del virus en el acceso a
areas de atencion no relacionadas aparecieron como otra
forma de dafo grave. Se produjeron retrasos debido a
que los pacientes no solicitaban atenciéon por miedo, a
que las personas no podian acudir a los centros de salud
debido a los cierres, a que los enfermos con enfermedades
cronicas complejas no recibian su atencién ambulatoria o
preventiva rutinaria debido a la sobrecarga del sistema de
salud, o a que se daba prioridad a los ingresos de COVID-19.
Asimismo, los pacientes experimentaron nuevos tipos de
errores de diagndstico, algunos relacionados con el virus y
otros no tanto (18).

A pesar de estos efectos negativos y riesgos, la pandemia
de COVID-19 ha traido consigo algunos beneficios a corto
plazo en areas clave que podrian ser un catalizador para
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posteriores estrategias de mejora. El hecho de compartir
el compromiso y la responsabilidad ha unido a las
partes interesadas en la atencion de salud como nunca
hasta ahora. Muchos han adoptado espontdneamente
elementos clave para la seguridad, como transparencia,
comunicacion activa, colaboraciéon y adopcion rapida
de practicas de seguridad del paciente. Es posible que
este hecho sea solo temporal y se dé en determinados
entornos y paises, pero sirve para ilustrar como los cotos
tradicionales y los territorios clinicos pueden disolverse
rapidamente en aras de la lucha contra un enemigo
comun.

Resulta aleccionador constatar que, cuando la pandemia
de COVID-19 haya terminado, la crisis de salud publica
cronica y generalizada de los dafos evitables al paciente
y al personal seguira siendo un reto tan importante como
antes. Los préximos cinco anos seran un tiempo propicio
para que el movimiento mundial a favor de la seguridad
del paciente extraiga ensefanzas tanto de los efectos
negativos como de los positivos de la COVID-19. Serd la
ocasioén de construir sistemas de atencion de salud mas
seguros que minimicen los dafos a los pacientes y a los
trabajadores de la salud. Este plan de accién mundial
se ha elaborado a partir de un profundo conocimiento
sobre la naturaleza de los danos evitables en la atencion
de salud y la forma en que éstos amenazan la seguridad
del paciente en entornos diversos y complejos de todo
el mundo. Pensar en como la COVID-19 se suma a este
contexto ayudard a cosechar lecciones en materia de
seguridad del paciente derivadas tanto de los fracasos
como de las transformaciones pandémicas. Todo ello
forma parte de la necesidad urgente de «reconstruir
mejor» y «articular» cambios positivos, con objeto de
promover la difusion de estrategias e innovaciones para
la seqguridad, y hacer que los sistemas de atencién de
salud sean mas resilientes que nunca al impacto de los
danos.

1.2 Mandato

El plan de accién mundial para la seguridad del paciente
2021-2030 recibe su mandato de la resolucion WHA72.6
aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud sobre
«Accidon mundial para la seguridad del paciente». En
la resolucién se pide al Director General de la OMS que
«elabore un plan de accion mundial para la seguridad del
paciente en consulta con los Estados Miembros y todas
las partes interesadas pertinentes, incluido el sector
privado». El plan debe presentarse a la 74.2 Asamblea
Mundial de la Salud en 2021, por conducto de la 1482
reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS. En los parrafos
dispositivos de la resolucion WHA72.6 se describen



los limites estratégicos y operativos de este plan
de accion. (19, 20)

1.3 Proceso de elaboracion

Este plan de accién mundial se elaboré de forma conjunta
mediante un proceso participativo que conté con la
contribucion de destacados expertos internacionales
en seguridad del paciente. El proyecto fue sometido a
multiples rondas de consultas con las partes interesadas,
entre ellas Estados Miembros, organizaciones
internacionales, instituciones académicas, grupos de
pacientes, organizaciones intergubernamentales vy
oficinas mundiales, regionales y nacionales de la OMS.
El esquema inicial y la via de desarrollo del plan de
accion fueron elaborados por la secretaria de la iniciativa
emblematica sobre seguridad del paciente en la sede de la
OMS en Ginebra, con la orientacién y el apoyo del Enviado
de la OMS para la Seguridad del Paciente, y en consulta
con los programas, unidades y departamentos técnicos
pertinentes del sistema de la OMS. En febrero de 2020 se
convoco una consulta mundial en la sede de la OMS en
Ginebra con el objetivo de sintetizar el primer proyecto
del plan de accion. Conocidos expertos y profesionales
de la seguridad del paciente procedentes de 44 paises
aportaron valiosas recomendaciones concretas sobre
cudl deberia ser el curso futuro de la accion mundial en
materia de seguridad del paciente. Se recibieron también
otras aportaciones de expertos e interesados directos a
través de la Red Mundial para la Seguridad del Paciente
de la OMS.

Se constituyd un grupo de trabajo de redaccién y revision
con el mandato de llevar adelante las recomendaciones
surgidas de estas consultas y preparar el proyecto de
plan de accién. El primer proyecto se siguié debatiendo
con los Estados Miembros a través de comités y consultas
regionales. Se organizaron mas reuniones informativas
de cardcter técnico con las misiones permanentes de
los paises en Ginebra. El proyecto de plan de accién
se puso a disposicion del publico para su consulta en
el sitio web de la OMS durante un mes. El grupo de
trabajo de redaccidn y revisién examiné las reacciones,
las observaciones y las aportaciones técnicas de los
Estados Miembros y de los resultados de la consulta
publica y las estudi6 debidamente. Se presenté un
proyecto avanzado del plan de accion a la 148.2 reunién
del Consejo Ejecutivo en enero de 2021 para que lo
examinara, debatiera y aprobara. En su 148.2 reunién, el
Consejo Ejecutivo adoptd la decisidon de recomendar el
plan de accion mundial a la 74.2 Asamblea Mundial de la
Salud para su aprobacién. La 74.2 Asamblea Mundial de
la Salud, celebrada en mayo de 2021, deliberé al respecto

del Plan de Acciéon Mundial en pro de la Seguridad del
Paciente 2021-2030 y decidié adoptarlo. Ademas, la
Asamblea Mundial de la Salud pidié al Director General
que informara sobre los progresos realizados en la
aplicacién del plan de accién mundial a la 76.2 Asamblea
Mundial de la Salud en 2023y, posteriormente, cada dos
anos hasta 2031.
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2.
Vision,
mision
objetivo

Vision

Un mundo en el que nadie resulte perjudicado
en la atencién de salud y cada paciente reciba
una atencién segura y respetuosa, en todo
momento y en todo lugar

( Mision
L

Impulsar politicas, estrategias y acciones,
basadas en la ciencia, la experiencia de
los pacientes, el diseno del sistemay las

asociaciones, con el fin de eliminar todas las
fuentes de riesgo y dano evitables para los
pacientes y los trabajadores de la salud

Objetivo

Lograr en todo el mundo la maxima reduccién
posible de los danos evitables debidos a una
atencién de salud poco segura




3. Principios rectores

La creacion de un sistema para avanzar hacia la
cobertura sanitaria universal en el que los pacientes
estén mas seguros que en la actualidad, especialmente
cuando reciben atencién en cualquier parte del mundo,
es un reto importante. El plan de accién mundial para la
seguridad del paciente 2021-2030 aborda este reto. Los
siete principios rectores que se exponen a continuacién
establecen un conjunto de valores fundamentales para
orientar la elaboraciéon y aplicacién del marco de accion
propuesto en el plan de accién mundial que incluye
siete objetivos estratégicos y 35 estrategias, la base del
plan de accién mundial.

3.1 Implicar a los pacientes
y a las familias como
asociados en una
atencion segura

Disponer de una atenciéon de salud segura debe
considerarse un derecho humano basico. Habida cuenta
de que la asistencia de salud es predominantemente
un servicio, esta siempre se produce junto con los
usuarios. Para lograr una atencién segura es necesario
que los pacientes estén informados, participen y sean
tratados como coparticipes de pleno derecho en su
propia atencién. En muchas partes del mundo, esto
ocurre mucho menos de lo que deberia. Los pacientes,
las familias y los cuidadores tienen un gran interés en
su propia salud y la de sus comunidades. La seguridad
del paciente depende de su plena participacion como
usuarios del sistema de salud y personas que conocen
mejor todo el recorrido del paciente. Los pacientes y
las familias deben participar en todos los niveles de la
atencion de salud, desde la elaboracién y la planificacion
de politicas, pasando por la supervision del desempefo,
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hasta el consentimiento plenamente informado y la toma
de decisiones compartida en el punto de atencion. Los
pacientes, las familias y las comunidades tienen mucho
que aportar a la seguridad del paciente.

3.2 Lograr resultados
mediante el trabajo en
colaboracion

Con laiiniciativa «Una década de la Seguridad del Paciente:
2020-2030» comomandato mundial,laOMS proporcionara
a los paises orientaciones normativas e instrumentos
de aplicaciéon para que la atenciéon de salud sea mas
segura en el punto de prestacioén. Inevitablemente, habra
innovaciones rupturistas y nuevos modelos de atencién
mas segura que evolucionaran a nivel local y que deberan
integrarse en los sistemas mundiales de aprendizaje con
el fin de redisefar la arquitectura politica y promover el
discurso mundial sobre la seguridad del paciente. En
lugar de que las intervenciones se produzcan de forma
unidireccional, es necesario contar con un ecosistema
de colaboraciéon donde todos (desde los responsables
politicos mundiales hasta los proveedores de servicios de
primera linea) contribuyan, compartan y aprendan. Todas
las actuaciones en materia de seguridad del paciente
tendrdn que ser cuidadosamente concebidas y adaptadas
alas prioridades de los paises y las comunidades, asi como
a sus necesidades e specificas de aplicacion. La
OMS impulsard el impacto que tiene la reduccién de
dafos en cada pais mediante el didlogo politico, el apoyo
estratégico y la asistencia técnica para una prestacion de
servicios mas segura. La accion mundial puede ayudar en
este sentido, pero la fuerza del plan radicara en la pasion
y el compromiso por la seguridad del paciente que se
demuestre a nivel nacional, subnacional y local.



3.3 Analizar y compartir
datos para generar
conocimientos

Los sistemas de notificacion que recopilan datos sobre
eventos adversos e incidentes ocurridos en el punto de
atencién estan muy extendidos en todo el mundo. En
2020, la OMS elaboré el documento Patient safety incident
reporting and learning systems: technical report and
guidance. Existen otras fuentes de datos de este tipo, como
reclamaciones por mala praxis, experiencias comunicadas
por los pacientes y medidas de resultados, auditorias de la
atencion clinica, revisiones de historias clinicas, encuestas,
auditorias de eventos significativos y datos sobre vigilancia
de la seguridad de productos sanguineos, medicamentos,
vacunas y dispositivos médicos. Los datos recogidos
de estas fuentes ofrecen una gran oportunidad para
comprender mejor por qué se producen los incidentes
de seguridad e idear soluciones para prevenirlos. Sin
embargo, con demasiada frecuencia se reunen grandes
volimenes de datos y la mayor parte del tiempo y los
recursos disponibles se dedican a almacenarlos. Se
invierte menos tiempo en analizary compartir los datos de
forma que puedan utilizarse para adquirir conocimientos
y contribuyan de forma fiable y coherente a mejorar la
seguridad de los pacientes. También hay problemas con la
calidad y la fiabilidad de los datos, que podrian abordarse
con mayor eficacia creando una cultura de confianza en la
notificacién. Aunque siempre es interesante emplear estos
datos para proporcionar informacion sobre los patrones 'y
las tendencias de los tipos de dafos que se manifiestan,
hay que hacer especial hincapié en su capacidad para
hacer mas segura la asistencia futura.

3.4 Traducir la evidencia en
una mejora factible y
cuantificable

Uno de los puntos débiles de muchos dmbitos de la
atencién de salud, incluida la seguridad del paciente,
es la lentitud con la que se traslada la evidencia de la
eficacia a la practica habitual: lo que a veces se denomina
el desfase entre la teoria y la practica. También existe
una gran cantidad de experiencia y conocimientos
estratégicos de proveedores y pacientes para disefar
y poner a prueba soluciones que permitan mejorar la
seguridad del paciente. Durante el proceso en el que se
enmarcan las acciones destinadas a mejorar la seguridad
del paciente, es importante comprender plenamente el
proceso de cambio y utilizar el conjunto de conocimientos
establecidos sobre la ciencia de la mejora para lograr el

resultado deseado. Esto significa asimismo colaborar
estrechamente con lideres, gestores, personal profesional
y representantes del paciente en los establecimientos
de salud y los servicios clinicos. También es importante
fomentar los centros de excelencia, aprender de ellos y
ampliar las practicas dptimas contrastadas.

3.5 Basar las politicas y
las medidas en las
caracteristicas del entorno
de atencion de salud

La mayor parte de la atencién y los esfuerzos de
investigacion relacionados con la seguridad del paciente
se han centrado en la experiencia de sistemas de salud
dotados de muchos recursos y de grandes grupos
hospitalarios. Sin embargo, en los entornos de pocos
recursos se ha hecho un gran trabajo. En primer lugar, ha
quedado claro que las politicas y soluciones en materia
de seguridad del paciente deben adaptarse al contexto
local. No se trasladan sin mas de un entorno a otro,
sobre todo cuando la cultura, las tradiciones, el diseno
del sistema de salud y el nivel de infraestructura pueden
ser muy diferentes. En segundo lugar, el aprendizaje no
discurre en una sola direccién. La experiencia de hallar
soluciones para la seguridad del paciente en entornos con
recursos limitados puede ser valiosa para quienes dirigen
programas en sistemas de atencion de salud bien dotados,
asi como la ruta Norte-Sur, habitualmente favorecida, para
promover las mejores practicas.

3.6 Utilizar tanto los
conocimientos cientificos
como la experiencia del
paciente para mejorar la
seguridad

Hoy en dia, crear servicios seguros para los pacientes no
solo implica tener capacidad de planificacién, disefio e
inversion estratégica, sino que también exige promocién,
sensibilizacion, compromiso politico, persuasion y sentido
local. Tradicionalmente, los conocimientos cientificos y
técnicos provienen de responsables politicos, lideres del
sistema de salud, profesionales de la salud, académicos
y gestores, mientras que la pasiéon corresponde a los
ciudadanos, las organizaciones de la sociedad civil y los
defensores de los pacientes. La formulacion y ejecucion
de un plan requiere conocimientos cientificos y técnicos,
pero también debe contar con la adhesion y el impulso
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emocional positivo de quienes recuerdan que demasiados
pacientes y familias han sufrido en el pasado pérdidas
y dafos graves como consecuencia de una atencion de
salud defectuosa. Si estos dos elementos, la ciencia y la
experiencia personal, estan siempre unidos en pro de la
mejora, serd una combinacién ganadora.

3.7 Inculcar una cultura de
la seguridad en el diseino
y la prestacion de la
atencion de salud

Estableceruna culturadelaseguridad esfundamental para
cualquier esfuerzo sostenible por mejorar la seguridad
del paciente. Las intervenciones politicas y legislativas
pueden crear un entorno propicio para que prospere la
cultura de la seguridad. Sin embargo, en ultima instancia,
la cultura de la seguridad tiene que calar en las actitudes,
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las creencias, los valores, las aptitudes y las practicas del
personal de salud, los gestores y los dirigentes de las
organizaciones sanitarias. Esta cultura de la seguridad
debe entrelazarse con la filosofia y la cultura general de
la organizacion. Los paises y las organizaciones pueden
definir sus propias formas éptimas de lograr una cultura
de la seguridad, aunque ciertos elementos siguen siendo
imprescindibles. El compromiso del personal directivo,
la transparencia, la comunicacién abierta y respetuosa,
el aprendizaje a partir de los errores y las mejores
practicas, y un equilibrio sensato entre una politica de no
culpabilidad y la rendiciéon de cuentas son componentes
indispensables de la cultura de la seguridad. Para reducir
los dafios al paciente y proporcionar un entorno de trabajo
seguro al personal de salud, es fundamental contar con
una cultura de la seguridad sélida lo que incluye crear un
entorno de trabajo psicolégicamente seguro, en el que
los trabajadores de la salud puedan hablar abiertamente
sobre la seguridad del paciente y otras preocupaciones
sin temor a recibir consecuencias negativas.



4.Asociados en accion

na accion integral en materia de seguridad del paciente que abarque a todos los paises del

mundo es una tarea compleja y requiere el esfuerzo colectivo de numerosas partes interesadas,
desde los responsables politicos hasta el personal de salud. Para alcanzar la meta y los objetivos
estratégicos del plan de accion mundial para la seguridad del paciente 2021-2030, es importante
que se establezcan asociaciones tanto a nivel estratégico como operativo. Este tipo de colaboracion
anadira un valor especial a las iniciativas sobre seguridad del paciente y reforzara los esfuerzos
emprendidos por las distintas organizaciones.

Al trabajar juntos para hacer realidad la vision del plan de accién y mejorar la seguridad de la
asistencia para todos, los asociados también pueden acelerar los avances encaminados a alcanzar
sus propios objetivos. Como se muestra a continuacion, se han determinado cuatro grandes
categorias de asociados en apoyo de la aplicacién del plan de accién mundial que también incluye a
los pacientes, las familias y las comunidades como asociados clave en todos los niveles de accion.

4.1 Gobiernos

Gobiernos nacionales y subnacionales
Parlamento y érganos legislativos subnacionales
Ministerios de Salud

Entidades especializadas nacionales y
subnacionales y organismos adjuntos, por
ejemplo, institutos, centros o agencias nacionales
de seguridad y calidad del paciente, incluidos los
organismos de planificacion, los organismos para
la aplicacion de planes, las instituciones de salud
publicay las entidades de salud laboral

Otros ministerios implicados directa o
indirectamente en la salud, como los de
educacién, finanzas, trabajo y asuntos sociales,
consumo, justicia y administracion territorial

Organismos reguladores nacionales y
subnacionales, incluidos los organismos de
fijacion de normas, concesion de licencias y
acreditacion, y los organismos de
investigacion de la seguridad sanitaria

4.2 Establecimientosy servicios

de salud

Organizaciones de salud y establecimientos de atencién
terciaria y secundaria
Establecimientos y proveedores de servicios de atencidn
primaria
Establecimientos y proveedores de servicios de atencidn de
larga estadia
Proveedores de servicios de cuidados paliativos
Establecimientos y proveedores de servicios de salud mental
Proveedores de servicios de atencidn prehospitalaria
Centros especializados y proveedores de servicios de
diagnéstico
Centros de atencion a trastornos por consumo de sustancias
y centros de atencién a la demencia
Proveedores de servicios de atencion de salud de
caracter divulgativo
Proveedores de servicios de salud para la
comunidad y a domicilio
Equipos de gestidn de servicios de salud
subnacionales y de distrito
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4.3 Partes interesadas

» Organizaciones intergubernamentales, por ejemplo, la Comisidn
Europea, la OCDE
Organizaciones no gubernamentales internacionales y nacionales
Organizaciones internacionales para el desarrollo
Organismos internacionales e independientes de normalizacién y
acreditacion
Organismos profesionales y asociaciones y sociedades cientificas
internacionales y nacionales
Universidades, instituciones académicas, centros educativos y
otras instituciones internacionales y nacionales de formacién y
capacitacion
Instituciones de investigacion
Consorcios y asociaciones internacionales y nacionales de
proveedores de servicios de salud
Sindicatos y otras organizaciones laborales que representan al
personal de salud
Organizaciones de la sociedad civil internacionales y nacionales,
incluidas las organizaciones de pacientes
Grupos y organizaciones comunitarias
Medios de comunicacién, incluidos los medios impresos, electrénicos
y sociales
Naciones Unidas y otras organizaciones multilaterales
Asociados para el desarrollo, donantes y organismos de financiacion
Industria farmacéutica y de productos médicos
Industria de la tecnologia de la informacién para la atencién de salud
Entidades del sector privado, incluidas las empresas comerciales
(industria) y las organizaciones proveedoras de servicios de salud
Organizaciones de seguros y mantenimiento de la salud

4.4 La Secretariadela
OMS

La OMS en todos los niveles: oficinas de
pais, oficinas regionales y sede

Oficinas de la OMS distribuidas
geograficamente
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5.Marco de accion

El marco incluye siete objetivos
estratégicos, que pueden
alcanzarse mediante 35
estrategias especificas:

Hacer del dano evitable nulo
una actitud mental y una
norma de intervencion en la
planificacion y la prestacion de

Establecer sistemas y
organizaciones de salud
de alta fiabilidad que
protejan a los pacientes
diariamente de los danos.

Involucrar y empoderar a
pacientes y familiares para
que ayuden y favorezcan el
camino hacia una asistencia
de salud mas segura.

Velar por que exista un flujo
constante de informacion

y conocimientos para
impulsar la mitigacion de
los riesgos, la reduccion

de los niveles de danos
evitables y la mejoradela
seguridad de la atencian.

la atencion de salud en todas
partes.

Garantizar la
seguridad de cada
proceso clinico.

Inspirar, educar,
capacitar y proteger
a los trabajadores

de la salud para que
contribuyan al diseiio
y la prestacion de
sistemas de atencion
seguros.

Promover y mantener
la sinergia, las
asociaciones y

la solidaridad
multisectoriales y
multinacionales con
objeto de mejorar la
seguridad del paciente
y la calidad de la
asistencia.
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Marco de accion: la matriz 7x5

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5
Politicas para Politica, estrategia  Movilizaciény Medidas Normas, Dia Mundial de la
eliminar los dafios y marco de asignacion de legislativas de regulaciony Seguridad del
vitables en | aplicacién de la recursos proteccion acreditacion de la  Paciente y Retos
evitables enfa seguridad del seguridad mundiales para la
atencion de salud paciente seguridad del
paciente
2.1 2.2 23 24 2.5
Transparencia, Buena Capacidad de Factores Seguridad del
Sistemas de aperturay cultura gobernanza para liderazgo paralas humanos/ergono paciente en
alta fiabilidad de no culpabili- el sistemade  funciones clinicas mia para la urgencias y
zacion salud y de gestion resiliencia delos  situaciones de
sistemas de salud extrema
adversidad
3.1 32 33 34 35
. Seguridad de Reto mundial Prevenciény Seguridad delos ~ Seguridad del
Seguridad de procedimientos para la seguridad  control de las productos paciente en la
los procesos  clinicos propensos  del paciente, infecciones y sanitarios, los  atencién primaria
clinicos al riesgo «Medicacién sin  resistenciaalos medicamentos,la  desaludy las
dano» antimicrobianos sangrey las transiciones
vacunas asistenciales
4.1 4.2 43 4.4 4.5
Elaboracién de Aprenderdela Defensores delos Transparenciacon Informaciény
Participacion de politicas y experiencia del pacientes y las victimas de educacioén a los
los pacientes y sus programas junto paciente para  promotores de su incidentes pacientes
familias con los pacientes mejorar la seguridad relacionados con  y sus familias
seguridad la seguridad del
paciente
5.1 5.2 53 . 54 55
B La seguridad del Centros de Competencias en Vlnculaqon dela Entorno de
. pacienteenla  excelencia para la materia de seguridad del trabajo seguro
competencias y formaciony la formaciony la seguridad del paciente con el ara los
seguridad del ony acion y . sistema de P
personal de salud capacitaciéon capacitacibn en  paciente como evaluacién del trabajadores de la
profesionales segurif:lad del requisi.tos personal de la salud
paciente normativos salud
6.1
Sistemas de 6.2 6.3 6.4 e
Informacion, notificacion y Sistemas de Sistemas de Programas de e e
investiaacié aprendizaje de inf iy e ot rrogramas ¢ Tecnologia digital
gaciony incidentes informacion vigilancia de la investigacion para la seguridad
gestion de riesgos glacionados con  SoPreseguridad  seguridad del  sobre seguridad d -
. . A el paciente
la seguridad del del paciente paciente del paciente
paciente
Sinerai o 7.2 73 s 7.5
Inergla, Partici éci(’)n de Comprension Redes de " hica |\{aﬁs Armonizacién
asoclaciony las ?)artes comuny seguridad del r;r:ﬁﬂ?:?t?ﬁ;ay con los
solidaridad interesadas compromiso paciente.),l e, programas e
compartido colaboracion P - iniciativas
del paciente
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Objetivos estratégicos y estrategias
de aplicacion

Pocas organizaciones grandes de cualquier sector del
mundo funcionan eficazmente sin un conjunto de
objetivos claros y sencillos que rijan las actividades
estratégicas y operativas y que todo el personal
entienda y haga suyos. Establecerlos en un alto nivel
de un sistema ayuda a enfocar todas las politicas y
actividades existentes del sistema de salud hacia un
propdsito comun. Estos objetivos, si no son numerososy
se formulan adecuadamente, pueden permitir la revision
de los progresos a nivel estratégico y también del equipo
clinico. No deben suponer una carga adicional ni sustituir
a las medidas de rendimiento vigentes en los paises o
en sus sistemas y establecimientos. Por el contrario,
deben contribuir a unificar la labor de los dirigentes, los
esfuerzos de los gestores y la atencién prestada por los
médicos, las enfermeras y otros trabajadores de la salud.
Deberian servir para comprobar todos los aspectos,
desde el trabajo clinico cotidiano hasta las grandes
decisiones estratégicas sobre el disefo de los sistemas
de salud. También deben proporcionar un marco sencillo
y publico de rendicién de cuentas.

Ese es el propésito de los siete objetivos estratégicos
que este marco ofrece para el plan de accién mundial.
Son lo suficientemente amplios como para dar sentido a
la multitud de tareas necesarias para reducir los riesgos
y mejorar la seguridad de la atencién al paciente en
todo el mundo. Se articulan de modo que es totalmente

permisible, dentro de su dmbito, formular programas de
accién que se ajusten a las necesidades y prioridades
locales configuradas por el contexto especifico.Y lo hacen
precisamente porque estan pensados para empoderar
y no para limitar. Asi, por ejemplo, el objetivo 2 tiene
sentido tanto si la alta fiabilidad tiene lugar en un hospital
universitario europeo bien equipado como en un centro
de salud rural de un pais con escasos recursos de Africa
Occidental. Cada uno de ellos tratard de hacer todo lo
posible teniendo en cuenta el contexto donde operay los
recursos disponibles.

A su vez, el objetivo 3, que trata de la importante area de
disefo y funcionamiento de procesos y vias de atencion
seguros, es igualmente aplicable a un servicio de
maternidad de alta tecnologia situado en una gran ciudad
canadiense como a un servicio localizado en una zona
remota de Sierra Leona que intenta reducir las muertes de
madres por hemorragia posparto.

Los objetivos estratégicos también estan pensados para
que sean faciles de entender y visualizar, se comuniquen
facilmente con untono edificante einspirador, y sunimero
sea lo suficientemente reducido como para no resultar
demasiado onerosos y provocar una sobrecarga en su
aplicacién. El marco de accion comprende 35 estrategias,
cinco por cada objetivo estratégico, para crear una matriz
de siete por cinco (7x5). Cada estrategia se ha elaborado
con acciones sugeridas para cuatro grupos de asociados:
gobiernos, establecimientos y servicios de salud, partes
interesadas y la Secretaria de la OMS.
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Objetivo estratégico 1

Politicas para eliminar
los danos evitables en la
atencion de salud

Hacer del dano evitable
nulo una actitud mental y
una norma de intervencion
en la planificacion y la
prestacion de la atencion de
salud en todas partes

Este primer objetivo, relacionado con la idea de dafo cero,
ha sido juzgado con sumo cuidado. En los circulos de la
salud mundial se discute sobre la conveniencia de fijar
un objetivo central o general. Por un lado, hay quienes
afirman que, sin una visidn convincente, un programa
no tendrd ninguna posibilidad de ser adoptado entre
los muchos programas de salud mundial que orientan
su rumbo hacia resultados muy deseables y beneficiosos
para la humanidad. Otros afirman que establecer un
objetivo inalcanzable es desmoralizador y desmotivador
y no atraerd adeptos a su causa. El plan de accién mundial
para la seguridad del paciente 2021-2030 establece una
visién y una filosofia de dafio cero, mas que una meta
concreta.

La necesidad de tener un objetivo global audaz para
abordar la propia existencia del dafo se deriva de
la necesidad de aceptar la plena responsabilidad de
resolver definitivamente los problemas que subyacen a
la seguridad, el riesgo y el dafio en la atencién de salud.
El discurso sobre la seguridad del paciente y su caracter
polifacético registrado en los uUltimos veinte afios no ha
sido suficiente para infundir en dirigentes, médicos y
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administradores el enfoque y el compromiso necesarios
para impulsar mejoras importantes en la seguridad
del paciente. Tampoco lo han hecho las escandalosas
cifras que dibujan el crudo panorama. Actualmente, los
sistemas y establecimientos de salud presentan niveles
muy variables de desempefio en materia de seguridad
del paciente. Esto puede verse en todo el mundo, dentro
de los paises, entre regiones y localidades, en todos los
ambitos de la atencién de salud. Los errores provocados
por sistemas defectuosos son habituales y siguen
perjudicando a las personas. Estos problemas no son
exclusivos de ningun sistema de salud, pero a lo largo de
los afos han demostrado ser, en su mayoria, intratables.

Sin embargo, disminuir los niveles de dafios evitables
que hoy resultan inaceptables estd a nuestro alcance.
No cabe duda de que es improbable que se consiga
el dano cero en un plazo previsible. Pero nadie puede
decir que se deba tolerar cualquier dafo causado a un
beneficiario de la atencion de salud. Por el momento,
no sera posible rebajar las cifras a cero. No obstante,
adoptar una mentalidad de dafo cero y establecer un
marco de referencia para la planificacion y la prestaciéon



de la atencién de salud supondria un cambio radical con
respecto al statu quo actual, en el que se registran altos
niveles de dano evitable. Basar cada pensamiento en
un plan, cada paso en el disefio de un programa, cada
decisién en un encuentro clinico, cada oportunidad
de aprender cuando algo va mal, en esta filosofia

crearia un nuevo paradigma en la atencion de salud.
Sera verdaderamente transformador y, lejos de ser
un concepto puramente idealista e intangible, tiene
el potencial de reducir enormemente las muertes, las
discapacidades y las lesiones fisicas y psicoldgicas
derivadas de una atencién insegura.

Objetivo estratégico 1:

Hacer del daio evitable nulo una actitud mental y una norma de intervenciéon en la
planificacion y la prestacion de la atencion de salud en todas partes

ESTRATEGIA 1.1:

Elaborar una
politica, una
estrategia, un
marco institucional
y un plan de

accion integrales
en materia de
seguridad del
paciente para el
sistema de salud
del pais y todos sus
componentes, como
prioridad clave en
la consecucion de la
cobertura sanitaria
universal

Acciones para los gobiernos

Reconocer la seguridad del paciente como una prioridad sanitaria en las politicas y
programas del sector de la salud, convirtiéndola en un componente esencial para
fortalecer los sistemas de atencién de salud con el fin de lograr la cobertura sanitaria
universal.

Establecer un programa nacional de seguridad del paciente respaldado por una politica,
una estrategia, un marco institucional y un plan de accién relacionados con este tema
dentro del contexto de atencién de salud del pais, que incluya prioridades y metas
de salud generales; niveles y fuentes actuales de riesgos y dafos evitables; recursos
disponibles; y proveedores de servicios tanto del sector ptblico como del privado.

Trabajar en colaboracion con otros paises, organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones de pacientes, organismos profesionales, instituciones académicas y de
investigacion, la industria y otras partes interesadas para promover, priorizar e integrar la
seguridad del paciente en todas las politicas y estrategias de salud.

Trazar el panorama existente de las politicas y estrategias de salud nacionales, incluidas
la cobertura sanitaria universal, la atencién primaria de salud, la calidad de la atencién y
el personal de salud, con el fin de crear las maximas oportunidades de sinergias con el
marco de la politica sobre seguridad del paciente.

Integrar la aplicaciéon con los programas técnicos criticos para la seguridad, como la
seguridad de las intervenciones quirlrgicas, la medicacion, la sangre, la radiacion, la
inmunizacién, los dispositivos médicos, la prevencién y el control de las infecciones y la
resistencia a los antimicrobianos, al tiempo que se establece un programa nacional en
materia de seguridad del paciente.

Adaptar las orientaciones técnicas, las estrategias de aplicacion y las herramientas
sobre seguridad del paciente de la OMS al contexto nacional y crear capacidad en este
ambito.

Confeccionar una carta nacional sobre seguridad del paciente que incluya normas
institucionales, asi como derechos y responsabilidades de los pacientes y del personal
de salud.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Declarar un compromiso publico claro de que la organizacion esta trabajando para
orientar la cultura y las practicas hacia el dafio evitable cero.

Armonizar y aplicar los procesos y las practicas en el establecimiento con las directrices
de seguridad del paciente, los protocolos y los procedimientos operativos estandar.

Revisar los avances en materia de seguridad del paciente en las principales reuniones
del comité de gestiéon de la organizacién y en todas las demds reuniones clave de los
6rganos de gobierno.
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ESTRATEGIA 1.2:

Movilizar y asignar
recursos adecuados
para implantar

la seguridad del

paciente en todos
los niveles del
sistema de salud

Acciones para las partes interesadas

Promover la seguridad del paciente como una prioridad estratégica para los Estados
Miembros y las organizaciones de atencidn de la salud.

Colaborar con las organizaciones profesionales y las organizaciones de pacientes para
formular y aplicar las metas, los objetivos y los valores relativos a la seguridad del
paciente.

Participar en programas de seguridad del paciente, apoyarlos y facilitarlos a nivel local,
nacional y mundial.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Aportar apoyo y orientacion de alto nivel a nivel mundial, nacional y regional con el fin de
crear una vision que permita eliminar los dafos evitables en la atencién de salud.

Considerar la seguridad del paciente como una prioridad estratégica clave de la labor que
realiza la OMS en todo el programa de cobertura sanitaria universal, y en las estrategias e
intervenciones mundiales para lograr esta cobertura.

Elaborar y difundir orientaciones y herramientas para la formulacion de politicas,
estrategias, marcos y planes de accién nacionales en materia de seguridad del paciente.

Recopilar y difundir las mejores practicas relativas a la elaboraciéon y aplicaciéon de
politicas, estrategias y planes sobre seguridad del paciente.

Acciones para los gobiernos

Asignar recursos humanos adecuados y finanzas sostenibles a un plan nacional de
seguridad del paciente dentro de la estructura financiera del sistema de salud a través de
mecanismos como un presupuesto especifico, un seguro de salud u otros medios.

Elaborar un presupuesto anual y un plan de recursos humanos para un plan de accién
nacional sobre seguridad del paciente.

Adoptar medidas para limitar el hacinamiento en los hospitales mediante una
planificacion éptima de los recursos, la funciéon de la atencién primaria como puerta de
entrada al sistema de atencidn, el disefo cientifico de la disposicion y los procesos, y
otras intervenciones basadas en la evidencia.

Garantizar una financiacién suficiente para ofrecer una dotacion de personal segura
basada en las necesidades y establecer una planificacion eficaz de los recursos humanos
para asegurar una oferta adecuada de personal de salud que satisfaga las necesidades
de los pacientes y la poblacién.

Plantearse si el sistema de financiacion de la atencién de salud en el pais puede ajustarse
para recompensar a las organizaciones de salud que consigan resultados en materia de
seguridad del paciente.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Incorporar las actividades para la aplicacion de la seguridad del paciente en el plan
operativo general de la organizacién, lo que incluye el presupuesto anual y el plan de
recursos humanos.

Asignar recursos financieros adecuados para implantar la seguridad del paciente a nivel
organico.

Proporcionar un nivel suficiente de personal con una combinacién adecuada de
habilidades; desarrollar sistemas de informacion basados en datos fiables en tiempo real,
métricas acordadas, evaluaciéon comparativa y mejores practicas para conformar una
planificacién basada en la evidencia.

Garantizar dotacion de personal, infraestructura, distribucién y un flujo de procesos
6ptimos para limitar el hacinamiento en los establecimientos de salud.
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ESTRATEGIA 1.3:

Utilizar legislacién
concreta que facilite
la prestacion de una
atencion segura a
los pacientes y la
proteccion de éstos
y de los trabajadores
de la salud frente a
danos evitables

Acciones para las partes interesadas

Defender la provision de recursos humanos y financieros adecuados que permitan
abordar los problemas mas graves en materia de seguridad del paciente.

Involucrar al sector privado para ayudarle a definir su funcién en mejorar la seguridad
del paciente.

Dar a conocer las soluciones sobre seguridad del paciente para conseguir el apoyo del
publico.

Abogar por medidas que aborden el hacinamiento en los establecimientos de salud a
nivel local, nacional y mundial.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Promover ante los Estados Miembros y los asociados mecanismos financieros sostenibles
y la asignacion de recursos adecuados para hacer realidad la seguridad del paciente, y
apoyar la movilizacion de recursos.

Crear estructuras organizativas con equipos especializados y proporcionar recursos
humanos y financieros adecuados en toda la OMS destinados a las actividades de
seguridad del paciente.

Movilizar, asignar y orientar sobre la evaluacion y obtencion de recursos necesarios para
campanas, iniciativas, programas y consultas sobre seguridad del paciente, asi como
para la cooperacién y el apoyo técnico a los paises.

Ofrecer orientaciones y recomendaciones sobre politicas y herramientas destinadas a
limitar el hacinamiento en los establecimientos de salud.

Acciones para los gobiernos

Examinar y elaborar la legislacién que rige el sistema de salud del pais para facilitar la
formulacién y aplicacion de politicas, practicas y normas de comportamiento en materia
de seguridad del paciente.

Establecer una legislacién que proteja a los trabajadores de la salud de represalias
o medidas punitivas en caso de notificar un evento adverso; introducir regimenes de
concesion de licencias obligatorios para los profesionales de la salud que incorporen
aspectos relacionados con la seguridad del paciente; reconocer la seguridad del paciente
como un derecho humano que incluye el acceso con seguridad a medicamentos,
dispositivos médicos, productos sanguineos y servicios de salud esenciales.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Aprovechar las oportunidades que ofrece la legislaciéon nacional vigente para reforzar las
medidas de proteccién de los pacientes y del personal de salud contra los dafios evitables
y mejorar sistemdticamente la seguridad del paciente.

Trazar los requisitos reglamentarios y normativos exigibles alos establecimientos de salud
y asegurarse de su pleno cumplimiento, incluida la obtencién y renovacién oportuna de
todas las licencias.

Acciones para las partes interesadas

Coordinar a las organizaciones profesionales, las organizaciones de la sociedad civil, los
grupos de pacientes y de la comunidad, y otros organismos con interés en la seguridad
del paciente para delimitar el alcance de la nueva legislacion, y luego abogar ante los
legisladores y el gobierno nacional para que promulguen dichas medidas.

Asociarse con organizaciones dirigidas por pacientes para sensibilizar a la opinién publica
sobre el impacto que tienen los niveles seguros de dotacién de personal en pacientes,
familias y comunidades.
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ESTRATEGIA 1.4:

Armonizar las
actividades

de regulacion,
inspecciony
acreditacion de la
atencion de salud
con el objetivo
de mejorar los
resultados sobre
seguridad del
paciente

Acciones para la Secretaria de la OMS

Proporcionar apoyo técnico y de promocion a los Estados Miembros para elaborar y
modificar la legislacién con el fin de mejorar la seguridad del paciente y del personal
de salud.

Recopilar y difundir las mejores practicas sobre legislacion para proteger a los pacientes
y al personal de salud de dafnos evitables.

Acciones para los gobiernos

Definir e incorporar normas minimas de seguridad del paciente en los requisitos
reglamentarios para los establecimientos de salud.

Incluir o aumentar la seguridad del paciente como componente clave de las normas de
acreditacidn voluntarias y los criterios de adjudicacion.

Incluir los requisitos de seguridad del paciente en la evaluacion de los resultados del
sistema de salud.

Exigir requisitos de seguridad del paciente en los sistemas de concesién y renovacion de
licencias de los profesionales de la salud.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Aplicar los requisitos de concesidon de licencias, regulacién y acreditacion para la
seguridad del paciente en todas las esferas relacionadas con los servicios.

Comunicar a todo el personal de forma periédica los sistemas de concesién de licencias,
regulacién y acreditacién de la seguridad del paciente a los que la organizacion estda
adherida.

Incorporar una cultura de perfeccionamiento continuo de la seguridad del paciente
utilizando los principios de mejora de la calidad.

Informaral gobierno nacional sobre como se podrian mejorar los sistemas de autorizacion,
regulacion y acreditacion para facilitar la consecucion de mayores niveles de seguridad
del paciente.

Acciones para las partes interesadas

Tratar adecuadamente los requisitos de seguridad del paciente en las normas y
programas internacionales de acreditacion.

Convocar a investigadores y organismos de investigacion para crear una base de
evidencia (que incluya el encargo de nuevas investigaciones cuando sea necesario)
sobre la eficacia de los sistemas de autorizacion, regulacién y acreditacion para mejorar
la seguridad del paciente.

Reunir a expertos, lideres del sistema de salud y organizaciones de la sociedad civil para
establecer las formas de interpretar y utilizar la informacién sobre el desemperio de la
seguridad del paciente producida a partir de los procesos de autorizacién, regulacién y
acreditacion de los establecimientos y profesionales de salud.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Proporcionar apoyo técnico y orientacién especializada a los Estados Miembros para que
incorporen medidas de refuerzo de la seguridad del paciente en sus sistemas nacionales
de autorizacion, regulacién y acreditacion de la atencién de salud.

Elaborar orientaciones normativas sobre las normas minimas para lograr la seguridad
del paciente.
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ESTRATEGIA 1.5:

Crear la maxima
conciencia sobre
el Dia Mundial

de la Seguridad
del Paciente y los
Retos Mundiales
por la Seguridad
del Paciente como
forma de mantener
un elevado pefrfil
publico y politico

Acciones para los gobiernos

Participar en el disefio de la campana internacional sobre el Dia Mundial de la Seguridad
del Paciente que se celebra anualmente.

Adaptar, elaborar y lanzar campaias nacionales alineadas con el tema del Dia Mundial de
la Seguridad del Paciente anual.

Celebrar anualmente, el 17 de septiembre, el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente
mediante la organizacidn de actividades y eventos (por ejemplo, iluminando de color
naranja lugares emblematicos) y educando al publico sobre la importancia que tiene la
seguridad del paciente.

Implicar a todas las partes interesadas e iniciar una accidn sostenida sobre el tema del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente.

Reiterar en el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente el compromiso del Gobierno
con la seguridad del paciente y mostrar sus logros y avances encaminados a alcanzar
determinadas metas intermedias nacionales.

Adoptar y poner en practica los objetivos anuales del Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente y otros productos técnicos especificos de cada tema.

Supervisar y evaluar el resultado y la repercusion del Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente.

Comprometerse a priorizar y tomar medidas para lograr los objetivos de los Retos
Mundiales por la Seguridad del Paciente con el liderazgo, la coordinacidn, las estructuras
de asesoramiento de expertos, el seguimiento y la evaluaciéon que sean necesarios.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Reconocery celebrar cada ano el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente.

Adaptar y elaborar campanas locales acordes con la campana nacional y el tema del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente cada afo.

Mostrar el trabajo y los logros conseguidos sobre la seguridad del paciente en el punto
de atencién durante el aflo anterior como parte de las comunicaciones del Dia Mundial
de la Seguridad del Paciente.

Ejecutar los objetivos anuales del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente.

Aplicar las medidas que requieran los retos mundiales por la seguridad del paciente en el
ambito de la prestacién de servicios de atencion de salud.

Acciones para las partes interesadas

Ayudar a dar forma y amplificar los mensajes del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente
cada ano a través de redes y asociados.

Prestar apoyo a la aplicacion de los objetivos anuales del Dia Mundial de la Seguridad
del Paciente.

Colaborar en la aplicacién de los Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente de la OMS.

Participar en el disefio de nuevos Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Preparar una campana mundial cada afio para el Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente, que incluya la seleccién de un tema, mensajes clave, producciéon de materiales
de comunicacién y recopilacién y difusion de logros ejemplares.

Poner en marcha un conjunto de objetivos anuales del Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente relacionados con el tema anual para centrar la accién.

Organizar eventos para el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente y coordinar laacciéna
través de las regiones de la OMS, los Estados Miembros, las organizaciones profesionales
y las organizaciones de la sociedad civil.
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» Evaluar el resultado y la repercusion del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente.

» Disenar los Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente de la OMS a partir de las
ensefanzas extraidas de los retos anteriores.

» Crear herramientas de aplicacién y proporcionar apoyo técnico a los Estados
Miembros para alcanzar los objetivos y realizar las actividades previstas en los
Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente.

» Disefar herramientas de seguimiento y evaluacién que permitan calibrar los
avances y las posibles mejoras derivadas de los Retos Mundiales por la Seguridad
del Paciente de la OMS y del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente.
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Objetivo estratégico 2

Sistemas de alta fiabilidad

Establecer sistemas de
salud de alta fiabilidad y
organizaciones sanitarias
que protejan a los
pacientes diariamente de
posibles dainos

Un factor de éxito clave en los sectores de alto riesgo
distinto de la salud es el énfasis que se deposita en la
prevencidon de accidentes, dafos y errores que tienen
graves consecuencias. El concepto que ha emanado de este
enfoque es el de resiliencia, que es la capacidad y habilidad
de una organizacion para mantener constantemente un
estado de funcionamiento seguro y para recuperarse
rapidamente y restablecer este estado seguro cuando
algo va mal. Este tipo de organizaciones son capaces
de anticiparse a los problemas, utilizar los datos para
monitorizar los procesos y las condiciones de trabajo,
responder a las sefiales en prevision de desafios y aprender
sistematicamente de los éxitos y los fracasos cosechados.

El fomento de la resiliencia constituye la base de su
aplicacién practica en el concepto de organizaciones de alta
fiabilidad. La labor académica desarrollada en este campo
es amplia y ha tratado de sefalar aquellas organizaciones
cuyos resultados en materia de seguridad son impecables,
especialmente en ambitos complejos donde los fallos
pueden ser catastréficos. La mayoria de los estudios se han
realizado en sectores y situaciones operativas ajenos a la
salud. Sin embargo, el concepto ha suscitado un debate
en el dmbito de la seguridad del paciente sobre si se ha

confiado demasiado en el aprendizaje a partir del fracaso
y no se ha hecho suficiente hincapié en comprender los
factores que generan el éxito.

Estas dos escuelas de pensamiento se han denominado
Seguridad del Paciente | y Seguridad del Paciente Il. En
realidad, ambas son necesarias si se quiere lograr un
cambio transformador en lo que respecta a la seguridad
del paciente. Deberia ser posible aprender de los incidentes
evitables relacionados con la seguridad del paciente y de
sus causas tanto como de los episodios de excelencia o
desviacion positiva notificados por los pares. La disciplina
cientifica de la seguridad del paciente y las herramientas y
enfoques concebidos para aprender de los incidentes tienen
una ontologia establecida con conceptos estandarizados,
definiciones acordadas y términos preferidos para el estudio
fiable. Los sistemas sociotécnicos son complejos. Los mismos
factores contributivos que se cree que han intervenido en el
origen de un incidente ocurrido en un entorno asistencial
podrian permitir que la excelencia se extienda a otro.
Los responsables de mejorar y mantener la seguridad
en las organizaciones deben invertir en mecanismos de
aprendizaje que respondan a las sefales de lo bueno y lo
malo. Ahora bien, es justo decir que se ha prestado menos
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atencion estratégica a cdmo construir organizaciones de
alta fiabilidad en la atencién de salud. Por eso es importante
gue esta cuestion constituya uno de los siete objetivos
estratégicos de este plan de accién mundial.

Caracteristicas de las
organizaciones de alta fiabilidad

El trabajo realizado por Karl Weick y Kathleen Sutcliffe
ha despertado un gran interés en la comunidad de la
seguridad del paciente. Basandose en el estudio de
muchas organizacionesy situaciones, estos investigadores
han desgranado cinco caracteristicas que definen a una
organizacion de alta fiabilidad.

» Preocupacion por los fallos. Las organizaciones de
alta fiabilidad destacan porque tratan cada pequeio
fallo como un sintoma potencial de una importante
debilidad del sistema que podria tener consecuencias
importantes en el futuro.

» Reticencia a la simplificacion. Otra caracteristica de
las organizaciones de alta fiabilidad es la resistencia
a responder a la complejidad de los procesos, las
tecnologias y los entornos de prestacion de servicios
adoptando una vision simplificada de los mismos con
el fin de centrarse en un pequeio nimero de tareas
fundamentales. Aunque al comprenderunaoperacion
compleja se pueden simplificar algunos aspectos,
para mantener la seguridad es esencial aceptar de
forma mucho mas matizada y global los elementos
complejos y la forma en que estan interconectados.

» Sensibilidad por las operaciones. En las
organizaciones de alta fiabilidad, se concede gran
importancia a reparar en cdmo los pequenos cambios
afectan al resto del sistema. Ello implica adoptar una
perspectiva mas amplia para que al concentrarse
en una cuestiébn no se produzcan repercusiones
negativas en otra. La sensibilidad por las operaciones
tiene queverconel propio trabajo, con observarlo que
realmente estamos haciendo, independientemente
de las intenciones, los disefos y los planes.

» Compromiso con la resiliencia. El distintivo de una
organizacion de alta fiabilidad no es que esté libre
de errores, sino que los errores no la inhabilitan. La
resiliencia es una combinacién de mantener un nivel
bajo de errores y permitir un funcionamiento seguro
y continuado.

» Deferencia por la experiencia. La quinta y ultima
caracteristica habitual de las organizaciones de alta
fiabilidad es su politica de cultivar la diversidad para
que cualquiera entienda cada uno de los aspectos
complejos del sistema. La autoridad recaerd en la
persona con mayor experiencia, al margen de su
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estatus dentro de la organizacion. Las jerarquias
suelen ser negativas para mantener la seguridad de
los sistemas, al igual que mostrar deferencia por la
autoridad en lugar de hacerlo por la experiencia.

Culturay liderazgo en materia de
seguridad

Cuando se mencionalaculturaenrelacién conlaseguridad
del paciente, la mayoria de las personas piensan en el
concepto frecuentemente discutido de la cultura «no
culpabilizante». Habida cuenta de que la mayoria de los
errores se deben a fallos graves provocados por sistemas
mal disefados, culpar y castigar a una persona es injusto
y erroneo. Una cultura basada en la culpa y la represalia
acabard siendo insegura porque los individuos tendran
miedo de admitir sus errores y tenderan a ocultarlos. Si
en una organizacion de salud predomina la cultura de la
culpay el miedo, es del todo imposible tener un programa
eficaz sobre seguridad del paciente.

A pesar de ser una politica que funciona en otros sectores,
como el de la aviacion, la idea de no culpar a nadie en
respuesta a eventos graves evitables que dafan a los
pacientes no ha tenido sentido para el publicoy los medios
de comunicacion. Esto se debe a que parece descartar
cualquier forma de rendicién de cuentas de las personas.
Se ha intentado abordar el aspecto terminolégico de esta
cuestién adoptando la expresion «cultura justa». Una
cultura justa reconoce la complejidad de las situaciones y
los eventos y admite que, aunque la mayoria de los fallos
en la seguridad del paciente se deben a sistemas débiles,
hay una minoria de situaciones en las que un individuo
debe rendir cuentas, por ejemplo, cuando ha habido
un comportamiento imprudente o una mala conducta
intencionada.

Una definicién informal de cultura es: «la forma en que
hacemos las cosas por aqui», a la que a veces se afade:
«.. cuando nadie mira». Asi, una verdadera cultura de la
seguridad del paciente comportaria otros buenos habitos,
como uso de los datos, apertura, respeto, trabajo en equipo,
transparencia, voluntad de aprender y cambiar, y el hecho
de estar totalmente centrado en el paciente. Para reforzar
el liderazgo y la cultura de seguridad del paciente es
necesario que exista una transparencia real tanto para los
proveedores como para los pacientes en todos los niveles
del sistema: transparencia para compartirinformacion, pero
también transparencia para reducir el enfoque jerarquico.

Establecer y mantener una sélida cultura enfocada
a la seguridad del paciente requiere contar con un
fuerte liderazgo a todos los niveles: ministerios de
salud, establecimientos de salud y en todos los equipos
clinicos. Se necesita una nueva generacién de lideres en



seguridad del paciente que estén capacitados y les mueva
el entusiasmo para crear las condiciones y las culturas
organizativas y de equipo que permitan una atencion
mas segura, con la finalidad de garantizar que todos los
sistemas y procedimientos cumplan con las normas mas
estrictas, y para guiar y motivar al personal.

Factores humanos o ergonomia

Los factores humanos y la ergonomia son fundamentales
paralacreaciéndesistemasyorganizacionessanitariasdealta
fiabilidad y resiliencia. Uno de los mayores contrastes entre la
atencion de salud y otros sectores de alto riesgo es el énfasis
gue estos ultimos conceden a los factores humanos a la hora
de entender cobmo se generan los problemas de seguridad y
de qué manera puede aplicarse este conocimiento a levantar
las defensas de un sistema para hacerlo mas resiliente a los
accidentes y los eventos adversos.

La expresién «factores humanos» se utiliza hoy en dia
indistintamente coneltérminomasantiguode«ergonomia»y
a menudo aparecen juntos: «factores humanos/ergonomia».
En este informe, se ha empleado «factores humanos».

Esta importante disciplina cientifica y practica se ocupa
de comprender las interacciones entre los seres humanos
y otros elementos de un sistema. El enfoque basado en
los factores humanos aplica la teoria, los principios, los
datos y los métodos correspondientes para disefar el
bienestar humanoy el rendimiento general del sistema. Su
aplicacion practica se intensificd después de la Segunda
Guerra Mundial e hizo importantes contribuciones a la
seguridad en la aviacion y otros campos. En la aviacion,
el redisefio estandarizado de las cabinas, el refuerzo de
la comunicacion, la introduccion de protocolos estrictos
para el manejo de las emergencias en vuelo y la inversion
en la formacién mediante simulacion han mejorado
enormemente la seguridad y han sido impulsados por las
perspectivas relacionadas con los factores humanos.

Los factores humanos también son fundamentales
para el disefo de sistemas seguros y resilientes de
atencién de salud y seguridad del paciente. El enfoque
multidisciplinario e integrador de los factores humanos
contempla a la persona integrada en un contexto
sociotécnico, teniendo en cuenta a los trabajadores de
salud en el entorno de trabajo y al paciente en el trayecto
recorrido con motivo de la atencién recibida. En los
sistemas de salud resilientes y equitativos es evidente que
se presta atencién a los factores humanos. Por otro lado,
no hay duda de que los sistemas de salud inflexibles o
propensos a los errores consideran de forma insuficiente
los factores humanos; esta escasa importancia que se
da al factor humano es ademds una constante en los
eventos adversos de salud. Desde hace algunos afos, los

dirigentes y gestores de la atencidn de salud se interesan
por los beneficios que el enfoque de los factores humanos
aporta a sus sistemas y organizaciones sanitarias y por
las posibles mejoras en los resultados sobre seguridad
del paciente, pero su aplicacién ha sido hasta ahora muy
limitada. Sin embargo, la incorporacién de los siguientes
elementos esenciales de los factores humanos presentes
en todos los contextos de atencion de la salud es una de
las claves para alcanzar los objetivos estratégicos de este
plan de accién mundial.

» Enfoquecentradoenlapersonayorientadoaapoyar
elrendimiento, la eficaciay el bienestar humanosenel
contexto de la atencién de salud. Con ello se protege
tanto a los pacientes como a los cuidadores.

» Enfoque participativo en el disefno del sistema
de atenciéon de salud, con la intervencion de todas
las partes interesadas (por ejemplo, cuidadores,
pacientes, gestores) en el proceso de disefo y decisién
para garantizar soluciones adecuadas y viables.

» Enfoque basado en el diseiio que se centra en la
elaboracion del sistema para organizaciones de salud
de todos los tamafios y tipos en todas las etapas de
la atencidn y en detectar las deficiencias del sistema.
Un enfoque basado en el factor humano recurre a las
disciplinas necesarias e integra los conocimientos y
las conclusiones para encontrar una solucion.

» El enfoque de sistemas tiene en cuenta multiples
niveles: el nivel micro del paciente; el nivel macro
de la organizacion; y el meso nivel, es decir, la
interacciéon entre individuos, organizaciones vy
sistemas sociotécnicos. El enfoque del factor humano
tiene en cuenta no solo a las personas del sistema,
sino también el entorno, las condiciones ambientales
y el contexto fisico, asi como los procedimientos,
los artefactos, los controles de seguridad, el trabajo
en equipo, los riesgos, la cultura y la estructura de la
organizacion, y las normativas y politicas nacionales.
La consideracién e integracién de todos estos
factores es necesaria para producir un sistema que
sea resiliente y pueda incrementar la seguridad.

» Aprendizaje y perfeccionamiento continuos,
optimizando los sistemas de trabajo de formaiiterativa
mediante supervision, notificacién, evaluacion,
formacion, mejora de las practicas y redisefo.

Liderazgo transformador

La accién requerida en este plan de accion mundial es
de naturaleza transformadora. El cambio con fines de
transformacién debe serdirigido porlideres muy competentes.
Las areas esenciales de este liderazgo que determinaran la
eficacia de los objetivos estratégicos incluyen:
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comunicacion periédica y consecuente de una visién
de los servicios centrados en el paciente, libres de
dafnos y seguros, como objetivo central de toda la
atencién de salud;

crear un sentido de «equipo» con los lideres clinicos
(evitando la idea de «nosotros y ellos»), asi como
escuchar y actuar en funcién de sus preocupaciones
e ideas.

» hacerquelavision,los principios rectores,los objetivos
estratégicos y las estrategias aqui expuestos se
conviertan en el medio por el que se rige la actividad
de la seguridad del paciente en todo el mundo;

Los planes de preparacién y respuesta ante emergencias
no solo deben aclarar las funciones y responsabilidades
durante una emergencia para lograr una respuesta
coordinada, sino que también deben contener
proyecciones basicas de los bienes y servicios necesarios
paralarespuesta, y garantizar la seguridad de los pacientes
y los trabajadores de salud.

» sefalar, sacar a la luz y abordar los problemas
existentes en el disefio, la organizaciény la prestacién
de los servicios que mas repercuten en la seguridad y
la resiliencia de los mismos;

Objetivo estratégico 2.

Construir sistemas de salud y organizaciones sanitarias de alta fiabilidad que protejan
a los pacientes diariamente de posibles danhos

ESTRATEGIA 2.1: Acciones para los gobiernos

» Introduciry aplicar mecanismos de proteccién administrativa y juridica, segun proceda,
para quienes notifiquen eventos adversos o planteen dudas sobre la seguridad de los
servicios.

Establecery
mantener una
cultura de

respeto, apertura

y transparencia
que promueva el
aprendizaje, y no la
A ERAEY I IE »  Designar una organizacion independiente encargada de recibir, analizar, sintetizar e
informar publicamente sobre la seguridad de la atencion de salud en el pais y dar su
parecer sobre los avances, segun proceda.

» Garantizar que el mecanismo de proteccion se base en enseflanzas derivadas de los fallos
en la seguridad del paciente y en el perfeccionamiento del sistema de trabajo, en lugar
de castigar a los individuos, y que estd ampliamente disponible y es conocido por todas
las partes interesadas.

dentro de cada
organizacién que

presta atencion al » Definir claramente los limites y las distinciones existentes entre los errores médicos y la
paciente negligencia médica para establecer una cultura justa y facilitar las medidas correctoras
adecuadas.

» Adoptar enfoques mundiales para instaurar una cultura de la seguridad en todo el
sistema de salud, lo que incluye la creacion de competencias en métodos que permitan
el cambio de cultura.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

» Establecer y promover una politica no punitiva para responder a los eventos adversos y
errores y aprender de ellos, asi como de lo que funciona bien, aclarando al mismo tiempo
las circunstancias en las que se aplicara la rendicién de cuentas individual.

» Crear un sistema para aplicar rdpidamente las recomendaciones dimanantes de los
analisis de los eventos adversos y aplicar una gestién proactiva de los riesgos.

» Realizar encuestas periddicas sobre la cultura de seguridad de la organizacién,
determinar las deficiencias e introducir enfoques innovadores para construir una cultura
de seguridad, en consonancia con la experiencia internacional y las mejores practicas.

» Reducirlas estructuras, actitudes y comportamientos jerarquicos en toda la organizacion,
promoviendo una cultura del didlogo.

» Promover la transparencia con los pacientes; hacer que estos tengan acceso a su historial
médico y que se practique el consentimiento plenamente informado.

» Crear culturas organizativas abiertas y respetuosas con los derechos.
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ESTRATEGIA 2.2:

Establecer y operar
eficazmente un
marco de buena
gobernanza
dentro de cada
componente del
sistema de salud

Acciones para las partes interesadas

Trabajar con los organismos profesionales para reforzar la apertura y el aprendizaje en la
cultura de la seguridad.

Animar a los ciudadanos a contribuir al establecimiento de una cultura de la seguridad en
el sistema de salud informando a los sistemas de seguridad del paciente y aprendiendo
de los datos sobre seguridad comunicados publicamente.

Involucrar a los pacientes y a las familias y pedirles consejo en la construcciéon de una
cultura de la seguridad y de la justicia en la atencién de salud.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Defender y promover la importancia de los conceptos de cultura justa y cultura de la
seguridad para mejorar la seguridad del paciente en los sistemas de atencién de salud.

Elaborary difundir orientaciones sobre el establecimiento de una cultura de la seguridad,
incluidas las encuestas sobre la cultura de la seguridad del paciente, y otros recursos y
herramientas técnicos.

Proporcionar apoyo técnico a los Estados Miembros para establecer una cultura de la
seguridad adaptada al contexto local, en todas las organizaciones sanitarias y a todos los
niveles.

Acciones para los gobiernos

Designar un funcionario, equipo, organismo o centro nacional de seguridad del paciente,
que se adecue al contexto nacional y se encargue de coordinar la aplicacion de la
seguridad del paciente en el pais.

Constituir un comité directivo nacional sobre seguridad del paciente, que incluya
una representacién multidisciplinar del personal de salud, los pacientes y el publico,
para asesorar sobre la ejecucion y el seguimiento del plan de accién, en particular la
asignacion de recursos.

Establecer acuerdos que permitan reforzar las estructuras organizativas para la seguridad
del paciente en los niveles nacional, subnacional y local de planificacién y prestacion de
la atencion de salud.

Trazar las estructuras organizativas existentes relacionadas con la seguridad del paciente,
entre ellas las areas clinicas y los programas de salud afines y la mejora de la calidad en el
sistema de salud, y disefiar una estructura de gobernanza 6ptima para la seguridad del
paciente siguiendo los principios de gestion de la calidad.

Definir las funciones y responsabilidades dentro del marco institucional, con una clara
delimitacion de autoridad y responsabilidades, canales de informacién y comunicacién,
y resolucién de conflictos para poner en funcionamiento estructuras y procesos de
seguridad del paciente a nivel nacional y subnacional.

Implantar un requisito legal y un mecanismo de rendicidn de cuentas para que todas las

organizaciones sanitarias actien con transparencia, garanticen unas normas minimas de
seguridad y publiquen un informe anual sobre la seguridad del paciente.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Designar un funcionario o un equipo responsable de la seqguridad del paciente y de
gestionar los riesgos clinicos en cada establecimiento de salud con el fin de minimizar los
danos al paciente, gestionar los riesgos y mejorar la seguridad del paciente.

Establecer un comité de seguridad del paciente a nivel de la organizacién, que se ocupe

de esta cuestion y de la direccién clinica, para adaptary aplicar las prioridades nacionales
en materia de seguridad del paciente en sintonia con las prioridades locales.

Definir claramente las funciones y responsabilidades para detectar, mitigar y (en la
medida de lo posible) eliminar los riesgos para los pacientes y el personal.

Disenary aplicarunaestructurade gobernanza clinica eficaz paraimplicar completamente
alos profesionales de salud de primera linea en las politicas y programas sobre seguridad
del paciente de la organizacion.
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ESTRATEGIA 2.3:

Fomentar la
capacidad de
liderazgo clinico
y de gestion a
todos los niveles

para garantizar

un enfoque sélido
y visible sobre la
eliminacion de los
danos evitables en
la atencion de salud

Acciones para las partes interesadas

Reunir a todas las partes interesadas clave (como asociaciones profesionales nacionales,
expertos académicos, investigadores y organizaciones de la sociedad civil) para poner
en comun la experiencia y los conocimientos, designar a los representantes del paciente
y generar ideas sobre cémo poner en marcha mecanismos de gobernanza institucional
destinados a la seguridad del paciente en los sistemas de atencion de salud.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Establecer un comité mundial de asesoramiento sobre la seguridad del paciente para
orientar y aconsejar acerca de la aplicaciéon mundial de la resolucion WHA72.6 de la
Asamblea Mundial de la Salud.

Establecer un mecanismo de gobernanza mundial para la seguridad del paciente
con la participacion de los Estados Miembros, los centros colaboradores de la OMS,
las asociaciones profesionales internacionales, los organismos de normalizacién, las
organizaciones de pacientes y las instituciones de investigacion, con elementos de
rendicién de cuentas y de notificacion obligatoria sobre cuestiones vitales para la
seguridad del paciente a nivel internacional.

Nombrar o designar a una persona encargada de la seguridad del paciente en todos los
niveles funcionales de la OMS.

Acciones para los gobiernos

Designar uno o mas centros en el pais con el cometido de mejorar la capacidad de
liderazgo, investigacion e innovacién en materia de seguridad del paciente.

Establecer un programa orientado a favorecer el liderazgo en materia de seguridad del
paciente dirigido a los responsables clinicos y de gestion, asi como un programa de
educacién y formacién del personal a varios niveles que pueda influir en las decisiones y
la configuracién de las instituciones.

Establecer un grupo de dirigentes encargados de la seguridad del paciente para los
profesionales que inician su carrera en los puestos sanitarios existentes.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Nombrar o designar a un alto cargo de la organizacién para que ocupe un puesto
directivo en materia de seguridad del paciente.

Designar funciones de liderazgo en materia de seguridad del paciente en cada servicio
clinico y formar, perfeccionar y apoyar al personal existente para que las desempere.

Elaborar un plan de sucesién de lideres para garantizar la continuidad, la sostenibilidad y la
coherencia cultural de los programas sobre seguridad del paciente en cada servicio clinico.

Acciones para las partes interesadas

Organizar amplios debates entre las partes interesadas para determinar las prioridades
en cuanto al impulso del liderazgo en materia de seguridad del paciente.

Participar en la elaboracién de programas de formacion en seguridad del paciente
aportando la perspectiva de las diferentes partes interesadas.

Promover la aplicacion de los programas de formacién a nivel nacional y subnacional.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Disefar un marco de competencias de liderazgo con orientaciones de aplicacién y
herramientas complementarias, y proporcionar apoyo técnico a los Estados Miembros
para su aplicacién.

Disefar cursos y programas de formacién, también en formato de aprendizaje electrénico,
para crear capacidad de liderazgo en materia de seguridad del paciente dirigida a diferentes
categorias de profesionales de salud.
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ESTRATEGIA 2.4: Acciones para los gobiernos

» Establecer un grupo de expertos que informe sobre las formas en que los principios y la
formacion relacionados con el factor humano podrian propiciar mejoras sostenidas en la
seguridad del paciente.

Aportar una sélida
perspectiva basada
en el factor humano
y la ergonomia y
contribuir a reforzar
la resiliencia de

las organizaciones

sanitarias y las
practicas clinicas » Elaborar programas de formacién sobre el factor humano para los profesionales y

gestores de la sanidad, o facilitar su disponibilidad.

» Incorporarlosconocimientossobreelfactorhumanoeneldiseio,lacompra,eldespliegue,
el uso y la evaluacion de equipos, dispositivos y tecnologias de la informacién, asi como
en el disefo de tareas y procedimientos.

» Garantizar que todos los requisitos de concesion de licencias, regulacién y acreditacién
para la seguridad del paciente incluyan principios y formacion sobre el factor humano.

» Establecery hacer cumplir las normas de seguridad contra incendios, seguridad eléctrica
y seguridad estructural en los establecimientos de salud.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

» Evaluar las deficiencias en relacién con el factor humano en los procesos de prestacion
de servicios, el disefio del lugar de trabajo y los entornos asistenciales.

» Fomentar la capacidad de los responsables de la seguridad del paciente en lo que
respecta al factor humano.

» Proporcionar a todo el personal de salud formacién sobre el factor humano.

» Velar por el cumplimiento de las normas de seguridad fisica, como la seguridad contra
incendios, la seguridad eléctrica y la seguridad estructural.

Acciones para las partes interesadas

» Animar a investigadores y organismos de investigacién a que realicen y encarguen
estudios de alta calidad sobre la aplicacion del factor humano para mejorar la seguridad
de la atencion de salud y reducir el nivel de dafos evitables.

» Promovery apoyar programas educativos especializados en el factor humano.

» Movilizar la experiencia y los conocimientos practicos de quienes trabajan en otros
sectores de alto riesgo para fundamentar el disefio de programas de accién destinados a
mejorar la seguridad del paciente y crear organizaciones sanitarias resilientes.

Acciones para la Secretaria de la OMS

» Fomentar la creacion de una red mundial de personas y organizaciones con capacidad,
conocimientos académicos y experiencia en factores humanos para centrar su atencién
en como mejorar la seguridad del paciente y lograr una atencién de salud resiliente.

» Incorporar los principios del factor humano en las normas mundiales sobre seguridad del
paciente y otras orientaciones conexas.

ESTRATEGIA 2.5: Acciones para los gobiernos

» Asegurar la representacion de los puntos focales relativos a la seguridad del paciente
en los mecanismos de coordinacion, con la participacion de todos los actores del
sistema de salud (direccidn, prestacion de servicios, finanzas, gestién de la cadena
de suministro, personal de salud, sistema de informacién sanitaria) de sectores
relacionados (desarrollo o humanitario).

Incorporar
elementos de
seguridad del
paciente en el
contexto de
urgencias, brotes
de enfermedades

y entornos de
extrema adversidad

» Velar por la incorporaciéon de elementos de seguridad del paciente en las politicas,
estrategias y planes nacionales (preparacion, respuesta, recuperacion, rutina).

» Mantener un registro de los riesgos derivados de todas las amenazas conocidas y
potenciales para el funcionamiento seguro y eficaz de los sistemas de salud.

» Elaborar estrategias de mitigacion de los riesgos hallados.

» Poner a prueba la resistencia del plan mediante ejercicios de ensayo regulares y
reforzarlo convenientemente.
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Acciones para los establecimientos y servicios de salud

» Determinar los riesgos asociados en el contexto de urgencias, brotes de enfermedades y
entornos de extrema adversidad que pueden causar dafos a los pacientes y al personal
de salud.

» Preparar un plan de mitigacién de riesgos acorde con las orientaciones del Gobierno.

» Ponera prueba laresistencia del plan mediante ejercicios de ensayo regulares y reforzarlo
convenientemente.

Acciones para las partes interesadas

» Proporcionar apoyo y experiencia para la incorporacion de elementos sobre seguridad
del paciente en las politicas, estrategias, planes y orientaciones normativas nacionales.

» Trabajar con las organizaciones de la sociedad civil para movilizar al publico, concientizar
y comprometer a las comunidades sobre la importancia que tienen la seguridad del
paciente y del personal de salud y un entorno de trabajo seguro.

» Hallary facilitar oportunidades para ampliar la colaboracién multisectorial, el apoyo y la
priorizacion de la seguridad en la atencion de salud.

Acciones para la Secretaria de la OMS

» Trabajar con asociados dentro y fuera de la OMS para incorporar elementos sobre
seguridad del paciente en documentos de orientacidn, politicas, estrategias y planes de
accion (preparacion, respuesta, recuperacion, rutina).

» Ofrecer orientaciéon normativa para garantizar el funcionamiento seguro y eficaz de los
sistemas de atencion de salud en lo que se refiere a la seguridad del paciente, la seguridad
del personal de salud y un entorno de trabajo seguro.

» Brindar apoyo técnico a los Estados Miembros sobre la inclusion de elementos de
seguridad del paciente en las politicas, estrategias y planes nacionales.

Recu rsos técnicos: emergency. Geneva: WHO (https://www.who.int/publications/i/
item/WHO-HIS-SDS-2016.2, consultado el 26 de marzo de 2021).

Auraaen A, Saar K, Klazinga N. 2020. System governance towards
improved patient safety: key functions, approaches and pathways
to implementation. OECD Health Working Papers No. 120. Paris:

Organisation for Economic Co-operation and Development (https://
doi.org/10.1787/2abdd834-en, consultado el 26 de marzo de 2021) int/publications/i/item/9789241514088, consultado el 26 de marzo
' de 2021).

World Health Organization. 2018. Essential public health functions,
health systems and health security: developing conceptual clarity
and a WHO roadmap for action. Geneva: WHO (https://www.who.

Weick K, Sutcliffe K. 2007. Managing the unexpected: resilient
performance in an age of uncertainty. San Francisco (CA), United
States of America: John Wiley & Sons.

World  Health Organization. 2020. Quality of «care in
fragile, conflict-affected and vulnerable settings:
taking action. Geneva: WHO  (https://apps.who.int/iris/
World Health Organization. 2016. Human factors: technical series bitstream/handle/10665/337842/9789240015203-eng.

on safer primary care. Geneva: WHO (https//www.whoint/  pdf?sequence=1&isAllowed=y, consultado el 26 de marzo de 2021).
publications/i/item/human-factors, consultado el 26 de marzo de
2021) World Health Organization. 2020. Quality of care in fragile,

conflict-affected and vulnerable settings: tools and resources
World Health Organization. 2016. Recovery toolkit: supporting compendium. Geneva: WHO (https://apps.who.int/iris/
countries to achieve health service resilience: a library of tools and bitstream/handle/10665/338035/9789240018006-eng.
resources available during the recovery period of a public health pdf?sequence=1&isAllowed=y, consultado el 26 de marzo de 2021).
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Objetivo estratégico 3

Seguridad de los
procesos clinicos

Garantizar la seguridad
de cada proceso clinico

Cuando los pacientes acuden a un sistema de atencién
de salud en busca de asesoramiento, investigacion,
diagnodstico, tratamiento 'y rehabilitacién, entran
en una serie de procesos asistenciales que suelen
estar ampliamente interconectados. Los procesos y
procedimientos clinicos son muy numerosos y van desde
uno relativamente sencillo, como la prescripcién de un
medicamento, hasta otro mucho mas complejo, como la
intervencién quirdrgica importante del corazén. En este
ultimo caso, cada parte dela preparacion, el procedimiento
en si mismo y los cuidados posteriores comprenden
muchos procesos, cada uno de los cuales implica pasos
y etapas distintas, en las que habitualmente intervienen
unas 60 personas y en ocasiones un nimero mayor.

Una gran proporciéon de los incidentes relacionados con la
seguridad del paciente que se producen en los sistemas
de salud de todo el mundo se debe a fallos en el disefio o
el funcionamiento de los procesos clinicos. Por ejemplo,
investigaciones e informes sobre incidentes de seguridad
del paciente muestran que las afecciones de los pacientes
suelen diagnosticarse erréneamente a causa de juicios
clinicos equivocados, o cuando no se realizan las pruebas
correctas o se pierden los resultados de éstas, o debido a
la falta de comunicacion entre distintas partes del mismo

sistema de salud, entre otros motivos. Destaca entre ellos la
falta de comunicacién con el paciente. Se ha descubierto que,
en los servicios quirdrgicos de distintas partes del mundo, se
practican procedimientos equivocados, se hacen transfusiones
de grupos sanguineos o componentes incorrectos o se
insertan proétesis errdneas, o incluso se opera a pacientes que
no corresponden. Los pacientes mueren o resultan dafiados
porque no se les presta una atencion que les proteja de
contraer una infeccién grave. Algunas madres y sus bebés
mueren durante o después del parto por culpa de practicas
inseguras, por no haber tomado las medidas adecuadas
en el momento oportuno o por la escasez de personal o
equipos. Muchos incidentes relacionados con la seguridad
del paciente se producen por errores de prescripcion, pedido,

almacenamiento, dosificacion, preparacion y administracion
de los medicamentos, o por no supervisar los procesos
relacionados con el uso de los mismos.

En numerosos paises de ingresos bajos y algunos de
ingresos medianos, el contexto de la prestacién de atencion
de salud es muy diferente. Algunas veces, los centros
de esos lugares pueden ser incapaces de proporcionar
lo minimo para completar la atenciéon clinica a un nivel
basico, por no hablar de llevar a cabo el trabajo teniendo
en cuenta la seguridad. Por ejemplo, es posible que no
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haya agua corriente ni jabdn, ni instrumentos esterilizados,
ni mascaras protectoras; que no se apoye reparar o
mantener la infraestructura, incluida la electricidad; que
los sistemas de eliminacién de residuos clinicos sean
ineficaces; que no haya cadenas de suministro sélidas y que
las condiciones de almacenamiento de los medicamentos
sean inadecuadas; que no haya apoyo técnico para el
mantenimiento de los dispositivos; que no se disponga de
medidas de seguridad contra incendios; que la limpiezay la
seguridad sean deficientes; o que no existan tecnologias de
la informacién nifuentes de datos. Si no se aborda esta falta
de infraestructura basica en tanto que fuente de danos, no
tiene mucho sentido hacer cumplir listas de comprobacién
o complejas intervenciones en materia de seguridad del
paciente extraidas de entornos de altos ingresos.

Los paises con recursos limitados que reciben visitas de
expertos clinicos de paises mas présperos necesitan un
enfoque mucho mas amplio de la seguridad del paciente.
Aunquesetratadeunapoyoimportante,enocasiones, mas
gue asesoramiento o formacion en técnicas quirdrgicas, lo
que se necesita de los visitantes a un hospital de un pais
de ingresos bajos es alguien que sepa cémo establecer
una instalaciéon de residuos clinicos segura, o ensefar
el mantenimiento de una incubadora de neonatos, o
abordar el estado nutricional de los pacientes.

Esta reflexion mas profunda sobre lo que constituye una
atencién clinica segura también es necesaria en los paises
con conflictos e inestabilidad politica. Si bien es cierto que
los recursos son escasos de por si, la presencia de sistemas
de salud debilitados habrd aumentado enormemente la
necesidad de atencién de salud. Las grandes poblaciones
transfronterizas de refugiados o migrantes y los
campamentos, asi como las frecuentes epidemias de
enfermedades, crean enormes desafios. Las organizaciones
humanitarias tienen mucho que aportar a este respecto,
tanto en conocimientos como en experiencia.

Estos ejemplos ponen de manifiesto la necesidad de
adoptar un enfoque sistémico en la concepcion de
los procesos clinicos. Los requisitos del disefho seguro
variaran en funcién de las circunstancias y la situacion, por
lo que los procesos deben adaptarse en consecuencia. En
la concepcion de los procesos deben tenerse en cuenta
todos los factores que influyen en el proceso clinico, es
decir, el entorno, el contexto fisico, los procedimientos,
los dispositivos, los controles de seguridad, el trabajo
en equipo, los riesgos, la cultura y la estructura de la
organizacion, asi como la normativa y las politicas
nacionales. En ultima instancia, el disefo y la puesta en
marcha de procesos clinicos seqguros implica superar los
retos que plantean su diversidad y complejidad. Existen
mas de 4 000 procedimientos médicos y quirdrgicos
que pueden realizarse. Para los médicos y el personal
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de enfermeria que gestionan los procesos clinicos, la
cantidad de informacion que necesitan como orientacion
no deja de aumentar. Cada dia se publican cerca de 7 000
articulos que aparecen en la principal base de datos de
ciencia clinica. Por lo tanto, es increiblemente dificil que el
ocupado profesional clinico individual se mantenga al dia
de lo ultimo y de la mejor evidencia.

Hay una serie de caracteristicas genéricas de los procesos
clinicos que determinan si se corre el riesgo de producir
un resultado inseguro. Por ejemplo, la identificacién
incorrecta del paciente es responsable de los errores de
medicacién y de las intervenciones quirdrgicas en lugares
y pacientes equivocados. Mejorar la comunicacioén critica
entre el personal de salud y los pacientes es crucial y
evitaria millones de eventos adversos. El disefo de los
envases y el etiquetado de los medicamentos puede
inducir a errores de medicacién y a fallecimientos.

También existen areas clinicas clave en las que se registran
sistematicamente resultados adversos debido a fallos
en la seguridad de la atencién. Por ejemplo, datos de
informes y estudios de investigacién muestran que las
caidas de los pacientes representan una proporciéon
sustancial de los dafos evitables. Ocurren en hospitales
y establecimientos de salud de todo el mundo, pero el
80% sucede en paises de ingresos bajos y medianos. Las
caidas pueden tener graves consecuencias, como fractura
de cadera, hemorragia cerebral y a veces la muerte. Entre
los fallos inherentes a los procesos se encuentran la
escasa supervision de los pacientes de edad avanzada,
la negligencia para evaluar la deambulacién del paciente
y los entornos peligrosos. Las soluciones con buenos
resultados han consistido en un trabajo en equipo mas
cohesionado, buenos datos de supervision, la creacién de
una cultura adecuada, una revisién critica de los riesgos
ambientales y la aplicacion estricta de protocolos de
buenas practicas para que la prevencion de caidas sea
una prioridad.

Existe asimismo una serie de otros programas clinicos
que cuentan con marcos organizativos, modalidades de
liderazgo y mecanismos de ejecuciéon a nivel mundial,
regional, nacional, de establecimientos de salud vy
comunidad. Es posible que la mayoria no mantenga
una interacciéon o vinculacién directa con el programa
de seguridad del paciente. Estos programas incluyen
inmunizacién, transfusion de sangre, radioterapia,
inyecciones, parto, cirugia, salud mental, envejecimiento
de la poblacién, atencién primaria, prevencién de lesiones
y enfermedades no transmisibles y transmisibles. La
seguridad del paciente desempefa un papel fundamental
en todos estos programas, pero el potencial para detectar
las fuentes de riesgo y dafo, y concebir formas de
combatirlas, ha sido poco explorado.



Objetivo estratégico 3:

Garantizar la seguridad de todos los procesos clinicos

ESTRATEGIA 3.1:

Definir todos los
procedimientos
clinicos propensos
al riesgo y mitigar
sus riesgos,
teniendo en cuenta
las prioridades
nacionales y locales

Acciones para los gobiernos

Crear grupos de expertos que localicen, evaltien, delimiten y comuniquen ampliamente
la informacion sobre las principales dreas y fuentes de riesgos y dafos evitables en cada
ambito de la practica clinica.

Confeccionar y actualizar periédicamente una base de datos de conocimientos y
herramientas que permita a las organizaciones y los profesionales de la salud atenuar los
riesgos y gestionar los dafnos asociados a los procesos clinicos.

Establecer cada afo una serie de programas para la mejora de la seguridad del
paciente dirigidos por personal clinico, en consonancia con el plan y la estrategia
nacionales de seguridad del paciente (véase la estrategia 1.1) que se centran
en temas sistémicos (identificacion de pacientes, seguridad del diagndstico);
grupos de pacientes (pacientes con demencia, pacientes pediatricos); entornos de
atencion de salud (atencién primaria, residencias de ancianos); fuentes de dafos
(tromboembolismo venoso, sepsis y caidas de pacientes); ambitos de la practica
clinica (atencién quirdrgica, servicios obstétricos, cuidados intensivos, servicios
médicos de urgencia, radioterapia); y programas de salud mental y salud publica
(inmunizacion, salud reproductiva, salud materna).

Proporcionar orientacién y apoyo directivo a los programas anuales para la mejora
de la seguridad del paciente, evaluarlos y difundir las ensefianzas extraidas con
los programas generales de mejora de la seguridad y la calidad en el sector de la
salud.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Designar o nombrar responsables de la seguridad del paciente o gestores de riesgos
clinicos en los grandes establecimientos de salud.

Establecer un grupo de direccién clinica dentro de la organizacién para adaptar e impulsar
las prioridades nacionales anuales para la mejora de la seguridad del paciente junto con
las prioridades locales de los servicios clinicos.

Determinar las areas clave de los servicios clinicos que requieren mejorar la seguridad del
paciente teniendo en mente las prioridades sanitarias nacionales y locales, laimportancia
de los servicios prestados y los incidentes de seguridad notificados.

Indicar todos los procedimientos clinicos propensos al riesgo en la variedad de cuidados
que la organizacién presta a los pacientes y preparar un paquete de medidas para
disminuir el riesgo.

Aplicar los principios basicos para la gestion de la calidad y los métodos cientificos de
mejora con el fin de optimizar los servicios y los resultados clinicos.

Realizar actividades de gestidn del riesgo clinico para mejorar la atencién prestada a
los pacientes, por ejemplo, tratar el tromboembolismo venoso, las caidas y las ulceras
por presion, la identificacion del paciente y la comunicacion durante las transiciones
de la atencion.

Promover un uso mas amplio de los procedimientos operativos estandar validados en
todas las dreas clinicas previa consulta con los médicos.
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ESTRATEGIA 3.2:

Poner en marcha

un programa para
transformar la
seguridad de la
gestion y el uso de
los medicamentos
basandose en

el tercer Reto
mundial de la OMS
por la seguridad
del paciente,
«Medicacidn sin
dano»

Acciones para las partes interesadas

Alentar a las organizaciones profesionales a que determinen sistematicamente las fuentes de
riesgoy dafo en cada drea de la atencion clinica, y a que formulen soluciones de seguridad del
paciente para los diferentes entornos de atencion de salud y compartan sus conocimientos.

Establecer mecanismos para que los pacientes y las familias disefien conjuntamente
procesos de atencidn de salud mas seguros.

Ayudar a los paises y a los proveedores de servicios de atencion de salud a priorizar los
programas de seguridad clinica en funcién del contexto, la carga y la viabilidad.

Abogar por incluir, incorporar y priorizar los componentes de seguridad del paciente en
los programas internacionales de salud publica, como salud materna y neonatal, salud
reproductiva, inmunizacién y enfermedades tropicales desatendidas.

Establecer acuerdos de colaboraciéon con asociados del sector privado para detectar y
mitigar los riesgos inherentes a sus productos y servicios.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Revisar la evidencia existente para sefalar los procedimientos clinicos proclives al riesgo,
en colaboracién con los organismos profesionales, los expertos, el mundo académico y
los representantes de los pacientes y las familias, asi como con otros interesados directos
y asociados procedentes.

Elaborar herramientas y orientaciones de evaluacién para reconocer y minimizar estos
riesgos, por ejemplo, en los dmbitos de la seguridad del diagndstico, las caidas de los
pacientes y el tromboembolismo venoso asociado a los hospitales.

Crear programas para mejorar la seguridad del paciente en colaboraciéon con los
departamentos relacionados de la OMS que se centren en diferentes temas, grupos de
pacientes, entornos de atencién de salud, fuentes de dafo, dmbitos clinicos y programas
de salud publica.

Apoyar la aplicacion, el seguimiento y la evaluacién de las herramientas y los recursos,
por ejemplo, la lista de verificacion de la seguridad quirurgica y la lista de verificaciéon de
la sequridad del parto de la OMS.

Recopilar y difundir las mejores practicas y los casos que han dado buenos resultados.

Acciones para los gobiernos

Tomar medidas tempranas para proteger a los pacientes de los danos derivados de
situaciones de alto riesgo, la polimedicacién y las transiciones asistenciales.

Reunir a expertos nacionales, lideres del sistema de salud y profesionales en equipos de
trabajo multidisciplinarios con el objetivo de elaborar orientaciones y planes de accién
para cada uno de los cuatro ambitos (pacientes y publico, medicamentos, profesionales
de la salud, sistemas y practicas de medicacién) del tercer Reto mundial de la OMS por la
seguridad del paciente, «<Medicacion sin dafo».

Establecer mecanismos, entre ellos el uso de herramientas y tecnologias, para mejorar la
concientizacion y el conocimiento de los pacientes sobre los medicamentos y el proceso
de uso de la medicacion, incluido el papel de los pacientes en la gestion segura de sus
propios medicamentos.

Asegurarsedequelaseguridaddelusodelosmedicamentostradicionalesycomplementarios
se incluya en los programas que aborden la seguridad de los medicamentos.

Designar un coordinador nacional para encabezar el tercer Reto mundial de la OMS por
la seguridad del paciente, «Medicacién sin dafio».

Fomentar la notificacion de los efectos adversos relacionados con los medicamentos y
los errores de medicacion.
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Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Establecer un grupo directivo dentro de la organizacidn para poner en practica el tercer
Reto mundial de la OMS por la seguridad del paciente, «<Medicacion sin dafio», pararealizar
una evaluacién y acordar acciones tempranas, teniendo en cuenta las orientaciones y
prioridades nacionales.

Designar un funcionario o un equipo responsable de la seguridad de la medicacion en
cada establecimiento de salud; concientizar sobre los riesgos de la medicacién y aplicar
précticas de seguridad en cada servicio clinico de la organizacién.

Detectar los errores y dafos relacionados con la medicaciéon a través del sistema de
notificacién de incidentes relativos a la seguridad del paciente de la organizacion y el
aprendizaje posterior, investigar sus causas profundas y tomar las medidas oportunas
para garantizar que se concede prioridad al aprendizaje.

Supervisar los avances realizados en la reducciéon de los danos relacionados con la
medicacion en los servicios de la organizacion, utilizando el sistema de farmacovigilancia
existente cuando sea necesario. Alertar a las autoridades nacionales sobre cualquier
fuente aparentemente nueva de daios relacionados con la medicacion.

Elaborar conjuntamente e implantar medidas para mejorar los conocimientos de los
pacientes sobre la medicacion. Velar por que los pacientes conozcan y tengan acceso a
herramientas de seguridad de la medicaciéon que les permitan centrarse en los puntos
clave del proceso de medicacion para mitigar los riesgos.

Animar a todos los pacientes atendidos por la organizacién a acceder a la aplicacion para
teléfonos moviles de la OMS MedSafe (herramienta Cinco momentos para la seguridad
de la medicacidn), que permite al paciente centrarse en los puntos esenciales del proceso
de medicacion a fin de mitigar el riesgo.

Acciones para las partes interesadas

Hacer que los pacientes, las familias y las organizaciones de la sociedad civil participen
estrechamente en todos los aspectos del Reto y desarrollar herramientas para ayudar a
los pacientes a protegerse de los dafos.

Implicar plenamente a todas las partes interesadas en la aplicaciéon del Reto, como
instituciones educativas y de investigacion, autoridades reguladoras, sociedades
profesionales de la salud, organismos farmacéuticos, grupos de defensa del paciente,
donantes e industria farmacéutica.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Configurar y aplicar una estrategia de comunicacién y defensa, y promover la campana
mundial «Aprende, Comprueba, Pregunta» y la herramienta Cinco momentos para la
seguridad de la medicacién.

Promover y apoyar la evaluacion y la identificacion de la carga de dafos relacionados
con la medicacién debido a las practicas de medicacion inseguras, y buscar activamente
iniciativas encaminadas a mejorar la seguridad de la medicacion.

Dirigir el proceso de cambio y emprender una accién mundial para avanzar en los cuatro
ambitos y las tres dreas de accién temprana del marco de retos, proporcionando a los
paises herramientas para apoyar el proceso de gestion del cambio.

Elaborar y difundir materiales técnicos, como soluciones para la seguridad del paciente,
informes técnicos, herramientas y métodos de medicion (como herramientas para
evaluar la seguridad de la medicacién), y un marco de seguimiento y evaluacién que
permita supervisar los avances y evaluar la repercusién del Reto.

Apoyar a los paises para que establezcan y refuercen los mecanismos de notificacién de
errores de medicacion, y fortalecer la funcién del equipo multiprofesional en cuanto a la
seguridad de la medicacién y promover el aprendizaje a partir de los errores.

Establecer prioridades de investigacion sobre la carga de los dafios relacionados con la
medicacion y la eficacia de las intervenciones para abordar la sequridad de la medicacion.
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ESTRATEGIA 3.3:

Implantar medidas
rigurosas y basadas
en la evidencia
para la prevencion
y el control de las
infecciones (PCI) con
el fin de minimizar
la aparicion

de infecciones
asociadas a la
atencién de salud y
la resistencia a los
antimicrobianos

Acciones para los gobiernos

Elaborar programas de prevenciény control de las infecciones para garantizar la seguridad
del paciente, los trabajadores de la salud y los visitantes.

En consonancia con la politica y el programa nacionales de seguridad del paciente,
establecer una politica y un programa nacionales de PCl con objetivos, funciones y
actividades claramente definidos, de conformidad con las prioridades nacionales, con
el fin de prevenir las infecciones relacionadas con la atencién de salud y combatir la
resistencia a los antimicrobianos mediante buenas practicas PCI.

Adaptar las orientaciones técnicas y las estrategias de aplicacion de la OMS al contexto
nacional y crear capacidad para los componentes basicos de PCI.

Fomentar los requisitos de notificacion publica rutinaria de las infecciones asociadas a
la atencion de salud, la resistencia a los antimicrobianos y otros eventos adversos, de
los establecimientos de salud (incluidos los hospitales y los centros de atencién a largo
plazo) a los gobiernos locales y nacionales.

Implantar sistemas de vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de salud y la
resistencia a los antimicrobianos con el fin de supervisar las practicas de PCl y evaluar
los progresos y las mejoras logrados a lo largo del tiempo en relacién con los objetivos
nacionales establecidos y las mejores practicas.

Establecer y garantizar una capacidad de analisis de los laboratorios sanitarios adecuada
anivel local, nacional y mundial para mejorar la deteccién y la respuesta a los organismos
multirresistentes a los farmacos en los entornos sanitarios.

Proporcionar una disposicion normativa, recursos y orientacién pertinentes sobre la
manipulacion y eliminacién de residuos infecciosos.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Aplicar los requisitos minimos de PCl en los establecimientos de salud (consultense los
requisitos minimos de la OMS para los programas PCl, 2019).

Designar a un funcionario responsable en cada establecimiento de salud encargado de
coordinar las actividades sobre seguridad del paciente y de aplicar las practicas PCl para
prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud y luchar contra la resistencia a
los antimicrobianos.

Implantar la PCl, la administracién de antibidticos y la formacién en gestion integral de
residuos para todo el personal de salud, utilizando estrategias basadas en equipos y
tareas que incluyan formacién a pie de cama y simulaciones.

Realizar una vigilancia regular y rutinaria de las infecciones asociadas a la atencién de
salud (incluida la resistencia a los antimicrobianos) para orientar las intervenciones y
detectar los brotes, con una radpida comunicacion de los resultados (p. ej., la notificacién a
las redes nacionales) a los trabajadores de la salud, las partes interesadas y las autoridades
de salud publica.

Fomentaryaplicarelusode pruebasdediagndstico parareforzarlaidentificaciontemprana
y precisa de los patégenos y los resultados de la resistencia a los antimicrobianos a fin de
orientar el tratamiento mas eficaz y seguro de los pacientes utilizando los medicamentos,
las dosis y la duracién del tratamiento adecuados.

Aplicar estrategias multimodales de PCl; auditar el cumplimiento de las normas PCl, y
comunicar los resultados obtenidos a la direccion de la organizacién y la plantilla.

Garantizar un entorno limpio e higiénico que incorpore una infraestructura de agua,
saneamiento e higiene, con disponibilidad de materiales y equipos de PCl suficientes.

Aplicar procesos basados en la evidencia parala segregacién, el transporte y la eliminacion
de residuos infecciosos.
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ESTRATEGIA 3.4:

Garantizar la
seguridad de
dispositivos
médicos,
medicamentos,
sangre y productos
sanguineos, vacunas
y otros productos
médicos

Acciones para las partes interesadas

Hacer que redes y grupos con experienciay participacion en la investigacion en el dmbito
de PCl colaboren en la formulacién de directrices y asesoren sobre su aplicacién en
diferentes entornos y contextos sanitarios.

Vincular el trabajo de todos los programas y organizaciones profesionales pertinentes a
los programas nacionales de PClI.

Sensibilizar sobre la importancia de prevenir las infecciones asociadas a la atencion de
salud y combatir la resistencia a los antimicrobianos en la atencién de salud a nivel local,
nacional y mundial.

Abogar por la asignacion de recursos especificos para establecer y mantener programas
relacionadosconlaPClasociadasalaatenciéndesaludylaresistenciaalosantimicrobianos
a nivel local, nacional y mundial.

Fomentar la rendicién de cuentas, la comunicacion publica de datos y la transparencia

para avanzar en la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud y la
resistencia a los antimicrobianos en la atencién de salud.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Proporcionar liderazgo, conectividad y coordinacion para apoyar la ejecucion de
programas eficaces de PCly otros programas relacionados con la seguridad del paciente
en diversos entornos sanitarios de todo el mundo.

Asegurar la conectividad y la coordinacién de actividades con los departamentos de
agua, saneamiento e higiene, resistencia a los antimicrobianos y emergencias sanitarias
en el seno de la OMS.

Proporcionar orientacion y recomendaciones sobre las mejores practicas y politicas
para prevenir infecciones asociadas a la atencién de salud y abordar la resistencia a los
antimicrobianos en este dmbito.

Disefar y desarrollar campafas e iniciativas de promocién para aumentar la
concienciacion, generar entusiasmo y conseguir el compromiso con los programas de
PCl destinados a reducir los dafios y prevenir las muertes.

Facilitar y ayudar a movilizar la financiacion para fomentar la capacidad en los paises en
materia de PCl.

Presentar objetivos y puntos de referencia concretos y medir los progresos de los
programas de PCl en todo el mundo, ademds de extraer los mensajes clave para su
difusion mundial.

Reexaminar, evaluar y actualizar periédicamente la PCl y otras directrices relacionadas
con las infecciones vinculadas a la atencién de salud y la resistencia a los antimicrobianos,
segun sea necesario, y velar por que esas directrices estén en consonancia con otros
documentos orientativos de la OMS.

Acciones para los gobiernos

Reforzar los programas de seguridad de dispositivos médicos, sangre y productos
sanguineos, vacunas y otros productos médicos desde su produccién, almacenamiento y
suministro hasta su uso en el hospital, el dispensario o la comunidad.

Proporcionar disposiciones politicas, juridicas y reglamentarias adecuadas para garantizar
que estos programas puedan aplicarse de forma segura y eficaz para cumplir su objetivo.

Establecer vinculos bidireccionales entre programas sobre seguridad de dispositivos
médicos, medicamentos, sangre y productos sanguineos, vacunas y otros productos
médicos, y programas para la seguridad del paciente.

Establecer un programa nacional de sangre apoyado por una politica de sangre y un
marco legislativo.
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ESTRATEGIA 3.5:

Garantizar la
seguridad de los
pacientes en todos
los entornos,
incluidos los de
salud mental y

las residencias

de ancianos,
centrandose en la
atencién primaria y

las transiciones de la

atencion

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Utilizar solo productos sanitarios autorizados que cumplan las normas de seguridad
prescritas.

Introducir mecanismos para el mantenimiento y la calibracion periddicos de todos los
equipos esenciales.

Asegurarse de que el manual de funcionamiento y las instrucciones de seguridad de
los equipos estén siempre disponibles en el punto de uso y de que el nuevo personal
reciba una formacién de inicio sobre el uso adecuado, asi como capacitaciéon cuando se
actualice el dispositivo.

Adoptar procedimientos operativos estandar para los servicios de transfusion y participar
en un programa externo de evaluacion de la calidad y un programa de hemovigilancia.

Adoptar procedimientos operativos y protocolos de seguridad estandar para los servicios
de inmunizacién.

Acciones para las partes interesadas

Mantenerlasnormasinternacionalesde seguridady calidad acordadas conjuntamente
para productos sanitarios, sangre y productos sanguineos, medicamentos y
vacunas.

Colaborar con las empresas principales para mejorar los productos y dispositivos en sus
respectivos campos.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Elaborar orientaciones normativas para garantizar la seguridad de los productos
médicos.

Promover la coordinacién entre las partes interesadas multisectoriales para prevenir la
proliferacion de productos médicos de calidad inferior y falsificados.

Apoyar a los Estados Miembros en el disefio, la aplicacién y el fortalecimiento de
los programas relacionados con la vigilancia de la seguridad de los productos
médicos.

Promover y apoyar la realizacién de campafas mundiales, incluida la observacién y
celebracion del Dia Mundial del Donante de Sangre el 14 de junio de cada afio.

Acciones para los gobiernos

Implementar infraestructuras de informacién integradas que permitan la libre
circulacién de la informacion en todos los ambitos de la atencién de salud.

Establecer procedimientos y protocolos normalizados y claros para el traspaso de
responsabilidades dentro de los establecimientos de salud y entre ellos y la atencién
domiciliaria.

Establecer y aplicar vias de diagnéstico, tratamiento y derivacion para la atencion primaria.

Introduciry reforzar los elementos de seguridad del paciente en la prestacion de servicios,
la concesién de licencias y la acreditacion de la atencidn primaria, y en los servicios de
cuidados paliativos y domiciliarios.

Ampliar las intervenciones del sistema de seguridad del paciente, como los sistemas
de notificacion y aprendizaje, la integracidn de las tecnologias digitales, la cultura de la
seguridad y la participacién del paciente en todo el proceso de asistencia, incluida la
atencion primaria.
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Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Estandarizar los formatos de los historiales de paciente la atencién primaria y la atencién
ambulatoria, con el apoyo de la digitalizacién de las historias clinicas.

Aplicar procedimientos operativos estandar y establecer canales claros de comunicacion
con los distintos proveedores de servicios de salud a lo largo de la transicién asistencial,
por ejemplo, de un entorno de atencién primaria a un centro hospitalario para la
derivacion de pacientes.

Incluir los servicios de atenciéon primaria y atencion ambulatoria en los sistemas de
notificacion y aprendizaje de incidentes sobre seguridad del paciente.

Implementar vias de diagndstico y tratamiento para los servicios de atencion primaria,
similares a los servicios hospitalarios.

Aplicar procedimientos uniformes de traspaso de funciones en todos los establecimientos
de salud.

Acciones para las partes interesadas

Brindar apoyo en la adaptacion y aplicacion de estrategias e intervenciones sobre
seguridad del paciente en todo el proceso de asistencia, incluidas la atencién primaria y
las transiciones de la atencion.

Aumentar la capacidad de las organizaciones de atencidn primaria para proporcionar
una atenciéon mas segura.

Promover la investigacion sobre la seguridad del paciente en dreas y entornos diferentes
a lo largo del proceso de asistencia, incluidas la atencién primaria y las transiciones de la
atencion.

Incluir y reforzar los elementos de seguridad del paciente en los programas
internacionales de apoyo técnico en todo el proceso de asistencia, incluidas la atencion
primaria y las transiciones de la atencién.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Integrar los componentes sobre seguridad del paciente en el trabajo de la OMS en materia
de continuidad de la asistencia en todos los dmbitos de la atencién de salud, con especial
atencidn para la atencidn primaria.

Elaborar herramientas y orientaciones para mejorar la seguridad del paciente a lo largo
de la continuidad de la asistencia, por ejemplo, en los entornos de atencién primaria,
incluida la atencion preventiva y promocional, y la comunicaciéon segura durante las
transiciones de la atencion.

Proporcionar apoyo técnico para aumentar la capacidad de los paises en la aplicacion de
estrategias e intervenciones de seguridad del paciente a lo largo de todo el proceso de
atencion.

Producir orientaciones y herramientas sobre la seguridad del paciente en la atenciéon
domiciliaria.
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Objetivo estratégico 4

Participacion de los'pacientes

y sus familias

Implicar y capacitar a
pacientes y familiares
para obtener su ayuda
y apoyo en favor de una
atencion de salud mas
segura

La participaciony el empoderamiento del paciente es quiza
la herramienta mdas poderosa para mejorar su seguridad.
Los pacientes, las familias y otros cuidadores informales
aportan una vision de sus experiencias asistenciales que
no puede ser sustituida ni reproducida por los médicos, los
gestores o los investigadores. Esto es especialmente cierto
para quienes han sufrido dafos. Los pacientes, las familias y
los cuidadores pueden servir de observadores vigilantes del
estado del paciente y alertar a los profesionales de la salud
cuando surgen nuevas necesidades. Con la informacién
adecuada, el paciente y la familia pueden convertirse en los
ojos y los oidos del sistema.

En la mayoria de los paises, sobre todo los de ingresos
bajos y medianos, no se participa activamente en la
mejora de la seguridad del paciente. En muchos sistemas
de atencién de salud, la voz de los pacientes es poco
relevante, por varias razones: caracteristicas culturales
especificas; inexistencia de promotores y defensores
del paciente adecuados, o falta de estimulo para que se
manifiesten; ausencia de liderazgo y comprension de la
cuestidn; carencia de infraestructura organizativa o de
espacio dentro de las estructuras de gobernanza; o falta
de financiacion.

Desde 2005, la OMS cuenta con el programa Pacientes en
Defensa de su Seguridad. Se trata de una red internacional
Unica que se ha creado y mantenido juntamente con un
equipo de promotores y defensores de la seguridad del
paciente formado por pacientes que han sido victimas
supervivientes de dafos, o familiares que han perdidoa un
ser querido a causa de una atencion insegura. Su objetivo
es hacer hincapié en los derechos de los pacientes, la
transparenciay la colaboracion con el personal de la salud
para potenciar el papel del paciente en la seguridad de
la atencién de salud. En sus afios de existencia, el grupo
se ha establecido como una voz mundial para expresar la
preocupaciéon mas importante que tienen los pacientes:
la seguridad de la atencién que reciben. El grupo emitié
la Declaracién de Londres, en la que se exponen cuatro
grandes areas de actuacion:

» elaborary promover programas para la seguridad y el
empoderamiento de los pacientes;

promover un didlogo constructivo con todos los
interlocutores interesados en la seguridad del
paciente;

establecer sistemas de notificacion y tratamiento de
los dafnos a los pacientes en todo el mundo;
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» definir las mejores practicas para hacer frente a
los dafos sanitarios de todo tipo y promover esas
practicas en todo el mundo.

La colaboracién con los pacientes crea una base sélida
para la mejora del sistema de salud. Los pacientes
recorren todo el sistema de salud y, por tanto, es mas
probable que tengan una visién completa del mismo que
los trabajadores de la salud, en lugar de centrarse en una
pequefna parte del sistema. Los pacientes y las familias
son los usuarios finales del sistema de salud. A menudo
son los Unicos que tienen una visién integral del resultado
de la atencién que reciben. Su punto de vista sobre como
se puede hacer mas segura la asistencia siempre es muy
valioso. El intenso interés publico y personal por la salud
podria aprovecharse para que los pacientes participaran
con mas frecuencia en la mejora de la seguridad del
paciente.

El Marco sobre servicios de salud integrados y centrados
en la persona de la OMS es un llamado a realizar un
cambio fundamental en la forma de financiar, gestionar
y prestar los servicios de salud. Este Marco ayuda a los
paises a avanzar hacia la cobertura sanitaria universal,
pasando de sistemas de salud disefiados en torno a las
enfermedades y los establecimientos de salud a sistemas
de salud concebidos para la persona.

La OMS recomienda cinco estrategias interrelacionadas
que deben aplicarse:

D participacién y empoderamiento de las personasy las
comunidades

» reforzarla gobernanzay la responsabilidad
» reorientar el modelo de atencién

» coordinar los servicios dentro de los sectores y entre
ellos

D crear un entorno propicio

Se insiste mucho en la actual distancia emocional y la
brecha de empatia entre los pacientes y el personal
de salud que les atiende. A veces se considera que los
demandantes son la voz principal de los pacientes. La
pandemia de COVID-19 ha arrojado una nueva luz sobre
esta cuestion con las expresiones publicas de gratitud por
lo que hacen los trabajadores de la salud de todo el mundo
y la preocupacién por las condiciones en las que trabajan
muchos de ellos. Esto habla bien de la oportunidad de
establecer en el futuro asociaciones mas fuertes basadas
en el apoyo entre los pacientes y los profesionales de la
salud.

La participacion de los pacientes y sus familias debe
considerarse parte integrante de la seguridad del
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paciente en tanto que pilar de la practica de la atencion
de salud. Para alcanzar este propésito, hay que integrar
este concepto en todas las estructuras organizativas y
de gobernanza de la atencién de salud, convertirlo en
un tema de supervision comunitaria y nacional, y otorgar
a este colectivo representacion igualitaria en los foros
mundiales de liderazgo y planificaciéon de la seguridad
del paciente. De este modo, la voz y la experiencia de los
pacientes y las familias tendrian una influencia positiva y
poderosa, que abarcaria desde las politicas mundiales y
nacionales hasta las practicas clinicas y de cabecera, y se
podrian considerar todas las estrategias también a través
de la 6ptica del paciente.

Si bien es fundamental determinar quiénes son los
promotores y defensores del paciente para aumentar
la participacién tanto de los pacientes como de las
familias, es igualmente importante encontrar, fomentar
e incentivar a los lideres de la atencion de salud con
valores afines a este concepto. Estos lideres defenderian la
intervencién del paciente en las estructuras de gobierno,
las prioridades estratégicas y los presupuestos. Su deber
moral seria integrar las funciones de los pacientes y los
ciudadanos en el trabajo de su organizacién y crear una
cultura de seguridad y respeto que fomente prestar
especial atencion a la opinion de los pacientes en sus
organizaciones. Esto funciona en ambos sentidos: una
cultura mas segura para los pacientes suele ser también
mas segura para los trabajadores de la salud.

Y lo que es mas importante, los pacientes deben recibir
la informacion que necesitan para gestionar su propia
atencién y hacerse cargo de su seguridad en la mayor
medida posible. Los establecimientos de salud, con el
apoyo de entidades nacionales e internacionales, deben
comprometerse a aplicar politicas que promuevan
la transparencia para con los pacientes, incluido el
consentimiento plenamente informado, el acceso de los
pacientes a los historiales médicos y la total transparencia
si los pacientes resultan perjudicados por su atencién.
Los pacientes deben tener la posibilidad de plantear sus
preocupaciones dentro de una organizacion sanitaria y se
les debe animar activamente a que presenten informes
a los sistemas de notificacién sobre la seguridad del
paciente. Estos informes deben tener validez absoluta
comoinformesdeincidentesyno hande quedarrelegados
a una categoria separada por tratarse de «quejas» de los
pacientes.

Los paises se encuentran en diferentes puntos del camino
hacia la participaciéon de los pacientes. Incluso los que
estdn en una fase mas avanzada no han mostrado una
tendencia a centrarse en la seguridad del paciente. Un
cambio de énfasis que permita considerar la seguridad



del paciente como un derecho humano fundamental
y que debe tener prioridad en la participacién de los
pacientes es un principio importante en el que basar
las estrategias. Entre las actividades que pueden ayudar
a reforzar la implicaciéon de los pacientes se encuentran
el refuerzo del programa Pacientes en Defensa de su
Seguridad de la OMS y la creacion de redes de seguridad

del paciente centradas en dicha seguridad en todos los
paises; integrar la participacién de los pacientes y sus
familias en los principios y la practica de la seguridad
del paciente a través de cartas nacionales sobre dicha
seguridad; aumentar la concienciacion y la educacién del
publico sobre la seguridad del paciente; y amplificar la voz
de los pacientes como fuerza para mejorar su seguridad.

Objetivo estratégico 4:

Implicar y empoderar a pacientes y familiares para obtener su ayuda y apoyo en favor
de una atencion de salud mas segura

ESTRATEGIA 4.1:

Acciones para los gobiernos

Elaborar una carta o proyecto de ley nacional sobre los derechos de los pacientes sobre
seguridad con valor juridico, que incluya conceptos como derechos del paciente a
seguridad, respeto, autonomia, atencién fiable, informacién y transparencia; y promover
el concepto de atencion segura y respetuosa como un derecho humano.

Implicar a 4
pacientes, familias
y organizaciones
de la sociedad civil
en la elaboracién
conjunta de
politicas, planes,
estrategias, Y
programas

y directrices
destinados a
aumentar la
seguridad de la
atencion de salud >

» Incorporar el Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona de la
OMS en el disefio y la prestacion de servicios de salud seguros.

Crear mecanismos formales para incluir a pacientes y familias en los mecanismos
nacionales de gobernanza, grupos de trabajo y comités que planifican y toman medidas
para mejorar la seguridad del paciente en el pais.

» Conformar alianzas con las organizaciones de pacientes y de la sociedad civil existentes
sobre la seguridad del paciente.

Integrar las normas sobre participacion de pacientes y familias en la acreditacion y la
evaluacion.

» Incluir objetivos relacionados con la participacion del paciente y la familia como
componentes clave de los planes estratégicos a corto y largo plazo.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

» Involucrar en el disefio de estrategias y la definicién de acciones para reducir la
probabilidad de recurrencia a los representantes del paciente o la familia con experiencia
en daios evitables en la atencién de salud.

» Nombrar a representantes del paciente y la familia para que formen parte de las juntas y
comités de la organizacion.

» Reordenar los procesos asistenciales y, cuando sea necesario, reorientarlos para que
los servicios se centren en el paciente y se basen en el principio esencial de «lo que es
importante para los pacientes y las familias».

» Crear consejos consultivos de pacientes y familiares centrados en la seguridad del
paciente.

» Establecer procedimientos en torno a las disposiciones de la carta o proyecto de ley
nacional, como la no discriminacién, la autonomia del paciente, el consentimiento
informado y la toma de decisiones compartida, la respuesta a emergencias, el acceso a
los historiales médicos y la comunicacion completa de los eventos adversos.

» Elaborar normas institucionales para la participacién del paciente y su familia, y fomentar
una practica de mejora basada en la experiencia del paciente.
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Acciones para las partes interesadas

Investigar para detectar los comportamientos que constituyen y apoyan la
participacion del paciente y la familia, por parte de pacientes, familias, médicos,
administradores y otros profesionales de la salud, en diversos ambitos de la atencion
de salud.

Difundir una carta de derechos sobre seguridad del paciente y promover la idea de que
esta seguridad es un derecho humano.

Abogar por la plena participacion de pacientes, familias y comunidades en todos los
programas y planes sobre seguridad del paciente a nivel mundial, nacional y local.

Compartir las mejores practicas y las enseflanzas extraidas en materia de participacion de
pacientes y familias de los Estados Miembros y los asociados.

Ayudar a crear mecanismos de supervisién comunitaria de los establecimientos de salud
y programas locales de asistencia para los pacientes que se enfrentan a problemas en su
atencion de salud.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Asegurar la participacion de pacientes, familias, promotores y defensores de la seguridad
del paciente, miembros de la red Pacientes en Defensa de su Seguridad y organizaciones
de pacientesy de la sociedad civil en las actividades de la OMS dedicadas a la formulacién
conjunta de politicas, estrategias, orientaciones y herramientas relacionadas con la
seguridad del paciente.

Crear marcos de actuacion, principios de participacion y herramientas de aplicacién para
la participacion de los pacientes y sus familias en la seguridad del paciente que los paises
y las instituciones puedan adoptar a niveles diferentes.

Defender que los Estados Miembros establezcan politicas y generen herramientas sobre
la participacidn del paciente y la familia, lo que incluye facilitar orientaciones acerca del
consentimiento informado.

Implicar a los miembros de la red Pacientes en Defensa de su Seguridad, los pacientes
y las familias con experiencia en dafos evitables, y las organizaciones de pacientes y de
la sociedad civil en la implementacién del plan de accién mundial para la seguridad del
paciente, asi como en sus mecanismos de seqguimiento y rendicién de cuentas.

Crear un modelo de carta de derechos sobre seguridad del paciente o mostrar los
existentes; ofrecer una explicacion que justifique la seguridad del paciente como
derecho humano y una orientacién sobre cémo elaborar y aplicar las correspondientes
cartas.

ESTRATEGIA 4.2: Acciones para los gobiernos

Aprender de la 4
experiencia de

los pacientes y
familiares expuestos

a una atencién Y
insegura para

entender mejor

la naturaleza del

dario y favorecer

la elaboracion de
soluciones mas

eficaces

Establecer plataformas, redes y eventos para reunir a partidarios de la seguridad
del paciente, defensores, pacientes y organizaciones de pacientes para compartir
su experiencia de danos evitables o atencidn insegura y las mejores practicas en la
participacion del paciente y la familia.

Crear un mecanismo y reforzar las plataformas para compartir las experiencias de los
pacientes y sus familias en materia de atencion de salud, incluida la notificacion de
resultados y experiencias por parte de los pacientes, que pongan de manifiesto los
problemas de seguridad de los pacientes y propongan soluciones para mejorarla.

Asegurarse de que la experiencia de los pacientes y sus familias en materia de dafios sirva
de base para concebir todas las dreas programaticas sobre seguridad del paciente (por
ejemplo, politica, educacién y formacion, investigacion e informacion).
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Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Crear una cultura y un marco organizativo en el que los encuentros y las experiencias de
los pacientes y las familias con dafos evitables, contados por ellos mismos, formen parte
integral de todo el trabajo sobre seguridad del paciente dentro de los servicios de la
organizacion.

Incluir la experiencia de pacientes y familiares, contada por ellos mismos, como punto
habitual del orden del dia en la reunién principal de la junta directiva de la organizacién,
con el fin de proporcionar a los dirigentes del ambito de la salud una vision profunda del
impacto que tiene la atencién poco segura.

Crear mecanismos de notificaciéon sobre seguridad del paciente que animen a los
pacientes y sus familias a informar y, mediante recopilacion, cotejo y anélisis de las
experiencias notificadas por los pacientes y los resultados de la atencién insegura,
demostrar las acciones de aprendizaje y mejora.

Acciones para las partes interesadas

Organizartalleres, simposios y eventos nacionalesy locales para compartir las experiencias
y expectativas de los pacientes y familiares, especialmente de aquellos que han sufrido
danos evitables.

Velar por que las asociaciones profesionales y las sociedades especializadas inviten a
pacientes y familiares con experiencias relacionadas con la seguridad del paciente a sus
conferencias anuales y eventos cientificos.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Abogar por que los Estados Miembros creen mecanismos para aprender de la
experiencia de los pacientes en materia de atencién segura e insegura, incluida la
notificacién por parte de los pacientes de experiencias y resultados.

Elaborar herramientas y orientaciones para recopilar, cotejar y analizar las experiencias
y los resultados de la atencién insegura comunicados por los pacientes para mejorar
su seguridad.

Crear y mantener una coleccion mundial de relatos de pacientes y familiares con
experiencias de atencion segura e insegura, dafnos evitables y cambios efectivos, y difundir
esas experiencias para concienciar sobre la importancia de dar prioridad a la seguridad del
paciente en las iniciativas mas amplias de fortalecimiento del sistema de salud.

ESTRATEGIA 4.3: Acciones para los gobiernos

Fomentar la ’
capacidad de

los promotores Y
y defensores del
paciente en materia 5

de seguridad del
paciente

Apoyar y favorecer la creacidn de redes de partidarios y defensores de los pacientes, y
colaborar con el programa Pacientes en Defensa de su Seguridad de la OMS.

Establecer,formaryapoyaraun grupo de defensores del paciente ylafamilia porla seguridad
del paciente para que actien como ponentes en conferencias nacionales y locales.

Compartir los resultados de los sistemas de notificacion y aprendizaje sobre la seguridad
del paciente con los promotores y defensores del paciente.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Realizar una amplia revision que permita evaluar la participaciéon de los pacientes en la
mejora de la seguridad de la atencion de salud dentro de la organizacion.

Adoptar medidas para que los pacientes y sus familias participen plenamente en los
procesos de mejora de la seguridad del paciente.

Disefar una estrategia para involucrar como educadores a los promotores y defensores
de la seguridad del paciente.

Marco de accion | 47



Acciones para las partes interesadas

Utilizar las redes y las colaboraciones para encontrar, contratar y formar a los promotores
del paciente y a los defensores de la seguridad del paciente para que actien como
representantes de los pacientes en el gobierno y los entornos de salud.

Elaborar y difundir material informativo para los pacientes sobre distintos aspectos de la
seguridad del paciente y participar en campafas de concienciacién publica.

Trabajar con el gobierno para apoyar la realizacidon del programa nacional Pacientes en
Defensa de su Seguridad.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Reforzar el programa Pacientes en Defensa de su Seguridad de la OMS y ampliar la red
mundial de este movimiento.

Aportar promocién y orientaciéon para apoyar el establecimiento de programas de
Pacientes en Defensa de su Seguridad y de organizaciones de pacientes a nivel regional
y nacional.

Elaborar recursos educativos y técnicos, como programas de aprendizaje virtual, orientaciones
y herramientas, destinados a los promotores y defensores de la seguridad del paciente.

Apoyar la capacitacion de los partidarios y defensores de la seguridad del paciente a nivel
regional, nacional y local.

Facilitar las relaciones entre las organizaciones de la sociedad civil, los defensores de los
pacientes y los organismos gubernamentales.

ESTRATEGIA 4.4: Acciones para los gobiernos

Establecer el principio i
y la practica de
la aperturayla
transparencia en toda

la atencién, lo que ’
incluye la divulgacion
de los incidentes

de seguridad a los )

pacientes y sus
familias

Redactar una guia nacional sobre el consentimiento informado, el acceso de los pacientes
a sus historiales médicos y la posibilidad de que el paciente y su familia puedan expresar su
preocupacién por los cuidados recibidos si perciben que el paciente se esta deteriorando.

Concebir un marco de orientacion y procedimientos para que los profesionales de la
salud puedan revelar a los pacientes y las familias los eventos adversos que han causado
(o podrian haber causado) un dano accidental.

Considerar la posibilidad de introducir una legislacién sobre politicas de divulgacién para
informar a los pacientes y las familias cuando la orientacién no haya sido eficaz.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Idear politicas institucionales para un consentimiento informado sélido, el acceso de
los pacientes a sus historias clinicas y sistemas de amplificacion de las alertas ante una
emergencia que puedan ser activados por los pacientes y las familias.

Establecer y aplicar politicas y procedimientos de divulgaciéon para informar a los
pacientes y a sus familias de los incidentes relacionados con la seguridad del paciente
que hayan causado (o puedan haber causado) un dafo accidental.

Velar por que los pacientes, las familias y el personal de salud reciban apoyo psicolégicoy
de otro tipo tras un incidente grave relacionado con la seguridad del paciente.

Acciones para las partes interesadas

Aumentar la concienciacién sobre los sistemas de notificacion de la seguridad, el
derecho a consultar los historiales médicos, el derecho al consentimiento informadoy el
derecho a una respuesta de emergencia, incluidas otras vias de seguridad a disposicién
de los pacientes.
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ESTRATEGIA 4.5:

Proporcionar
informacion

y educacidén a

los pacientes y
familiares a fin de
que se impliquen
en el autocuidado
y empoderarlos
para la toma

de decisiones
compartida

Aumentar la concienciacion de las organizaciones de la sociedad civil, los pacientes y
las familias y tratar de conseguir el pleno apoyo de los organismos profesionales y
sus miembros en favor de una politica de divulgacion transparente de los incidentes
relacionados con la seguridad del paciente a los pacientes y los familiares.

Organizar un flujo de informacién procedente de las partes interesadas sobre la
experiencia practica de la politica de divulgacion transparente y otras iniciativas de este
tipo, asi como las sugerencias de mejora.

Aumentar la concienciacion de las organizaciones de la sociedad civil, los pacientes y
las familias sobre el propésito positivo de la politica de divulgacion transparente y los
derechos que ésta les confiere.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Recopilar, cotejar y difundir modelos de politicas y procedimientos de divulgacién para
informar a los pacientes y las familias de los incidentes relacionados con la seguridad del
paciente que hayan causado (o puedan haber causado) un dafo accidental.

Recomendar politicas de transparencia, informacion sobre los pacientes y divulgacion
plena, con referencias a modelos de politicas y asesoramiento sobre su aplicacion.

Animar a los Estados Miembros a introducir politicas que promuevan la transparencia,
entre ellas las politicas de divulgacién abierta, como parte de la politica nacional de
seguridad del paciente, a fin de demostrar su compromiso con una cultura positiva de la
seguridad del paciente en sus sistemas de salud.

Proporcionar orientacion sobre las mejores practicas en el disefio y operacion de politicas
de divulgacion transparente y una legislacion al respecto.

Acciones para los gobiernos

Incorporar actividades para mejorar la educacién publica, especialmente en las escuelas
y las comunidades, y aumentar la concienciacion sobre la seguridad del paciente en el
plan nacional correspondiente.

Incluirla participacion del paciente y lafamilia en el programa de educacion sobre seguridad
del paciente, y elaborar un programa especifico para los niflos en edad escolar.

Crear mecanismos para proporcionar informacién y educacién a los pacientes y
las familias para que puedan asociarse con organizaciones sanitarias y otras partes
interesadas.

Hacer y difundir anuncios de servicio publico con mensajes claros sobre lo que es la
participacion de los pacientes y sus familias y por qué es importante.

Promover el uso de las tecnologias digitales, incluidos los teléfonos inteligentes, para
mejorar la concienciacidn sobre la seguridad del paciente y aumentar la implicacion de
los pacientes y sus familias.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Integrar la participacion del paciente y la familia en el plan de estudios de los profesionales
de la salud y elaborar competencias estandarizadas de participacion del paciente y la
familia.

Educar a pacientes y familiares sobre su salud y la atencién sanitaria, apoyar a los
pacientes en la gestidon de su propia salud y formar a las familias para que ofrezcan
asistencia, especialmente como respuesta a las necesidades de los pacientes en un
entorno de atencién domiciliaria.
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Elaborar materiales informativos para los pacientes sobre los procedimientos clinicos,
incluidos los riesgos de seguridad, con el objetivo de empoderar a los pacientes cuando
soliciten informacién a los profesionales de la salud.

Implementar mecanismos de comunicaciéon que ayuden a los clinicos a entender las
perspectivas y preocupaciones de los pacientes.

Estructurar los procesos de atencion de salud para apoyar el intercambio de informacion,
la planificacion de la asistencia, la autogestion y la toma de decisiones compartida, y
aplicar herramientas centradas en el paciente para que tanto los pacientes como los
médicos apoyen la toma de decisiones conjunta.

Acciones para las partes interesadas

Aumentar el uso de la educacién entre iguales para pacientes y familiares, apoyar a los
pacientes en la gestién de su propia salud y animarlos a desempenar un papel activo.

Incluir la participacion y la seguridad del paciente y la familia en planes de estudio y cursos
de formacion.

Producir y difundir materiales de informacién y educacién sobre la seguridad del paciente.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Elaborar, cotejary difundirinformacion, materialesy herramientas educativos paramejorar
los conocimientos sanitarios de pacientes y familiares; permitir ademas su implicacién en
el autocuidado y la toma de decisiones conjunta, incluidas aplicaciones méviles, hojas
informativas y videos; facilitar la disponibilidad de estos recursos y fomentar su uso.

Incluir la participacion del paciente y la familia en el programa sobre seguridad del
paciente de la OMS, y disefar un programa especifico para los nifos en edad escolar.

Defender la participacion de los pacientes y las familias como instructores en las

Recursos técnicos:

Canadian Patient Safety Institute, Atlantic Health Quality and
Patient Safety Collaborative, Health Quality Ontario, Patients for
Patient Safety Canada. 2019. Engaging patients in patient safety:
a Canadian guide. Edmonton: Canadian Patient Safety Institute
(www.patientsafetyinstitute.ca/engagingpatients, consultado el
26 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2006. WHO World Alliance for Patient
Safety: London Declaration. London: WHO (https://cdn.who.int/
media/docs/default-source/patient-safety/pfps/pfps_london_
declaration_2010_en.pdf?sfvrsn=8c4fede_9; consultado el 26 de
marzo de 2021).

World Health Organization. 2013. Patients for patient safety:
partnerships for safer health care. Geneva: WHO (https://cdn.
who.int/media/docs/default-source/patient-safety/pfps/pfps_
brochure_2013.pdf, consultado el 26 de marzo de 2021).

Organizacion Mundial de la Salud. 2015. Informe de la Secretaria:
marco sobre servicios sanitarios integrados y centrados en la
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actividades de educaciéon y formacién en materia de seguridad del paciente.

persona. En: 69.2 Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 23-28 de
mayo de 2015. Ginebra: OMS (https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/253079/A69_39-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y,
consultado el 26 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2016. Patient engagement: technical
series on safer primary care. Geneva: WHO (https://www.who.int/
publications/i/item/patient-engagement, consultado el 26 de
marzo de 2021).

World Health Organization. 2017. WHO community engagement
framework for quality, people-centred and resilient health services.
Geneva: WHO (https://apps.who.int/iris/handle/10665/259280,
consultado el 26 de marzo de 2021).

Regional Office for Europe, World Health Organization. 2013.
Exploring patient participation in reducing health-care-related
safety risks. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe (https://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/185779/e96814.
pdf, consultado el 26 de marzo de 2021).
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Objetivo estratégico 5
Educacion, competencias
y seguridad del
personal de salud

Inspirar, educar, capacitary
proteger a los profesionale$
de la salud para que
contribuyan al diséh@ly la
prestacion de siste de ©
atencion seguros

-

Aunque todos los trabajadores de salud se comprometen
a mantener la seguridad de sus pacientes, la mayoria
creerd que cumple este compromiso mediante el ejercicio
del cédigo ético de la practica, que es sindnimo de ser
miembro de su profesion. Pocos pensaran mas alla para
apreciar plenamente el alcance de los riesgos que conlleva
la prestacion de la atencién de salud y la magnitud de
los dafios evitables, incluidos los de caracter prevenible
y tratable, que surgen a diario en todos los sistemas de
salud del mundo.

Esta falta de conciencia y comprensién de un problema
tan importante que afecta a muchos proveedores
de servicios de salud en el punto de atenciéon puede
parecer desconcertante. Sin duda, no se debe a que los
profesionales de salud carezcan de empatia. La causa es
que los programas tradicionales de grado, posgrado y
formacion continua privilegian la practica basada en la
evidencia y las normas orientadas a la enfermedad o al
estado clinico. Es frecuente que no se tengan en cuenta
los aspectos sistémicos de las cuestiones relacionadas con
la seguridad y que los programas no ofrezcan formacién
sobre los factores humanos.

Ademas, laformacionen competencias notécnicas se centra
en gran medida en escuchar al paciente y comunicarse con
él. Este aspecto es importante. De hecho, es esencial para
prestar una atencion seguray de calidad y lograr los mejores
resultados del diagndstico, el tratamiento y otros procesos
clinicos de la atencién. Sin embargo, no basta con adoptar
un enfoque basado en una serie de episodios individuales
de atencion. Es necesario apreciar en su totalidad la escalay
la naturaleza de los riesgos a la hora de prestar la atencién,
junto con el conocimiento de cémo orientar la practica
a fin de minimizarlos o eliminarlos. Para ello es preciso
comprender que cada encuentro clinico individual esta
integrado en un sistema mas amplio de prestaciéon de
asistencia que puede afectar a la seguridad del paciente en
cualquier momento.

Es fundamental que todo el personal de salud, los
administradoresy los dirigentes entiendan en qué consiste
la sequridad del paciente. En concreto, deben tener una
idea clara sobre la naturaleza e importancia del riesgo y
la forma en que se genera el dafio, los conceptos basicos
de la ciencia sobre seguridad del paciente, las formas en
que se investigan y comprenden las causas de la atencién
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insegura, y las acciones requeridas para garantizar que la
atencién, y los procesos individuales que la componen,
tengan la mayor seguridad posible.

La OMS ha publicado la guia curricular sobre seguridad del
paciente para las facultades de medicina, complementada
con una edicion multiprofesional. Ambas se han difundido
ampliamente y algunos paises las han adoptado. Los
principales grupos de proveedores de servicios de salud
de todo el mundo han elaborado planes de estudios
sobre la seguridad del paciente, asi como los organismos
reguladores y de educacidon profesional de distintos
paises.

A pesar de ello, la influencia de estas iniciativas en los
planes de estudio existentes ha sido muy limitada. El
reto no reside en la creacion de politicas, sino en su
aplicacién. Son multiples los obstaculos que impiden a
la seguridad del paciente ser un componente importante
de los programas de educacion y formacion. Entre ellos se
encuentran la falta de espacio en los planes de estudio, el
no ser aceptado por las partes interesadas, las deficiencias
en la coordinacién y la planificacion de la formacion,
el escaso interés de los dirigentes y la insuficiencia de
defensores médicos y de enfermeria de alto nivel.

Asimismo, una serie de factores han dificultado la
educacion sobre seguridad del paciente, como son:

» desconocimiento por parte de educadores o
formadores de lo que significa ensefar la seguridad
del paciente como una nueva area de conocimiento
y aprendizaje;

» reticencia de las instituciones académicas a impartir
conocimientos ajenos a las disciplinas clinicas a los
estudiantes de atenciéon de salud debido a que los
planes de estudios estan completos;

» la educaciéon no sigue el ritmo de los avances
tecnoldgicos y del sistema con miras a conseguir una
atencion segura.

En muchos entornos de bajos ingresos, ni siquiera existe
una formacién suficiente en una disciplina. Por ejemplo,
es posible que haya radioterapeutas que ejerzan esta
especialidad sin haber asistido a ninglin programa de
formacion regulado y acreditado. Por tanto, resulta aun
mas dificil capacitarlos en materia de seguridad del
paciente sin una formacion basica en su especialidad.

Ademas, muchos profesionales de la salud prestan una
amplia gama de servicios clinicos en estos entornos.
Pueden realizar intervenciones quirlrgicas generales,
pero también cesareas. Es posible que investiguen
y atiendan a nifos con fiebres altas y a adultos con
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malaria. También pueden tratar una amplia gama de
enfermedades tropicales desatendidas y diagnosticar
el cancer sin necesidad de tecnologia sofisticada. Es
dificil que las personas muy sobrecargadas con estas
presiones de multitarea clinica compleja aprendan
competencias adicionales en materia de seguridad
del paciente que puedan integrar en su practica. El
contenido de los planes de estudios sobre seguridad del
paciente en los paises de ingresos bajos debe tener en
cuenta las circunstancias especiales y diversas a las que
se enfrentan los profesionales de la salud que trabajan
en estos entornos.

Las decisiones que se toman para establecer y aplicar
los planes de estudio son diferentes en todo el mundo.
Con frecuencia, la responsabilidad general recae en
los ministerios de educacién y no en los de salud.
Los organismos de acreditacion o los reguladores
profesionales, cuando existen, pueden tener la
responsabilidad general de lo que se ensefa, cudndo y
a quién. Los organismos profesionales y las asociaciones
de afiliados, como las facultades de medicina y
enfermeria, pueden establecer y supervisar las normas
educativas que luego sirven de base para disenar los
planes de estudio. Obviamente, los propios proveedores
de educacioén, se trate de universidades o escuelas e
institutos independientes, también son importantes
como responsables politicos. Aprovechar la influencia
de estos organismos dispares para lograr el cambio es
absolutamente esencial y en la actualidad se carece de
ellos.

En resumen, la educaciéon y la formacién de los
profesionales de la salud han sido infrautilizadas e
infravaloradas como herramienta vital para afrontar los
retos de lograr una mejor seguridad del paciente tal y
como se entiende hoy en dia.

Tradicionalmente, en la educacion de los profesionales
de la salud se presta poca atencion a la importancia de la
seguridad del paciente, como consecuencia de lo cual:

» no existe una ética profesional segun la cual las
responsabilidades de un profesional no deben
circunscribirse a atender a los pacientes individuales
para garantizar que el servicio prestado es
completamente seguro;

» se entiende escasamente la naturaleza del riesgo en
la atencién de salud y la importancia de reforzar los
sistemas;

» sehace poco hincapié en laimportancia que tienen el
trabajo en equipo y la comunicacién como formas de
proteger a los pacientes de posibles danos.



Si se observan las mejores practicas que existen en la
atencién de salud y en otros sectores de alto riesgo,
estd claro que se necesitan nuevos enfoques, como los
de indole interprofesional y multidisciplinar, para que la
educacién y la formacion desempefien plenamente la
funcién que les corresponde en la mejora de la seguridad
del paciente.

La seguridad de los trabajadores de la salud y la
seguridad del paciente son ambitos practicos que estan
interconectados de forma inseparable. Los riesgos que
afectan a la salud y la seguridad de los trabajadores de la
salud pueden provocar riesgos y dafios a los pacientes, asi
como resultados adversos para estos ultimos. La violencia

ejercida contra el personal de salud, el agotamiento
y los trastornos osteomusculares son problemas de
salud laboral muy extendidos en los establecimientos
de salud sometidos a presién, muchos de los cuales
se enfrentan también a una grave escasez de personal
de salud competente. El ausentismo y el desgaste de
los trabajadores de la salud, que dan lugar a resultados
asistenciales deficientes, se ven agravados por la mala
salud fisicay mental de los trabajadores de la salud. Sigoza
de buena salud fisica y psicoldgica, el personal de salud es
menos propenso a cometer errores, lo que contribuye a
que la atencién sea mas segura. Por tanto, la seguridad de
los profesionales de la salud repercute directamente en la

seguridad del paciente.

Objetivo estratégico 5:

Inspirar, educar, capacitar y proteger a los profesionales de la salud para que

contribuyan al disefno y la prestacion de sistemas de atencion seguros

ESTRATEGIA 5.1:

Incorporar la )
seguridad del

paciente en los

planes de estudio Y
de grado y posgrado

de los profesionales
delasaludyen

su desarrollo
profesional 4
continuo, haciendo
hincapié en el
aprendizaje
interprofesional )

Acciones para los gobiernos

Llegar a un acuerdo con las partes interesadas responsables del establecimiento de
normas y planes de estudio para incorporar la seguridad del paciente en la formacion y
el desarrollo profesional continuo.

Introducir la guia curricular de la OMS sobre seguridad del paciente a nivel nacional y
adoptar enfoques y principios basicos en el contexto local.

Preparar y ofrecer cursos especializados en seguridad del paciente para la formacion en
el servicio de los profesionales de la salud de diferentes categorias y a multiples niveles.

Incluir las competencias en materia de salud y seguridad personal en los planes de
estudios y programas de formacién con un enfoque de aprendizaje interprofesional.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Incluir la seguridad del paciente en los programas de iniciacion y orientacion, asi como
en la formacidn en el puesto de trabajo del personal.

Introducir y e impartir formaciones especializadas en seguridad del paciente para todo el
personal profesional, poniendo énfasis en estrategias basadas en equipos y tareas que
incluyan formacién a pie de camay simulaciones, con certificados de realizacion satisfactoria.

Proporcionar formacién avanzada sobre seguridad del paciente y competencias para la
mejora de la calidad a quienes desemperan funciones de gestion y direccién.

Animar al personal a seguir cursos en linea y presenciales sobre seguridad del paciente
como parte del desarrollo profesional continuo.

Disefar programas de formacién especializados para el personal que trabaja en dreas de
alto riesgo, como los servicios de cuidados intensivos y urgencias.

Acciones para las partes interesadas

Convocar un foro con representantes de instituciones educativas, organizaciones y
organismos profesionales, sociedades cientificas y expertos del sector para asesorar
al gobierno sobre el diseno, el contenido y la imparticion de programas en materia de
educacién y formacién sobre seguridad del paciente y apoyar su aplicacién.
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ESTRATEGIA 5.2:

Establecer
colaboraciones
con centros de
excelencia en
educaciony
formacion sobre
seguridad del
paciente

Acciones para la Secretaria de la OMS

Revisary ampliar la guia curricular sobre seguridad del paciente de la OMS, centrdandose
en un enfoque educativo basado en las competencias y en la interprofesionalidad.

Preparary promover cursos y formaciéon sobre seguridad del paciente, incluso en formato
electrénico, a través de plataformas de acceso abierto como la Academia de la OMS.

Establecerunregistro mundial de recursos educativos y de formacion sobre la seguridad
del paciente y difundirlo a diferentes niveles.

Elaborar un programa de capacitacion de instructores dirigido al personal docentey a
los especialistas en formacion sobre seguridad del paciente.

Facilitar el disefio de programas de educacién y formacién en seguridad del paciente a
nivel regional y nacional, para todas las categorias de personal de la salud.

Acciones para los gobiernos

Designar uno o mas centros sobre seguridad del paciente en el pais para dirigir la
educacion y la formacidn en materia de seguridad del paciente.

Establecer una red nacional de centros sobre seguridad del paciente y organismos afines
para apoyar la educacion y la formacién profesional en seguridad del paciente.

Promover el uso de métodos de simulacion en toda la educacién y formacién profesional
en materia de seguridad del paciente, mediante la designacién de centros que encabecen
el proceso de desarrollo e implementacion.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Colaborar estrechamente con los centros nacionales y la red de seguridad del paciente,
segun convenga, con objeto de ofrecer oportunidades de formacion en seguridad del
paciente dentro de la organizacion.

Compartir las observaciones sobre las mejores practicas e innovaciones dentro de la
organizacion con los centros nacionalesy lared de seguridad del paciente, segtin corresponda,
para conseguir que se comparta la informacién y haya una aplicacion mas amplia.

Seleccionar a los miembros del personal aptos para el programa de capacitacién de
instructores en materia de seguridad del paciente y facilitar su formacién y desarrollo de
competencias.

Acciones para las partes interesadas

Reunir a todas las partes interesadas a nivel individual y de organizacion para asesorar y
apoyar la educacién y formacién del paciente a todos los niveles.

Acordar las funciones y responsabilidades de las partes interesadas, abarcando diferentes
funciones de la educacion y la formacién, como la relativa a capacitacion de formadores,
disefo de cursos y planes de estudio, métodos de enseflanza y formacion, y desarrollo
de técnicas de simulacién.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Seleccionar centros de excelencia en educacion y formacién sobre seguridad del
paciente, garantizando una representacién geogrdfica equitativa, y establecer
colaboraciones estratégicas.

Crearunared mundial de centros de excelencia en educaciény formacién sobre seguridad
del paciente para compartir las mejores practicas e innovaciones, y apoyar el fomento de
la capacidad a nivel nacional.

Promover el establecimiento de redes regionales y nacionales de centros de excelencia
en educacion y formacion sobre seguridad del paciente y procurar su representacion en
la red mundial.
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ESTRATEGIA 5.3:

Asegurarse de que
las competencias
basicas en materia
de seguridad del
paciente formen

parte de los requisitos|

reglamentarios
aplicables a los
profesionales de la
salud

ESTRATEGIA 5.4:

Vincular el
compromiso por
la seguridad del
paciente con

los sistemas de
evaluacién para
los profesionales y

gestores del ambito

de la salud

Acciones para los gobiernos

Colaborar con organismos de concesion de licencias, reglamentacion y acreditacion para
garantizar los vinculos entre el rendimiento individual y organizativo y las mejoras sobre
seguridad del paciente en los sectores publico y privado.

Definir las competencias basicas en materia de seguridad del paciente para cada
categoria de profesional de la salud y funcién clinica especializada de cara a incrementar
la seguridad del paciente. Las competencias deben incluir habilidades no técnicas como
el trabajo en equipo y la comunicacion.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Realizar una evaluacién periédica de las competencias sobre seguridad del paciente
entre los profesionales de la salud.

Incorporar las competencias sobre seguridad del paciente en el ambito del ejercicio
profesional y las descripciones laborales de los profesionales de la salud.

Vincular las competencias sobre seguridad del paciente a las normas de servicio.

Acciones para las partes interesadas

Convocar a expertos, investigadores, educadores y organizaciones de la sociedad
civil para debatir y acordar iniciativas que permitan avanzar en el uso rutinario de
las competencias sobre seguridad del paciente.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Establecer un conjunto de competencias en materia de seguridad del paciente para los
distintos profesionales de la salud y alinearlo con el marco de competencias mundial
para la cobertura sanitaria universal de la OMS.

Colaborar con organismos nacionales de concesién de licencias, acreditacion y
regulacion profesionalafindeadoptarunanormamundial comun paralascompetencias
sobre seguridad del paciente y su evaluacion.

Acciones para los gobiernos

Garantizar que las evaluaciones del rendimiento de los profesionales de la salud
estén vinculadas a la participacién en programas e iniciativas sobre seguridad del
paciente.

Explorar mecanismos, como incentivos y marcadores de valoracion, que reconozcan
los logros excepcionales alcanzados por cada miembro del personal en mejorar la
seguridad del paciente.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Establecer un sistema de evaluacién interna para supervisar las competencias en
comprender las fuentes de dafno y la participacion en encontrar soluciones y determinar
las pruebas que demuestren que se ha conseguido mejorar la seguridad del paciente en
los servicios clinicos.

Incorporar en las evaluaciones los aspectos de la seguridad que guardan relacién con el
equipo.

Reconocer especialmente a quienes han identificado las fuentes de riesgo y han aplicado
medidas acertadas para combatirlas.
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ESTRATEGIA 5.5:

Disenar entornos,
ambientes

y practicas
asistenciales
destinados a
proporcionar
condiciones de
trabajo seguras para
todo el personal

Acciones para las partes interesadas

Reunir las pruebas y la experiencia de todas las partes interesadas competentes con el
fin de asesorar sobre cémo definir la excelencia en el trabajo en materia de seguridad del
paciente realizado por profesionales de la salud individuales y equipos, y orientar con
respecto a los mejores métodos y herramientas de evaluacién.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Elaborar normas, herramientas y métodos mundiales para evaluar el rendimiento de las
personas, los profesionales de la salud y los equipos que participan en la labor dedicada
a la seguridad del paciente.

Acciones para los gobiernos

Apoyar y respaldar la carta de la OMS La seguridad del personal sanitario: una prioridad
para la seguridad del paciente, suscribiéndola y fomentando su aplicacion.

Disefar y aplicar programas nacionales para la salud y la seguridad en el trabajo de los
trabajadores de la salud en consonancia con las politicas nacionales, y proporcionar los
recursos adecuados para mantener los programas.

Adoptar y aplicar las politicas y los mecanismos pertinentes para prevenir y eliminar la
violencia en el sector de la salud, de conformidad con la legislacién nacional.

Proporcionar acceso a los servicios de bienestar mental y apoyo social para los
trabajadores de la salud, con asesoramiento sobre la conciliaciéon de la vida laboral y
familiar y la evaluacién y mitigacion de riesgos para hacer frente al burnout, mejorar el
bienestar y promover la resiliencia.

Crear vinculos entre los programas sobre seguridad del paciente y los programas para
fortalecer la salud, la seguridad, el medio ambiente, la salud laboral y los recursos
humanos a nivel nacional y subnacional.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Garantizar una duracion adecuada y justa de los turnos, las horas de trabajo y las pausas
de descanso, asi como minimizar la carga administrativa del personal de la salud para
evitar el burnout y mejorar el bienestar general.

Garantizar que se vacuna contra todas las infecciones prevenibles mediante vacunacién
a todos los trabajadores de la salud que corren riesgo.

Proporcionar equipos y puestos de trabajo funcionales y ergonémicos para minimizar las
lesiones osteomusculares y las caidas.

Mantener los niveles de equipos de proteccidn personal de los trabajadores de la salud
para la carga de trabajo prevista, pero almacenar los suministros adecuados en caso de
que se produzca una urgencia.

Aplicar medidas para proteger a los trabajadores de la salud de la violencia fisica y mental,
lo que incluye intolerancia, intimidacién, acoso y discriminacion.

Evaluar de forma proactiva todos los entornos asistenciales para descubrir y mitigar
los peligros y riesgos que afectan a la seguridad del paciente y el personal de la salud,
utilizando el marco nacional como guia.

Acciones para las partes interesadas

Involucrar a los organismos profesionales, el sector de los dispositivos médicos y
expertos e investigadores para que asesoren al gobierno sobre las acciones encaminadas
a mantener la seguridad del personal de la salud en todos los aspectos.
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Acciones para la Secretaria de la OMS

Abogar por establecer e implementar marcos politicos y normativos adecuados para la
seguridad de los trabajadores de la salud y del paciente a nivel internacional, nacional y

Recopilar y difundir las mejores practicas en materia de seguridad del paciente y del
personal de la salud para los marcos politicos, legislativos y reglamentarios.

Elaborar normas, pautas y orientaciones para el disefio de los centros y entornos
asistenciales con el fin de garantizar la seguridad de los trabajadores de la salud.

Promover un sistema mundial de notificacién, evaluacién comparativa y aprendizaje de
los eventos adversos relacionados con el trabajo que afectan a los trabajadores de la

Reforzar las sinergias y los vinculos entre la labor que desarrolla la OMS en materia de
salud laboral, seguridad del paciente y PCl, y el personal de salud.

]
subnacional.
]
]
)
salud y a los pacientes.
]
]

Trabajar con los Estados Miembros y todas las partes interesadas pertinentes para reforzar
la salud y la seguridad laborales de los trabajadores de la salud, con especial atencion a
los responsables de preparar y responder a las urgencias.

Recursos técnicos: plan de accion
mundial para la seguridad del
paciente, objetivo estratégico 5

World Health Organization. 2009. WHO patient safety curriculum guide
for medical schools. Geneva: WHO (https://www.who.int/publications/i/
item/9789241598316, consultado el 26 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2011. WHO patient safety curriculum
guide: multi-professional edition Geneva: WHO (https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/44641/9789241501958_eng.
pdf?sequence=1, consultado el 26 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2020. Core competencies for infection
prevention and control professionals. Geneva: WHO (https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/335821/9789240011656-eng.
pdf?ua=1, consultado el 26 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2020. Health worker safety: a priority
for patient safety. Geneva: WHO (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/339287, consultado el 26 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2020. Protection of health and safety of
health workers: checklist for healthcare facilities. Geneva: WHO (https://
www.who.int/publications/i/item/protection-of-health-and-safety-of-
health-workers, consultado el 26 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2020. World Patient Safety Day goals 2020-
21. Geneva: WHO (https://www.who.int/publications/i/item/who-uhl-
ihs-2020.8, consultado el 26 de marzo de 2021).

World Health Organization and International Labour Organization.
2020. Caring for those who care: national programmes for occupational
health for health workers. Policy brief. Geneva: WHO and ILO (https://
www.who.int/publications/i/item/9789240011588, consultado el 26 de
marzo de 2021).
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Obijetivo estratégico 6
Informacion, investigacion.y
gestion de riesgos

Garantizar un flujo
constante de informacion

y conocimientos para
impulsar la mitigacion de
riesgos, la reduccion de los
niveles de danos evitables y
la mejora de la seguridad de
la asistencia

Todo programa de salud necesita una fuente de datos
vélidos y fiables que proporcione informacién y construya
medidas para sus actividades clave, por ejemplo,
determinar prioridades y problemas, realizar evaluaciones
comparativas, formular acciones y supervisar el
rendimiento y el impacto. Existe una larga tradicién en
crear este tipo de infraestructuras de informacién en
ambitos establecidos de salud publica, sobre todo en la
prevenciony el control de las enfermedades transmisibles.
A veces, esto se remonta a finales del siglo XIX. De hecho,
sin tener buenos datos y sistemas de informacion, apenas
se habria avanzado en reducir la propagacion y la carga
general de las infecciones en todo el mundo.

A lo largo del siglo XX, se adoptd un enfoque similar
con respecto a ciertas enfermedades no transmisibles,
como el cancer, las cardiopatias, la diabetes, la obesidad
y la hipertension. Se recogieron datos sobre el riesgo,
los factores causales, la mortalidad y otros resultados.
Estos avances han continuado en el siglo XXl y ofrecen
un recurso esencial que sirve de base a los programas
nacionalesy mundiales de enfermedades no transmisibles.
Del mismo modo, los programas de vital importancia para
prevenir muertes prematuras, reducir las enfermedades
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relacionadas con la pobrezay mejorar la salud de adultos y
nifnos en muchas partes del mundo dependen de buenos
datos y de su analisis especifico. El trabajo necesario para
ofrecer la amplitud y la profundidad de la informacion
requerida ha sido crucial para los logros alcanzados.

Queda fuera de toda duda la necesidad de contar con
sistemas de informacién integrales en programas que
tengan objetivos claros y se propongan mejorar los
resultados de salud.

A pesar de haber trabajado durante mas de una década
en el ambito de la seguridad del paciente, la capacidad de
los programas mundiales, nacionales y locales para reducir
riesgos, evitar dafos y mejorar la seguridad de la atencion
de salud sigue estando muy limitada por la ausencia de
sistemas de informacién de alta calidad. Son muchas las
fuentes de datos que pueden arrojar luz sobre la seguridad
del paciente. Entre ellas se encuentran los sistemas de
notificacién de incidentes, las quejas, las reclamaciones por
mala praxis, los resultados comunicados por los pacientes,
las muertes evitables, las herramientas de activacion
de notas de casos, las auditorias de atenciéon clinica, los
estudios sobre la carga de los dafos, las encuestas de



cultura organizativa y las auditorias de eventos centinela. A
excepcién de los incidentes relacionados con la seguridad
del paciente, la mayoria de los datos se elaboraron con otros
fines. Solo pueden considerarse indicadores indirectos de
la seguridad del paciente, aunque algunos son muy utiles
en esa funcion.

Por tanto, las fuentes de datos actuales son fragmentarias
y dispares, y estan muy lejos del sistema de informacion
exhaustivo e integrado que necesitan los programas
sobre seguridad del paciente. Pocos dirigentes del sector
de la salud pueden describir con seguridad los datos que
utilizan sus organizaciones para controlar y aprender de
los incidentes relacionados con la seguridad del paciente.
Y son auin menos los que conocen sus puntos fuertes y
limitaciones para entender la seguridad del paciente. Una
evaluacién de lo que puede aportar cada fuente de datos en
relacién con los conceptos clave descritos en la Clasificacion
Internacional para la Seguridad del Paciente de la OMS
permitiria determinar dénde es necesario invertir mas.

En todos los flujos de informacion deben estar presentes
las experiencias y opiniones de los pacientes y sus familias.
Sin embargo, a menudo este aspecto no aparece o no
se prioriza en el disefo de los sistemas de informacion
sanitaria.

El papel clave de los sistemas de
notificacién y aprendizaje

Se ha invertido tiempo y dinero en establecer y hacer
funcionar sistemas de notificacion de incidentes sobre
seguridad del paciente. Algunos han acumulado grandes
bases de datos. Es mucho lo que se puede aprender de
otros sectores de alto riesgo donde la notificacion, la
investigacion y la respuesta tienen lugar en una cultura
no culpabilizante con un fuerte énfasis en el aprendizaje,
hasta el punto de que se demuestra regularmente una
reduccién del riesgo y una mejora de la seguridad. No
suele ser el caso de la atencién de salud, aunque hay
algunos ejemplos en el mundo, principalmente en
establecimientos de salud.

Muchos programas sobre seguridad del paciente han
suscitado expectativas muy elevadas sobre el impacto
potencial de los sistemas de notificacién y aprendizaje de
incidentes.Loidealseriaquetodoslossucesosdeunservicio
de salud que hayan causado o pudieran haber causado
danos se documentaran rapidamente, se revisaran en su
totalidad y se investigaran. La accién resultante conduciria
a redisefar los procesos de atencion, los productos y los
procedimientos, y a modificar las practicas y los estilos
de trabajo de personas y equipos. Por lo general, estas
acciones se traducirian en una reduccién cuantificable y

sostenida del riesgo para futuros pacientes. Algunos tipos
de dafios se eliminarian por completo. Sin embargo, muy
pocos sistemas o establecimientos de salud en el mundo
pueden acercarse a este nivel ideal de desemperio a la
hora de captar y aprender de los incidentes con dafos
evitables.

Un sistema de notificacion debe tratar de contar con los
recursosadecuadosenfunciondelacantidad deincidentes
comunicados. Si se declaran demasiados incidentes y no
es realista gestionarlos, o ni siquiera examinarlos, y mucho
menos revisarlos, esto desanima a los que se toman
el tiempo de presentar estos informes a conciencia. A
falta de esta capacidad, las organizaciones podrian ser
selectivas en cuanto a temas y asuntos y especificar los
tipos de incidentes que se deben notificar. Esto hace que
los sistemas de notificacion se conviertan en sistemas de
gestion y mejora de riesgos en tiempo real (como suelen
ser en otros sectores). El debate y la investigacion a nivel
local permitiran profundizar en las causas probables.

Con el fin de abordar las dificultades para que la
notificacion de incidentes sobre seguridad del paciente
se desarrolle plenamente, la OMS publicé en 2020 el
documento Sistemas de notificacion y aprendizaje de
incidentes sobre seguridad del paciente: informe técnico y
orientacion.

Profundizar en la medicion

Sean cuales sean los datos empleados para evaluar el nivel
de seguridad del paciente de un sistema u organizacién
de salud, el proceso debe estar fuertemente vinculado
al aprendizaje y la mejora. Si la mediciéon no contiene un
componente de aprendizaje, su valor sera muy limitado.

Esto es facil de decir, pero la puesta en practica de este
principio es mucho mas dificil. Por ejemplo, el analisis de
los datos sobre incidentes relacionados con la seguridad
del paciente:

» ;Tiene como consecuencia la reducciéon de muertes
evitables en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital?

» ;Reduce los errores graves de dispensacion de
medicamentos en todas las farmacias de un pais?

» ;Evita todos los suicidios en una unidad de salud
mental?

» ;Reduce las tasas de infeccion asociada a la atencién
de salud proporcionada en un hospital rural sin agua
corriente?

» ;Elimina la transmision hemdtica de enfermedades
viricas a través de agujas contaminadas en un campo
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de refugiados?

La medicién de la seguridad del paciente debe basarse
en los datos que se recogen periédicamente para el
funcionamiento y la gestién de los sistemas de salud.
También debe apoyarse en actividades de gobernanza
que refuercen realmente la infraestructura de informacion
de forma que pueda medirse la seguridad del paciente.
La mayor parte del debate sobre los datos relativos a
la sequridad del paciente se refiere a su uso con fines
reactivos. Se presta mucha menos atencién alas iniciativas
que utilizan esos datos para el aprendizaje anticipativo y
proactivo.

También existen buenas oportunidades para reforzar la
capacidad de los sistemas de informacién; por ejemplo,
vincular los informes sobre incidentes de seguridad del
paciente con las historias clinicas y otras fuentes de datos,
asi como todo el campo de los macrodatos y lainteligencia
artificial. Estas innovaciones ofrecen la posibilidad de
profundizar mucho mas en la causa de los dafos, asi como
en las formas de reducirlos.

A finales de 2019, en el Seminario Mundial de Salzburgo
se establecié una serie de principios que sirven para medir
la seguridad del paciente, a saber:

D El objetivo de la medicion es recoger y difundir
conocimientos que den lugar a acciones y mejoras.

» Para que la medicién resulte eficaz, es necesario
que pacientes, familias y comunidades participen
plenamente en el sistema de salud.

» La mediciéon de la seguridad debe promover la
equidad.

D Las medidas seleccionadas deben reflejar una visién
integrada del sistema de salud a lo largo de toda la
atencién de salud y de toda la trayectoria de salud del
paciente.

D Losdatosdebenrecogersey analizarse en tiempo real
para detectar proactivamente los dafos y prevenirlos
con la mayor frecuencia posible.

D Los sistemas de medicidn, las pruebas y las practicas
deben evolucionar y adaptarse continuamente.

» Debe reducirse la carga de medidas recogidas y
analizadas.

» Las partes interesadas deben  fomentar
intencionadamente una cultura segura y justa para

aprovechar al maximo el valor de la medicion.

Estos principios serdn mas dificiles de poner en préctica
en algunos paises, organizaciones de salud y contextos
asistenciales que en otros. Los paises presentaran
diferentes niveles de inversién en sistemas de informacion

60 | Plan de Accién Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030

y,asuvez, su capacidad de medicion se vera obstaculizada
por la tecnologia disponible, los conocimientos técnicos y
los recursos asignados. No cabe duda de que es necesario
asumir compromisos para que la capacidad de analisis
avance y mejore la seguridad del paciente. Para ello, las
organizaciones de salud deben aspirar a superar las fases
de trabajo puramente descriptivas o de diagnéstico (;qué
ha pasado? y jpor qué ha pasado?) para pasar a otras
etapas de indole predictiva (;qué es probable que ocurra?)
y prescriptiva (;qué podemos hacer al respecto?).

Una vez determinados los problemas prioritarios que
se deben acometer, se pueden utilizar los métodos
establecidos de mejora de la calidad para disefar y
redisefar los sistemas y procesos con el fin de mejorar la
seguridad del paciente. Tras décadas de aplicaciéon con
éxito en la atencién de salud, los modelos de cambio
desarrollados a través de la ciencia de la mejora pueden
ayudar a los equipos a articular el objetivo del proyecto
y estructurar planes para plantear y probar los cambios,
supervisar el efecto que puedan tener y mantener los
buenos resultados.

Investigacion: la generacién de
conocimientos a través de la
investigacion ofrece soluciones a la
atencion insegura

Uno de los principales objetivos estratégicos de la
investigacion sobre la seguridad del paciente es producir
conocimientos nuevos que mejoren la capacidad de los
sistemasdeatencidondesalud,asicomodelasorganizaciones
y los profesionales de la salud que los componen, con el
objetivo de disminuir los dafios asociados a la atencién de
salud. En condiciones ideales, los resultados de los estudios
deinvestigacion deberian ser extrapolables a otros sistemas
de salud existentes en el mundo.

Cuando a finales de la década de 1990 salieron a la luz
la magnitud y la naturaleza de los errores y los dafos
en la atencién de salud gracias a los estudios sobre su
incidencia y prevalencia en las poblaciones de pacientes
hospitalizados, la seguridad del paciente se convirtié
en una prioridad para los responsables de las politicas
de salud de muchas partes del mundo. Surgié un activo
campo de investigacion y se asignaron considerables
recursos a esta disciplina.

La investigacion y el desarrollo fueron una de las areas
prioritarias cuando se cre6 el Programa de Seguridad del
PacientedelaOMS.Desde entonces, dichainvestigaciénha
tomado diversas direcciones. Esto incluye estudios sobre
el alcancey la causa de los dafos causados a los pacientes



en diversas especialidades clinicas (anestesia), en areas
de tratamiento (medicacién), en grupos demograficos
(neonatos) y en entornos (quir6fanos). Ademas, se han
vuelto a plantear y estudiar desde la perspectiva de la
seguridad del paciente problemas con un patrén de
danos establecido (por ejemplo, la infeccion asociada
a la atencion de salud), se han evaluado soluciones
tecnoldgicas y de otro tipo para reducir el riesgo, y se han
aplicado alamedicinay la atencién de salud los conceptos
e intervenciones sobre seguridad de otras disciplinas.

Alolargodelaultimadécada, se haintentado traducir esta
investigacion para mejorar la seguridad de la atencién y
reducir la carga de danos relativamente alta. Es necesario
emprender nuevos trabajos metodoldgicos en algunas
areas clave, como: a) mayor uso de la teoria y los modelos
I6gicos; b) comprensién mas clara de la relacién entre los
criterios indirectos de valoracién empleados en muchos
estudios y el dafo real; ¢) mejores descripciones de las
intervenciones, sus mecanismos de efecto propuestosy las
vias de aplicacion; d) mayor explicacién de los resultados
previstos y no previstos; y e) descripcion y medicién
mas detalladas del contexto y de cémo éste influye en la
eficacia de la intervencion.

Los avances metodolégicos anteriores no deben
descartarse a la ligera. Los investigadores deben estar
atentos a los retos que pueden surgir cuando se utilizan
conceptosy definiciones no convencionales para mejorar
la calidad y el valor de este trabajo. Sera especialmente
atil utilizar una terminologia consensuada, establecer
un conjunto basico de medidas de resultados sobre
seguridad del paciente en el estudio (y su ordenacién
jerarquica) y elaborar mas listas de comprobacién de los
incidentes comunicados relacionados con la seguridad
del paciente. Una cuidadosa armonizacién con la
Clasificacién Internacional para la Seguridad del Paciente
de la OMS servira para compartir datos a nivel mundial
con el fin de establecer prioridades e intercambiar
soluciones aplicables a retos comunes, aprovechando
asi al maximo las oportunidades de aprendizaje que
ofrecen los eventos raros.

Lo que mds se necesita para la préxima década en
materia de investigacion es que los ensayos que evaltien
formalmente la eficacia de las acciones politicas y de
salud publica o de las intervenciones clinicas destinadas a
mejorar la seguridad del paciente. Al realizar estos ensayos,
los investigadores deben aprender de los progresos
realizados en otras areas clinicas (como las enfermedades
cardiovascularesy neuroldgicas) en las que ha sido posible
probar una serie de intervenciones a escala mediante
los llamados mega ensayos. Sin embargo, no es sencillo
establecer un paralelismo. Muchos de estos ensayos han

consistido en intervenciones terapéuticas, mientras que
en el ambito de la seguridad del paciente es probable
que la mayoria de las intervenciones sean complejas y no
farmacoldgicas. La realizacion de ensayos implicara que
los investigadores sean ambiciosos y cooperen entre si,
algo poco habitual en la investigacién sobre la seguridad
del paciente.

Hay una gran escasez de investigaciones en torno a la
escala y la naturaleza de los dafios en la atencién primaria,
enlos servicios de salud mental y entre grupos vulnerables
de pacientes (como adultos de edad avanzaday personas
discapacitadas). En los paises de ingresos bajos y
medianos también es urgente encontrar, elaborary probar
solucionesy estrategias de reduccién de riesgos eficaces y
asequibles a nivel local, asi como evaluar el impacto de las
intervenciones en materia de seguridad del paciente.

La evolucién mundial de los sistemas basados en papel a
las infraestructuras digitales es un factor que permite que
la investigacién y la innovacién en materia de seguridad
del paciente se lleven a cabo de forma oportuna, eficiente
y rentable. La consulta de los datos de las historias clinicas
electronicas podria convertirse en el enfoque habitual
de los estudios que investigan la epidemiologia y la
carga de morbimortalidad de los incidentes relacionados
con la seguridad del paciente. Estas infraestructuras
también pueden utilizarse para desarrollar modelos de
prediccion de riesgos, ampliarse con enfoques analiticos
basados en la inteligencia artificial, a fin de identificar a las
personas en mayor riesgo de sufrir dafios por incidentes
relacionados con la seguridad del paciente. Los avances en
la tecnologia de la informacién sanitaria también ofrecen
oportunidades para favorecer la prestacién de cuidados
y la autogestion a través de un apoyo informatico a la
toma de decisiones orientado a los profesionales o a los
pacientes. La transicion a infraestructuras digitales no esta
exenta de riesgos: por ejemplo, de algoritmos sesgados o
de filtraciones de datos que pueden afectar a poblaciones
enteras. En un futuro inmediato, estas tecnologias se
limitaran a los sistemas de salud bien dotados de recursos.

La tecnologia centrada en el ser humano puede
contribuir enormemente a la seguridad del paciente.
Deben formularse y ejecutarse a nivel local, nacional e
internacional estrategias digitales que aborden cuestiones
fundamentales de normalizacién, interoperabilidad,
rendimiento, evaluacién de necesidades y crecimiento.
Deberia aplicarse un enfoque basado en el factor humano
al disefio y la evaluacién de las normas, el equipo y las
aplicaciones informaticas. En medicina, las terapias bien
estudiadas y eficaces tienen efectos secundarios. Si bien
es cierto que los sistemas de informacién sanitaria han
hecho avanzar la seguridad del paciente, debemos estar
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atentos para reconocer y afrontar las consecuencias no
deseadas sobre la seguridad de las nuevas tecnologias.
Esta consideracion es especialmente importante en el
caso de los sistemas mds avanzados con un alto nivel
de automatizacién y, por tanto, de pérdida de control
humano. Las estrategias digitales nacionales deben incluir
programas de evaluaciéon independientes y formativos.
Las evaluaciones también deberian tratar de entender
por qué no se utilizan los sistemas digitales, ya que esto es

presentacion de los resultados de la investigacion a los
responsables politicos y los profesionales. La aplicacion
de nuevas practicas implica casi siempre un proceso
de desarrollo organizativo, que incluye aspectos de
actitudes y cultura profesionales. Debe ser prioritario
centrar los programas de investigacién en los problemas
y aplicar soluciones definitivas si se quiere que la
atencién de salud sea mas segura. Serd esencial estrechar
las relaciones con los responsables politicos para pasar

del actual modelo de transferencia de conocimientos
a un modelo de atraccion en el que los investigadores
respondan mas rapidamente a las necesidades de los
encargados de tomar decisiones.

tan esencial para adoptar la tecnologia y la seguridad del
paciente como para entender su uso.

La traduccion de la investigacién en mejoras para la
seguridad del paciente no empieza ni termina con la

Obijetivo estratégico 6:

Garantizar un flujo constante de informacion y conocimientos para impulsar la
mitigacion de riesgos, la reduccion de los niveles de danos evitables y la mejora de la
seguridad de la asistencia

ESTRATEGIA 6.1: Acciones para los gobiernos

Establecer o reforzar los mecanismos existentes para la notificacién y el aprendizaje
de incidentes relacionados con la seguridad del paciente, en el sector de la salud
tanto publico como privado, e introducir mejoras en el sistema cuando sea necesario
(véanse Sistemas de notificacion y aprendizaje de incidentes relacionados con la seguridad
del paciente: informe técnico y orientaciones, 2020 y Modelo de informacién minima para
los sistemas de notificacion y aprendizaje de incidentes relacionados con la seguridad del
paciente: guia del usuario, 2016, ambos de la OMS).

Establecer o reforzar [l
los sistemas de
notificaciéony
aprendizaje de
incidentes sobre
seguridad del

paciente

D Establecer un sistema de alertas en materia de seguridad para el sistema de salud, con el
fin de llamar la atencidn sobre los incidentes relacionados con la seguridad del paciente
que pongan de manifiesto riesgos con implicaciones para todo el sistema, y aconsejar
la adopcion de medidas al respecto. Poner énfasis en la necesidad de investigar los
incidentes, extraer ensefianzas y poner en marcha acciones claras que mitiguen la causa
principal de los incidentes comunicados.

» Apoyary facilitar el acceso rapido a los datos para fines de investigacion y desarrollo.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

» Evaluar la funcionalidad del actual sistema de notificacion de incidentes sobre seguridad
del paciente en consonancia con Sistemas de notificacion y aprendizaje de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente: informe técnico y orientaciones, 2020, el Modelo de
informacién minima para los sistemas de notificacion y aprendizaje de incidentes relacionados
con la seguridad del paciente: guia del usuario, 2016, y cualquier orientacion nacional.

» Crear mecanismos de notificacion faciles de usar, confidenciales y eficaces.

» Utilizar el sistema de notificacion y aprendizaje para determinar las prioridades en materia
de seguridad del paciente que deben tratarse mediante actividades de mejora.

D Establecer (si no hay ninguno) o ajustar el sistema de notificacién y aprendizaje a una
escala adecuada segun la capacidad de la organizacién para recoger, analizar e investigar
incidentes; y apoyar el aumento de la capacidad.

» Involucrar y entusiasmar a todo el personal de la organizacién en el esfuerzo de
notificaciéon y aprendizaje, transmitiendo lo que se ha aprendido y las medidas que se
han tomado para mejorar la seguridad.
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ESTRATEGIA 6.2:

Crear un sistema de
informacion sobre
la seguridad del
paciente basado en
todas las fuentes de
datos relacionadas
con los riesgos y
danos inherentes

a la prestacion

de la atencion de
salud e integrado
en los sistemas

de informacion
relativos a la gestion
sanitaria existentes

Acciones para las partes interesadas

Concienciar sobre la importancia de comunicar los incidentes relacionados con la
seguridad del paciente y difundir las lecciones aprendidas, incluida la necesidad de
promover culturas organizativas sanitarias y valores profesionales para lograrlo.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Elaborar herramientas y orientaciones de aplicacion para ayudar a los paises a establecer
sistemas de notificaciéon y aprendizaje.

Divulgar las orientaciones y herramientas de la OMS sobre notificacion y aprendizaje.
Crear vinculos con los programas de notificacién y aprendizaje en materia de seguridad
que haya en todos los departamentos pertinentes de la OMS.

Proporcionar apoyo técnico a los Estados Miembros para establecer y reforzar los
sistemas de notificacién y aprendizaje de incidentes sobre seguridad del paciente.

Configurar una red mundial de sistemas nacionales de notificacién y aprendizaje con el
fin de compartir los conocimientos sobre los incidentes relacionados con la seguridad
del paciente y las fuentes de dafos evitables que puedan afectar a multiples paises y
establecimientos de salud, incluida la difusién de las conclusiones extraidas.

Acciones para los gobiernos

Reforzarlassinergiasylos canales de intercambio de datos entre las fuentes de informacion
sobre la seguridad del paciente para actuar e intervenir a tiempo, como los sistemas de
notificaciéon de incidentes (incluidos los informes de los pacientes), reclamaciones por
mala praxis, experiencias notificadas por los pacientes y medidas de resultados, auditorias
de la atencidn clinica, revisiones de las historias clinicas, encuestas, auditorias de eventos
significativos, estudios de la carga del dafo y datos sobre vigilancia de la seguridad de
productos sanguineos, medicamentos, vacunas, dispositivos médicos y procedimientos
de trasplante de érganos.

Publicar un informe anual sobre los resultados del sistema de salud del pais en materia
de seguridad del paciente, que incluya la frecuencia, la naturaleza y la carga de los dafios
evitables en la atencion de salud.

Confeccionar un conjunto de indicadores para la seguridad del paciente que se ajuste
a los objetivos mundiales en la materia. Estos indicadores deben ser comparables entre
establecimientos de salud, asi como a nivel nacional.

Disefar mecanismos de rendicién de cuentas, respaldados por una evaluacion rigurosa,
con el fin de garantizar que se producen avances en reducir los dafos y mejorar la
seguridad del paciente en todo el sistema de salud.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Detectary hacer un seguimiento de las fuentes de dafos evitables en toda la organizacion
y en cada servicio clinico.

Implementar indicadores sobre seguridad del paciente y utilizarlos para supervisar los
avances y las tendencias.

Evaluar el impacto de los programas de mejora haciendo hincapié en mantener los
beneficios obtenidos a lo largo del tiempo.

Acciones para las partes interesadas

Convocar a grupos de expertos, investigadores y la sociedad civil con la finalidad de
perfeccionar métodos y sistemas de datos destinados a medir la seguridad de la atencion
de salud, asi como formas de evaluar los progresos realizados.

Compartir programas de aprendizaje dentro y entre los organismos profesionales y las
sociedades especializadas para crear soluciones eficaces a los dafios y muertes evitables
en la atencion de salud.
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ESTRATEGIA 6.3:

Establecer, crear
sinergias y ampliar
los sistemas de
vigilancia sobre
seguridad del
paciente para
determinar la
magnitud y las
causas de los dainos
en la atencion de
salud

Acciones para la Secretaria de la OMS

Vigilar las practicas sobre seguridad del paciente y evaluar los progresos alcanzados en
relacién con las practicas 6ptimas y los mejores puntos de referencia.

Incluir las metas mundiales sobre seguridad del paciente en el marco de resultados del
13.° Programa General de Trabajo de la OMS.

Elaborar un repositorio de indicadores relativos a la seguridad del paciente.

Disefar y difundir herramientas de evaluacion sobre la seguridad del paciente para
diversos entornos de atencion de salud.

Acciones para los gobiernos

Establecer sistemas para la vigilancia de la seguridad del paciente con el objetivo de
supervisar las practicas en esta materia y evaluar los avances logrados con respecto a las
practicas 6ptimas y los mejores puntos de referencia.

Establecer capacidad bdsica de laboratorio a nivel nacional y subnacional para detectar
rapidamente y responder a las infecciones que surjan y a otros riesgos para la seguridad
del paciente.

Instituir un mecanismo de investigacion independiente en casos de dafos graves y
eventos centinela que justifiquen un andlisis en profundidad.

Realizar encuestas de referencia y simultaneas para establecer la carga de los dafos
debidos a la atencién insegura.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Participar en el sistema de vigilancia de la seguridad del paciente a nivel nacional y
local.

Elaborar analisis de referencia para comparar los resultados de la organizacién en
gestionar los dafos evitables con las practicas 6ptimas del pais y del mundo.

Acciones para las partes interesadas

Apoyar a gobiernos y establecimientos de salud en la creacién y puesta en marcha de
sistemas de vigilancia de la seguridad.

Reunir los conocimientos y la experiencia en ciencia de la mejora que existen tanto
en otros campos de la atencién de salud como fuera del sector de la salud; hacer
que estos recursos estén disponibles para asesorar sobre los programas nacionales
y locales.

Apoyar el establecimiento de sistemas y redes de laboratorios a nivel local, nacional
y mundial para detectar rapidamente y responder a las infecciones que surjan y a los
riesgos para la seguridad del paciente.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Realizar un estudio de referencia sobre la carga mundial de los dafos evitables en la
atencion de salud y evaluar los avances y las mejoras obtenidos a lo largo del tiempo.

Prestar apoyo a los Estados Miembros a establecer, implementar y fortalecer los sistemas
de vigilancia de la seguridad del paciente, incluidas las redes de laboratorios, a fin de
sefalar los riesgos potenciales para la seguridad del paciente.

Producir orientaciones normativas sobre los métodos de aprendizaje y mejora de la
seguridad del paciente.
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ESTRATEGIA 6.4:

Impulsar programas
de investigacion
sobre seguridad del
paciente activos

y financiados,
especialmente los
relacionados con

la investigacion
traslacional

ESTRATEGIA 6.5:

Disenary aplicar
soluciones digitales
para mejorar la
seguridad de la
atencién de salud

Acciones para los gobiernos

Trazar, analizar y priorizar las areas en las que la investigacion podria aportar importantes
conocimientos sobre los dafos evitables y su reduccién en el sistema de salud del pais.

Garantizar que haya suficiente capacidad, habilidades y recursos para satisfacer las
necesidades del pais en materia de investigacidn sobre seguridad del paciente.

Incorporar las pruebas derivadas de la investigacion internacional, si son aplicables en
el contexto local, en los programas de politica e implementacién para la seguridad del
paciente; facilitar su aplicacion en las practicas de los puntos de atencion.

Establecer o incorporar la evaluacién del riesgo para la seguridad en los programas
existentes sobre evaluacién de tecnologias sanitarias para procedimientos médicos,
medicamentos, dispositivos y productos de tecnologia de la informacion.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Facilitar un entorno propicio para la investigacion que analice las causas de los danos
evitables y la aplicacién de intervenciones eficaces para mejorar la seguridad del paciente.

Basar el disefo de los programas para aumentar la seguridad del paciente de cada servicio
clinico en las prioridades que se desprenden de los datos locales y utilizar las pruebas de
investigacion disponibles sobre las soluciones eficaces y las practicas mas seguras con la
finalidad de mejorar el sistema.

Colaborar con los investigadores en la investigacion sobre mediciones y mejoras.

Acciones para las partes interesadas

Convocar a los organismos de financiacion de la investigacion, a los investigadores y a
los asociados en la investigacion para hacer avanzar la agenda de la investigacién sobre
seguridad del paciente.

Asegurarse de que pacientes y familiares desempefen un papel importante en el
establecimiento delas prioridades de investigacion, el disefo de los estudios, larealizacién
de los estudios, la busqueda de financiacion y la gobernanza de la investigacion.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Mantener una estrategia de investigacion actualizada que determine las prioridades
de investigacion sobre seguridad del paciente en paises de ingresos altos, medianos
y bajos.

Movilizar recursos en favor de la investigacién sobre seguridad del paciente.

Promover y apoyar la investigacion sobre la seguridad del paciente en édreas especificas
como la seguridad del paciente en la atencién primaria, la salud mental, las personas con
discapacidad y las poblaciones envejecidas.

Fomentar y brindar apoyo a la creacién de capacidad de investigacién en materia de
seguridad del paciente, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos.

Acciones para los gobiernos

Configurar una estrategia nacional y las herramientas necesarias o armonizar la
estrategia existente al respecto para aportar los beneficios de la digitalizacion, incluido
el aprovechamiento de la inteligencia artificial y los macrodatos, a los esfuerzos por
mejorar la seguridad de la atencién de salud en el pais, en consonancia con una
estrategia nacional de salud digital (véase la Estrategia Mundial sobre Salud Digital
2020-2025 de la OMS).
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Promover y apoyar la digitalizaciéon de los procesos de atencién de salud, como las
historias clinicas, la prescripcion electrénica y los sistemas de apoyo a las decisiones
clinicas, prestando la debida atencioén a la interoperabilidad de las soluciones digitales.

Invertir recursos en la digitalizacion de los servicios de salud para el usuario final
(telemedicina y telediagndstico), asi como en los servicios de salud publica (promocion
de la salud, vigilancia y prevencién de enfermedades).

Establecer mecanismos para evaluar y garantizar la seguridad de las soluciones
tecnoldgicas informaticas para la salud antes de que se implante su uso en el sector de
la salud.

Supervisar continuamente los aspectos relacionados con la seguridad de los productos
tecnoldgicos de la informatica de la salud utilizados en los procesos clinicos y de
diagnéstico.

Proporcionar medios reglamentarios o juridicos para utilizar los datos sanitarios con fines
analiticos puntuales sin comprometer la privacidad, la confidencialidad y el nivel ético de
atencidn a pacientes y ciudadanos.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Implantar tecnologias nuevas y contrastadas para mejorar la seguridad de la atencion a
gran escala.

Proporcionar a los responsables de la estrategia nacional informacién y experiencia
acerca del uso de la tecnologia digital en el programa sobre seguridad del paciente de la
organizacion.

Acciones para las partes interesadas

Desarrollar las tecnologias digitales existentes y otras nuevas con el objetivo de mejorar
la deteccidn y el andlisis de riesgos, danos evitables e incidentes relacionados con la
seguridad del paciente.

Conectar a los innovadores de la tecnologia con los dirigentes clinicos y del sistema de
salud para buscar formas nuevas y mas eficaces de reconocer los riesgos y los posibles
danos y descubrir vias que mejoren la seguridad del paciente con la participacién activa
de la industria y el sector privado.

Fomentar y financiar el uso innovador de la tecnologia digital para mejorar la seguridad
del paciente.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Analizar los métodos digitales que permiten sefalar y comunicar las fuentes de dafos y
riesgos evitables que existen en los sistemas de atencion de salud a nivel mundial.

Enumerar las areas en las que la tecnologia digital puede contribuir a hacer mas segura
la atencién de salud.

Elaborar un marco politico, dreas de practica y consideraciones éticas y reglamentarias en
el uso de las tecnologias digitales para aumentar la seguridad del paciente.

Crear una base de datos y una taxonomia de los dafios a los pacientes que puedan estar
asociados a las tecnologias digitales.

Disefnar herramientas y aplicaciones digitales para ayudar a los proveedores de servicios
a prestar una atencién mas segura.
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Objetivo estratégico 7
Sinergia, asodiacion
y solidaridad

Crear y mantener la
sinergia, la asociacién

y la solidaridad
multisectoriales y
multinacionales para
mejorar laseguridad del
pacientey la calidad de
la atencion

En las dos dultimas décadas, el enfoque adoptado
para mejorar la seguridad del paciente se ha basado
principalmente en la perspectiva del sistema de salud, con
pocos mecanismos y estructuras definidos para trasladar
los elementos del sistema de seguridad del paciente al
punto de atencién en el que se encuentra el paciente.

Varios programas sobre seguridad y los programas
clinicos han tendido a funcionar de forma aislada,
con una interaccion, integracion o vinculos directos y
obligatorios limitados con los elementos del sistema
de salud relacionados con la seguridad del paciente. El
eslabon perdido ha sido la falta de institucionalizacion
de la seguridad del paciente en diferentes programas y
areas de practica. La seguridad del paciente es una parte
importante de la prestacion de atencion de salud a todos
los niveles, desde el dmbito comunitario hasta el primario
y el hospitalario.

Es fundamental establecer mecanismos para integrar y
aplicar estrategias sobre seguridad del paciente en todos
los programas técnicos de salud, los programas verticales
de enfermedades y las dreas de riesgo. Esta medida
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repercutird posiblemente en reducir los dafos evitables
y mitigar el riesgo de dichos dafos relacionados con
los procedimientos, productos y dispositivos sanitarios.
Los dmbitos clave de la accién incluyen seguridad de
la medicacién, seguridad quirdrgica, PCl, gestién de la
sepsis, seguridad del diagnéstico, higiene ambiental e
infraestructura, asi como seguridad de las inyecciones, la
sangrey la radiacion.

Es necesario reconocer y determinar los aspectos
comunes y la singularidad de cada ambito de la
seguridad. El plan de accién mundial para la seguridad
del paciente 2021-2030 pretende alcanzar este objetivo
mediante la integracién y la mejora de la capacidad y los
recursos en aras del bien comun.

Debido al papel integrado de la seguridad del paciente
en todos los sistemas de salud, es esencial trabajar en
sinergia con una amplia gama de asociaciones para
mejorar la seguridad del paciente a nivel mundial, como
los Estados Miembros, organismos intergubernamentales,
organismos especializados de las Naciones Unidas
(el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la



Organizacién Internacional del Trabajo), asociados para el
desarrollo, organizaciones profesionales, organizaciones
de la sociedad civil, organizaciones de pacientes,
universidades, expertos y promotores y defensores de la
seguridad del paciente.

Las asociaciones han contribuido a configurar el disefio
y la ejecucién de las iniciativas de la OMS en materia
de seguridad del paciente. Por ejemplo, el primer Reto
mundial de la OMS por la seguridad del paciente, «<Una
atencion limpia es una atencion mas segura», reunio
a casi todos los expertos mundiales en prevencion
y control de las infecciones asociadas a la atencion
de salud. Ayudaron a elaborar el primer conjunto de
directrices basadas en pruebas sobre la higiene de las
manos publicado por la OMS para respaldar la aplicacion
del Reto. Una coalicion formada por Estados Miembros,
asociaciones profesionales, centros académicos, ONG
y representantes de los pacientes ayudo a impulsar un
programa que adoptd objetivos bdsicos para cubrir el
90% de la poblacién mundial.

La OMS alienta a las partes interesadas a crear iniciativas
de colaboracién para mejorar y apoyar la seguridad de
los sistemas de salud a nivel mundial, particularmente en
los paises de ingresos bajos y medianos. Iniciativas como
la Colaboracién Mundial sobre Seguridad del Paciente
pueden ayudar a rebajar el riesgo de dafos evitables
y mejorar la seguridad de los sistemas nacionales de
atencion de salud, incluso a nivel de los establecimientos
de salud.

Para ampliar y difundir las buenas practicas y el
aprendizaje en materia de seguridad del paciente a
todos los niveles, es importante forjar asociaciones y
establecer redes por todo el mundo. Todas las iniciativas
y asociaciones de colaboracién deben basarse en el
respeto y la confianza mutuos, una comunicacién clara
y una vision compartida del resultado pretendido. Todas
las asociaciones para la seguridad del paciente deben
tener composiciéon multidisciplinaria y multisectorial,
y para que resulten eficaces han de estar cohesionadas
con una fuerte coordinacidn y deben ser planificadas y
producidas de forma conjunta.

Es de gran valor contar con redes que estimulen
el didlogo, compartan estrategias adaptables con

intervencionesdebajocostoypromuevanelaprendizaje
continuo y las ensefianzas clave que también pueden
funcionar en paises de ingresos bajos y medianos o en
Estados fragiles. Las redes multidisciplinares sobre
seguridad del paciente que incluyen varios tipos de
partes interesadas pueden ser Utiles para mejorar
la atencién integrada y centrada en las personas y
avanzar hacia la cobertura sanitaria universal. Las partes
interesadas que trabajan activamente en el ambito de
la seguridad del paciente son multiples y se dispone de
una gran cantidad de experiencia, mejores practicas y
ensefanzas extraidas.

En los ultimos anos, la OMS ha creado la Red Mundial de
Seguridad del Paciente para poner en contacto a actores
y partes interesadas de organismos e instituciones
nacionales e internacionales de seguridad del paciente y
calidad; ministerios de salud; puntos focales nacionales,
regionales y zonales de paises de las seis regiones de la
OMS; puntos focales nacionales, regionales y mundiales
de la OMS para la seguridad del paciente y la calidad de
la atencién; organismos profesionales internacionales y
otras partes interesadas clave. Los objetivos principales
de esta red son fomentar el compromiso del personal
directivo; recopilar pruebas procedentes de diversos
puntos de vista que sirvan de base para futuras politicas
y practicas; reforzar la transferencia de conocimientos
y la capacidad técnica a través de las fronteras;
institucionalizar la seguridad del paciente para que sea
sostenible; y favorecer el intercambio y la aplicacion de
las mejores practicas.

Los objetivos estratégicos de la OMS en el dmbito
de la seguridad del paciente consisten en ejercer un
liderazgo mundial y aprovechar los conocimientos, la
experiencia y la innovaciéon para mejorar la seguridad
del paciente en los entornos de atencién de salud. La
funcién de convocatoria Unica que tiene la OMS a todos
los niveles proporciona un instrumento para mejorar
la seguridad del paciente y gestionar los riesgos en la
atencion de salud mediante colaboracion internacional,
compromiso y accién coordinada entre Estados
Miembros, instituciones, expertos técnicos, pacientes,
organizaciones de la sociedad civil, organizaciones de
pacientes, industria, asociados para el desarrollo y otras
partes interesadas.
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Objetivo estratégico 7:

Generar y mantener la sinergia, la asociacion y la solidaridad multisectoriales y
multinacionales para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la asistencia

ESTRATEGIA 7.1:

Implicar
plenamente a
todas las partes
interesadas que
puedan tener un
efecto positivo en
la seguridad del
paciente

ESTRATEGIA 7.2:

Promover un
entendimiento
comuiny un
compromiso
compartido entre
todas las partes
interesadas para
ejecutar con éxito
el plan de accién
mundial para la
seguridad del
paciente

Acciones para los gobiernos

Realizar un andlisis de las partes interesadas a nivel nacional y subnacional, en particular
personas y organizaciones, en representacion de los sectores publico y privado, con el
potencial de participar en acciones sobre la seguridad del paciente.

Definir las funciones y responsabilidades de todas las partes interesadas en promover y
hacer avanzar la seguridad del paciente en el sistema de salud del pais.

Establecer mecanismos de coordinacidn claros e integrales para la participacion de las
partes interesadas en la accidn sobre la seguridad del paciente.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Determinar las partes interesadas de la poblacién a la que se presta servicio, entre ellas
pacientes, familias y lideres de la comunidad local, secciones locales de organizaciones
profesionales y proveedores de formacion, y hacerlas participes de los programas e
iniciativas sobre seguridad del paciente de la organizacién.

Acciones para las partes interesadas

Reducir el trabajo en compartimentos y promover un movimiento unificado sobre la
seguridad del paciente a través de las redes de organizaciones profesionales y la industria
que representan a diferentes sectores de la atencion de salud.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Identificar a las principales partes interesadas a nivel mundial, regional y nacional que
tienen funciones y responsabilidades en la seguridad del paciente, asi como las que
tienen posibilidades de contribuir y tener un efecto positivo.

Proporcionar apoyo de alto nivel, liderazgo estratégico y orientacién a todas las partes
interesadas para que den prioridad a la seguridad del paciente en sus respectivos planes
estratégicos.

Establecer redes de expertos y representantes, como organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones de pacientes, organizaciones profesionales, instituciones académicas y
de investigacion, el sector privado y la industria.

Acciones para los gobiernos

Articular una narrativa clara que refleje con precision las metas, los principios y los
objetivos del plan de accion mundial y que esté en linea con las politicas, las estrategias
y los planes nacionales sobre seguridad del paciente en el contexto mas amplio de la
atencion de salud del pais.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Adaptar las metas y los objetivos del plan de accion mundial a los respectivos planes
institucionales, teniendo en cuenta el contexto local, e implicar a todo el personal, los
pacientes y las familias en su aplicacién.

Acciones para las partes interesadas

Construir una narrativa clara y convincente en la comunidad de partes interesadas en
la seqguridad del paciente que explique el plan de accién mundial a todos los publicos
pertinentes y abogue por su implementacion.
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ESTRATEGIA 7.3:

Establecer redes y
convocar reuniones
consultivas

para fomentar

la colaboracién

y la asociacién

en materia de
seguridad del
paciente

ESTRATEGIA 7.4:

Impulsar iniciativas
transgeograficas

y multisectoriales
para avanzar en

la seguridad del
paciente

Acciones para la Secretaria de la OMS

Vigilar la aplicacién del plan de accién mundial, lo que incluye sefalar los principales
obstaculos y proponer soluciones.

Ampliar y coordinar los conocimientos de los Centros Colaboradores de la OMS y de los
agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OMS para garantizar la
inclusion de la seguridad del paciente en sus planes de accion y acelerar la aplicacion del
plan de accién mundial.

Acciones para los gobiernos

Establecer redes nacionales y subnacionales de seguridad del paciente para compartir
y difundir las mejores practicas en esta materia y garantizar el aprendizaje mutuo para
reducir los daios a los pacientes.

Convocar a asociados y partes interesadas a reuniones consultivas para crear mecanismos
sostenibles que permitan aplicar el plan de accion mundial y la politica y estrategia
nacionales sobre seguridad del paciente.

Involucrar a asociados e innovadores procedentes de sectores ajenos a la salud para
promover la creatividad en la busqueda de nuevas soluciones que disminuyan los dafios
y las muertes evitables en la atencién de salud, incluidos la industria y el sector privado.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Ofrecer cursos dentro de la organizacion para formar a las personas a fin de que participen
de forma proactiva en la promocion y prestacion de una atencién segura dentro de la
organizacion.

Participar en redes de seguridad del paciente para intercambiar experiencias y recursos y
mejorar las practicas de seguridad del paciente en la atencion clinica diaria.

Acciones para las partes interesadas

Participar eniniciativas, reunionesy consultas mundiales, regionales y locales relacionadas
con la seguridad del paciente.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Reforzar la Red Mundial de Seguridad del Paciente y ampliar los subgrupos sobre temas
especificos vinculados a la seguridad del paciente.

Extender y reforzar las redes tematicas y regionales sobre la seguridad del paciente.

Abogar por la creacion de redes nacionales y subnacionales sobre seguridad del paciente
para hacer participar a todos asociados en la accion dedicada a la seguridad del paciente.

Celebrar consultas mundiales, regionales y nacionales paraemprender acciones conjuntas
en materia de seguridad del paciente y de responsabilidad colectiva.

Acciones para los gobiernos

Establecer modelos innovadores de colaboracién intergubernamental con acciones de
prioridad estratégica en materia de seguridad del paciente y participar en iniciativas
internacionales de colaboracion sobre seguridad del paciente.

Considerar la posibilidad de participar cada afio en las Cumbres Ministeriales sobre
Seguridad del Paciente.

Compartiry difundir las mejores practicas y fomentar el aprendizaje mutuo para reducir
los dafios a los pacientes mediante la colaboracion regional e internacional.

Animar a los lideres clinicos y de gestién de la atencion de salud a que busquen ejemplos
de las mejores practicas sobre seguridad del paciente en otros paises y adopten los
enfoques hallados en el sistema nacional de salud.
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ESTRATEGIA 7.5:

Trabajar
estrechamente
con los programas
técnicos para
garantizar su
armonizacién en
la accion sobre
seguridad del
paciente

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Participar en iniciativas de colaboraciéon nacionales e internacionales para encontrar las
mejores practicas y resultados en materia de seguridad del paciente e incorporarlos al
disefo de los servicios y programas de la organizacion.

Descubrir oportunidades para iniciativas de colaboracion entre organizaciones y
establecer planes que permitan al personal de la organizacién intercambiar ideas capaces
de solucionar problemas y de introducir mejoras en diferentes sistemas y entornos.

Acciones para las partes interesadas

Utilizar las redes e iniciativas internacionales establecidas entre organizaciones
profesionales y sociedades médicas, grupos de investigacion y asociaciones de
pacientes de diferentes paises para priorizar estratégicamente la seguridad del paciente
y expresar su solidaridad en apoyo de las metas, los principios y los objetivos del plan
de accién mundial.

Acciones para la Secretaria de la OMS

Movilizar el mayor numero posible de compromisos politicos y de solidaridad
internacional enfavor delaseguridad del paciente, entre otras cosas, seguir fomentando
las Cumbres Ministeriales Mundiales sobre Seguridad del Paciente que se celebran
anualmente.

Establecer mecanismos oficiales de colaboracién con objetivos comunes en torno a la
seguridad del paciente, como la Alianza Africana en pro de la Seguridad de los Pacientes
y la Colaboracién Mundial sobre Seguridad del Paciente, y ampliar la cooperacién con
los paises en el marco de esos mecanismos.

Promover iniciativas estratégicas a largo plazo para la armonizacién y la sinergia en la
accion sobre la seguridad del paciente entre los Estados Miembros y dentro de grupos
especiales, como la Unién Africana, la Unidn Europea, el Grupo de los 20 (G20) y la
OCDE.

Abogar por que la seguridad de los pacientes sea una prioridad en las agendas
estratégicas de los mecanismos e iniciativas de colaboracién, en consonancia con el
plan de accién mundial para la seguridad del paciente 2021-2030, a fin de asegurar la
pronta intervencién y la sostenibilidad.

Fomentar y respaldar las iniciativas mundiales sobre seguridad del paciente, incluida la
celebracién anual del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente.

Acciones para los gobiernos

Revisar la diversidad y el alcance de todos los programas técnicos de salud del pais y
determinar si es necesario alinearlos con las medidas sobre seguridad del paciente, asi
como las posibles ventajas de esa armonizacion.

Integrar los objetivos y las acciones relacionadas con la seguridad del paciente en los
programas técnicos, de acuerdo con el contexto local.

Acciones para los establecimientos y servicios de salud

Garantizar que la seguridad del paciente se incorpore a todos los programas de salud cuya
responsabilidad recae en la organizacion, especialmente aquellos que por lo general no
han reconocido de manera explicita los dafos evitables como un problema.

Acciones para las partes interesadas

Aumentar el perfil de la seguridad del paciente en los programas técnicos de salud
mundial y en los programas de cooperacién sanitaria internacional (incluso alli donde
no se ha reconocido previamente como un area de interés).

Favorecer la priorizacién estratégica de la seguridad del paciente en los debates
entablados con los donantes y movilizar recursos para una acciéon conjunta en esta
materia.
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Acciones para la Secretaria de la OMS

Ofrecer una vision clara de las fuentes y los niveles de dafios evitables en los servicios
prestados a través de diferentes programas de salud y determinar las sinergias y el alcance
de la accién de colaboracién, en sintonia con el plan de accién mundial.

Propiciar la cooperacién estratégica y entablar vinculos con los programas de seguridad,
como inyecciones seguras; radiaciones con seguridad; PCl; seguridad de la sangre;
seguridad de la inmunizacién; agua, saneamiento e higiene; programas clinicos, como
salud materna y neonatal; enfermedades no transmisibles; enfermedades transmisibles;
y programas mas amplios del sistema de salud, como personal de salud, salud
ocupacional, informacién e investigacion, y calidad de la atencién, con miras a garantizar
la armonizacion y la eficacia de las intervenciones.

Velar por que se apliquen estrategias conjuntas de movilizaciéon de recursos a todos
los niveles para realizar acciones en materia de seguridad del paciente en todos los

programas técnicos.

Recursos técnicos:

Godschalk B, Hartel I, Sbrzesny R, Grundmann A, Kalicinski
M, editors. 2017. Best practices in patient safety: 2nd Global
Ministerial Summit on Patient Safety. Berlin: Federal Ministry
of Health (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Patientensicherheit/Best-
Practice_Patient_Safety_Web_plusWHO.pdf, consultado el 28 de
marzo de 2021).

United Nations Children’s Fund and World Health Organization.
2020. Integrating stakeholder and community engagement in
quality-of-care initiatives for maternal, newborn and child health.
Geneva: UNICEF and WHO (https://www.who.int/publications/i/
item/9789240006317, consultado el 28 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2011. Aide-mémoire: developing
a national blood system. Geneva: WHO (https://www.who.
int/publications/i/item/aide-m%C3%A9moire-developing-a-
national-blood-system, consultado el 28 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2012. African partnerships for
patient safety: improving patient safety: partnership preparation
package: a resource for all health partnerships committed to
strengthening patient safety. Geneva: WHO (https://www.who.
int/publications/i/item/WHO-IER-PSP-2012.13, consultado el 28
de marzo de 2021).

World Health Organization. 2014. Reporting and learning
systems for medication errors: the role of pharmacovigilance
centres. Geneva: WHO (https://www.who.int/publications/i/
item/9789241507943, consultado el 28 de marzo de 2021).

Organizacién Mundial de la Salud. 2016. Comunicando los riesgos
de la radiacion en radiodiagnéstico pediatrico. Ginebra: OMS

(https://www.who.int/es/publications/i/item/978924151034,
consultado el 28 de marzo de 2021).

World Health Organization.2018.Tackling antimicrobial resistance
(AMR) together. Working paper 1.0: Multisectoral coordination.
Geneva: WHO (https://apps.who.int/iris/handle/10665/336975,
consultado el 28 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2019. National quality policy and
strategy: tools and resources compendium. Geneva: WHO
(https://www.who.int/publications/i/item/9789241516549,
consultado el 28 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2020. Achieving quality health
services for all, through better water, sanitation and hygiene:
lessons from three African countries. Geneva: WHO (https://www.
who.int/publications/i/item/9789240009493, consultado el 28
de marzo de 2021).

World Health Organization. 2020. WHO action framework to
advance universal access to safe, effective and quality assured
blood products 2020-2023. Geneva: WHO (https://www.who.
int/publications/i/item/action-framework-to-advance-uas-
bloodprods-978-92-4-000038-4, consultado el 28 de marzo de
2021).

World Health Organization. 2021. Global Patient Safety
Collaborative (GPSC) [website]. Geneva: WHO (https://www.who.
int/initiatives/global-patient-safety-collaborative, consultado el
28 de marzo de 2021).

World Health Organization. 2021. Networks and partnerships
[website]. Geneva: WHO (https://www.who.int/teams/integrated-
health-services/patient-safety/networks-and-partnerships,
consultado el 28 de marzo de 2021).
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https://www.who.int/initiatives/global-patient-safety-collaborative
https://www.who.int/initiatives/global-patient-safety-collaborative
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/networks-and-partnerships
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/networks-and-partnerships

6. Aplicacion

6.1 Opciones politicas para
la aplicacion del plan de
accion mundial

Existe unagrandiversidad en la estructura, la financiacion
y la gobernanza de los sistemas de salud de todo
el mundo y también son muchas las formas de dirigir
y gestionar los establecimientos de salud. Ademas, los
objetivos de las politicas, las prioridades estratégicas y la
eficacia de las intervenciones en los distintos entornos y
por los diferentes grupos de subpoblacion varian segin
la cultura, el contexto y los recursos. El plan de accién
mundial para la seguridad del paciente 2021-2030 se ha
elaborado con pleno reconocimiento de que los paises se
encuentran en etapas diferentes en sus esfuerzos por crear
un entorno capaz de garantizar la seguridad y reducir los
danos evitables a los pacientes en la atencién de salud, y
de fortalecer sus sistemas nacionales de salud. Por lo tanto,
no existe una politica, enfoque estratégico o intervencién
Unicos que pueda aplicarse universalmente a todos los tipos
de entornos de atenciéon de salud. Es necesario adaptarlos
antes de la aplicacién del plan de accién mundial. El
enfoque respecto de la aplicacion también debe ajustarse a
la agenda sanitaria nacional y armonizarse en relaciéon con
los conocimientos y los procesos relativos a la estructura, la
gobernanzay la gestién de la organizacién.

El plan de accién mundial para la seguridad del paciente
2021-2030 ofrece siete objetivos estratégicos que pueden
alcanzarse a través de 35 estrategias y propone medidas
que deben adoptar los distintos asociados y grupos
de interesados. Estas acciones recomendadas pueden
ser seleccionadas, priorizadas, adaptadas y aplicadas,
teniendo en cuenta diferentes factores.

Para la mayoria de los Estados Miembros, lograr la plena
aplicacién a nivel nacional es una tarea a largo plazo. Por
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lo tanto, se recomienda que antes de la aplicacién del
plan de accién mundial, los Estados Miembros evalten y
analicen su situacion para sefalar las areas de progreso
que pueden ser reforzadas, asi como las oportunidades
politicas y las lagunas de la préctica.

Las intervenciones politicas y las iniciativas estratégicas
pueden iniciarse a nivel subnacional o institucional
con el fin de mostrar ejemplos de eficacia y generar un
impulso hacia la adopcion mas amplia a nivel nacional.
Como alternativa, la aplicacion puede comenzar en
el dmbito nacional y seguir un enfoque progresivo,
implicando gradualmente a los niveles subnacionales y a
mas instituciones de atencion de salud. Sin embargo, es
importante asegurarse de que el plan de accién mundial
se aplique de forma integral, con una serie equilibrada de
intervenciones politicas preliminares y actuaciones de
mejora derivadas.

Las intervenciones politicas preliminares en dareas
como regulacion, acreditacioén, liderazgo, cultura de la
seguridad, formacién de competencias y notificacion
publica pueden ser fuerzas impulsoras para la mejora
de la seguridad del paciente. Dichas intervenciones
deben demostrar su valor al contribuir a una reduccién
considerable de los dafos en el punto de prestacion
de la asistencia. Ademas, estas intervenciones deben
complementarse con otras derivadas para la mejora de
la seguridad del paciente en dambitos como creacion
de capacidades, sistemas de notificacién y aprendizaje,
trabajo en equipo y comunicacién, y participacién de
los pacientes, asi como soluciones para los procesos
de atencion clinica de alto riesgo. Las iniciativas para
mejorar la seguridad del paciente desencadenardn
una demanda de politicas mejor adaptadas e
intervenciones a nivel del sistema a través del circuito
de retroalimentacion (figura 6.1).



Figura 6.1. Ecosistema de aplicacion del plan de accion mundial para la seguridad del

paciente 2020-2031
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6.2 Metas intermedias
principales enla
aplicacion del plan de
accion mundial

La seguridad del paciente nos incumbe a todos. La
aplicacioén del plan de accion mundial para la seguridad
del paciente 2021-2030 excede el alcance de un solo
organismo o grupo de partes interesadas y requerira la
creacion de alianzas eficaces. Todos los asociados que
participen en la accién deben contribuir a la aplicacion
del plan a nivel mundial, regional, nacional y subnacional,
individualmente y mediante la colaboracion, teniendo
en cuenta lo fundamental que resulta la cohesién y
la complementariedad de las acciones. La aplicacion
del plan de accién mundial deja margen para que los
enfoques sean flexibles, teniendo en cuenta el entorno
politico actual, el contexto organizativo existente y las
opciones de despliegue de recursos, siempre que se
pueda seguir avanzando eficazmente en los objetivos.
El establecimiento de prioridades, la viabilidad y la
velocidad de aplicacién también variaran en funcion
del contexto. Por esta razén, se sugiere que todos los
asociados y partes interesadas consideren ciertas metas
intermedias principales a la hora de echar a andar el plan
de accion mundial.
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Meta intermedia 1: Evaluaciéon del
panorama

Debe evaluarse el panorama actual en relacién con los
avances logrados en materia de seguridad del paciente
analizando diferentes niveles, que incluya una descripcion
del entorno politico y las oportunidades, los riesgos para
la seguridad, las deficiencias en la practica, los obstaculos
alamejoray las éreas de progreso que pueden reforzarse.
Hay que trazar el mapa de las politicas, estrategias,
programas, reglamentos y mecanismos institucionales
que existen, yrealizar un analisis del historial de resultados.
Las herramientas de evaluacién acreditadas que han
desarrolladolaOMSy otras organizacionesinternacionales
deberian ayudar en el proceso. La evaluacion y el trazado
del panorama pondran de manifiesto los requisitos previos
que se deben cumplir para la aplicacién del plan de accién
mundial y apoyaran la seleccién y el establecimiento de
prioridades de las acciones que correspondan.

Meta intermedia 2: Garantizar un
fuerte compromiso de la direccién
politica y organizativa

La evaluacién del panorama ayudard a justificar la
prioridad de la seguridad del paciente en la agenda de
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salud mas amplia, al igual que la informacién sobre la
carga de los dafos a los pacientes y el impacto econémico,
especialmente si se dispone de datos en los contextos
nacional y local. La cobertura mediética de historias de
pacientes que sufren dafnos evitables puede provocar
un discurso publico que anime a los lideres politicos a
tomar medidas encaminadas a una atenciéon de salud més
segura. Alentar a los dirigentes del dmbito de la salud a
que participen en plataformas internacionales como las
Cumbres Ministeriales Mundiales sobre Seguridad del
Paciente podria contribuir a cobrar impulso y buscar
compromisos. Asimismo, el hecho de colaborar con
las iniciativas emblemédticas de la OMS en materia de
seguridad del paciente, como los Retos Mundiales para la
Seguridad del Paciente de la OMS y el Dia Mundial para la
Sequridad del Paciente, también puede aportar visibilidad
y facilitar los primeros avances hacia un compromiso
pleno.

Meta intermedia 3: Establecer
un mecanismo sostenible de
aplicaciéon

Debe establecerse un mecanismo sostenible para ejecutar
intervenciones normativas e iniciativas estratégicas sobre
seguridad del paciente en el contexto mas amplio de los
planes nacionales de salud y las politicas relativas a la
seguridad y la calidad. Es posible que los responsables de
la aplicacion del plan de accién mundial a nivel nacional o
subnacional prefieran armonizary optimizar el nimero de
comités, grupos de trabajo, estructuras de asesoramiento
y otras funciones. Segun el tipo de entorno, la
disponibilidad de recursos y las estructuras programaticas
existentes, es necesario designar un centro, un instituto,
un departamento, una unidad o un coordinador nacional
de seguridad del paciente para coordinar y supervisar
la aplicacion. Independientemente del mecanismo que
se adopte, es preciso trasladarlo al nivel subnacional e
institucional nombrando a una persona de contactooaun
equipo dedicado a la seguridad del paciente para centrar
la accién en esta cuestion, la prevencion y el control de
las infecciones y la seguridad de la medicacion. Asimismo,
en los casos en los que ya existan acuerdos bien definidos
para una colaboracion eficaz, incluidos los que implican
a los pacientes y a las familias, las acciones propuestas
en el plan de accién pueden basarse en lo que funciona
bien a nivel nacional o local. Las medidas normativas y
las iniciativas estratégicas deben ser el resultado de un
riguroso proceso de consulta en el que participen todos
los asociados en la accion, con inclusion de los sectores no
gubernamental y privado.
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Meta intermedia 4: Alineacion
con el contexto y las prioridades
nacionales

El plan de accién mundial para la seguridad del paciente
2021-2030 proporciona un marco de accion que fluird
desde el nivel nacional hasta el de los establecimientos
de salud y los equipos clinicos. La adaptacion del marco
mundial al contexto del pais debe tener en cuenta el
contexto de la atencidn de salud que se presta en el pais,
el disefoy lafinanciacion del sistema de atencidn de salud
y las prioridades existentes. Los paises que ya disponen de
un plan de accién nacional con medidas concretas sobre
seguridad del paciente deben revisarlo y adaptarlo al
plan de accion mundial, con las actualizaciones y ajustes
oportunos.

Algunos de los criterios para el establecimiento de
prioridades podrian ser:

D accién esencial y critica para reducir los mayores
riesgos para los pacientes;

» intervenciones relativamente faciles de aplicar y que
tienen un impacto significativo en los dafos evitables;

» accionessobre seguridad del paciente coherentes con
las prioridades sanitarias nacionales o subnacionales
vigentes;

» intervenciones sobre seguridad del paciente que
contribuyan a mejorar el rendimiento del sistema de
salud y los resultados de salud;

» medidas de caracter sistémico, que beneficien a un
gran numero de pacientes y que tengan posibilidades
de lograr mejoras sostenibles a largo plazo.

A partir del establecimiento de prioridades y de los plazos
de ejecucion estimados, deben determinarse procesos y
resultados que puedan alcanzarse a corto plazo (de dos
a tres anos), a medio plazo (de tres a seis afos) y a largo
plazo (de siete a diez afos). También deben definirse los
indicadores que permitan evaluar los resultados a nivel
nacional y de los establecimientos de salud.

Meta intermedia 5: Decidir y
disenar el modelo de cambio para
la aplicacién

Debe estar vigente una sdlida estrategia de gestion
del cambio para garantizar un enfoque integral de las
intervenciones politicas y las iniciativas estratégicas
en materia de seguridad del paciente, junto con la
participacion de las principales partes interesadas con una



vision clara y una aplicacion sostenible. Entre las mejores
practicas figuran las siguientes:

» adoptarunenfoquegradualdelamejora,comenzando
por una aplicacion a pequefa escala con una rapida
reaccion;

D reconocer y recompensar a los equipos por su buen
trabajo;

» utilizar un enfoque de gestion de proyectos para poner
en practica las acciones planificadas, asignar funciones
y responsabilidades a todas las partes interesadas,
definir calendarios y designar a una persona concreta
para coordinar y supervisar la ejecucion;

» elaborar un sistema de tutoria y asesoramiento,
senalando las mejores précticas y los modelos de
conducta (individuales y de la organizacién) que
puedan inspirar mejoras;

» romper los compartimentos y estar en constante
contacto y cooperacién con otros programas y partes
interesadas relacionados.

Los éxitos alcanzados deben celebrarse y promoverse para
aumentar la concienciacion y el apoyo de politicos, partes
interesadas y publico. Movilizar a pacientes, familias y
comunidades para que participen en la planificacion e
implementacion de soluciones y acciones es fundamental
para lograr el éxito.

LaOMSylas ONG pueden conformaryacelerarlaaplicacion
de la sequridad del paciente en los paises mediante la
promocion, la coordinacion, la orientacién normativa y el
apoyo técnico. Este enfoque de sistemas completos que
coordina las intervenciones a todos los niveles creara un
«ecosistema» propicio para la mejora de la seguridad del
paciente a nivel mundial en los préximos diez afnos.
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7.Supervision y
notificacion

| plan de accion mundial para la seguridad del paciente
2021-2030 tiene como objetivo lograr la méxima
reduccién posible de los dafnos evitables a nivel mundial
debidos a una atencion de salud poco segura. Este plan
de accién no ha fijado un objetivo de reduccion numérico,
reconociendo que no existe un calculo fiable sobre la
magnitud de la carga de daios en la mayoria de los paises,
especialmente en los de ingresos bajos y medianos. Por
ello, se anima a todos los paises a que establezcan sus
estimacionesdereferenciasobrelosresultadosrelacionados
con la seguridad y a que marquen una serie de objetivos
para realizar esfuerzos nacionales destinados a mejorar
la sequridad del paciente. En esta seccién se propone
un conjunto de pardmetros para ayudar a los Estados
Miembros a supervisar y notificar los avances logrados
en la aplicacién de este plan de accién. Las medidas de
supervision y notificacién podrian aprovechar los sistemas
de gestion de la informacidén sanitaria ya existentes para
obtener datos con los que informar y hacer un seguimiento
de los progresos realizados en varios de estos indicadores
propuestos relativos a la seguridad del paciente.

Reconociendo que los paises se encuentran en diferentes
etapas de madurez del sistema de salud y tienen niveles
dispares de recursos, capacidady prioridades para mejorar
la seguridad del paciente, es necesario que la adopcion y
aplicacién delos mecanismos de supervisiény notificacion
sean flexibles para adaptarse a estas variaciones. Un
mecanismo mundial de notificaciéon con respecto a un
conjunto minimo de indicadores y metas basicos podria
ayudar a evaluar los progresos de la aplicacién a nivel
mundial, regional y nacional.

Los indicadores que aqui se presentan estan en linea
con los siete objetivos estratégicos del plan de accién
mundial. Se sugieren como medidas representativas de los
resultados de las acciones emprendidas en cada objetivo
estratégico. Los indicadores se clasifican en «bdsicos» y
«avanzados» para limitar la carga de la recogida de datos
y permitir la flexibilidad.
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7.1 Indicadores basicos

Los diez indicadores bdsicos propuestos son
fundamentales para medir los avances en la aplicacion
de este plan de accién mundial. La Secretaria de la
OMS tiene previsto hacer un seguimiento de todos los
indicadores basicos a nivel mundial, regional y nacional.
Los progresos realizados en la consecucién de estos
indicadores se comunicaran a la Asamblea Mundial de la
Salud a través de sucesivos informes bienales, de acuerdo
con la resolucién WHA72.6. La mayoria de los indicadores
basicos propuestos estan relacionados con las politicas o
los programas al respecto, y los datos sobre sus progresos
se recopilardn mediante encuestas efectuadas en los
Estados Miembros y coordinadas por la Secretaria de la
OMS o las organizaciones e instituciones asociadas, segun
proceda.

Se propone un conjunto de indicadores «avanzados» que
permiten medir aspectos suplementarios de las acciones
sobre seguridad del paciente. Se recomienda a los paises
queseleccionenlosindicadores masadecuadosenfuncion
de su contexto, capacidad y prioridades especificas en
materia de seguridad del paciente. Los progresos medidos
con arreglo a los indicadores basicos y avanzados podrian
hacerse publicos a nivel nacional o local y contribuir a que
se informe anualmente sobre la situacion de las mejoras
relacionadas con la seguridad del paciente.

LaSecretariadelaOMSelaborardunaseriedeorientaciones
detalladas sobre el seguimiento y la notificacién como
parte de un conjunto de herramientas destinadas a
la aplicacion del plan de accién. Estas herramientas
proporcionaran informacién sobre definiciones, fuentes
de datos, métodos y el proceso de notificacion y analisis.

La Secretaria de la OMS también estd desarrollando una
herramienta de evaluacidon de la seguridad del paciente
para apoyar la aplicacion del plan de accién mundial
que ayudard a los gobiernos y a los establecimientos de
salud a evaluar la linea de base y determinar los avances
obtenidos periddicamente. La herramienta de evaluacién



estd en consonancia con los objetivos estratégicos y las
estrategias del plan de accién y podria ayudar a generar
una puntuacion numérica con la que medir los progresos
en las acciones y los resultados conseguidos en cada uno
de los objetivos estratégicos. Las tendencias de estas
puntuaciones proporcionaran una medida mas para
supervisar en qué medida avanza la aplicacion del plan de
accion mundial.

Cuadro 7.1.

A través de sus oficinas regionales y de pais, la OMS
proporcionara apoyo técnico, formacién y tutoria para
realizar evaluaciones objetivas y andlisis de situacion
sobre la seguridad del paciente utilizando indicadores
y herramientas de evaluacion. La OMS también prestara
apoyo técnico para priorizar los indicadores de seguridad
del paciente y ponerlos en funcionamiento en cuanto a la
notificacién, el analisis y la mejora.

Objetivos, indicadores, metas y fuentes de datos

Indicador

Metas mundiales

e

OBJETIVO 2021 ,
ESTRATEGICO 2023  30% de los paises
2025 50% de los paises

80% de los paises
90% de los paises

2027
2030

Fuentes de datos

Indicador

Numero de paises que han implantado un sistema de notificacion de eventos que

nunca deberian suceder (o eventos centinela)

Metas mundiales

Numero de paises que han implantado un sistema de notificacion de eventos que

nunca deberian suceder (o eventos centinela)

2021  Establecer una linea de base
2023  30% de los paises
2025  50% de los paises
2027  80% de los paises
2030  90% de los paises

Fuentes de datos

Encuesta de la OMS o una institucion asociada en los Estados Miembros

Indicador

Metas mundiales

2022
OBJETIVO 2023 20% e los paises
ESTRATEGICO ode OSPaIISGS
2027  60% de los paises
2030  80% de los paises

3

Fuentes de datos

Numero de paises que han elaborado un plan de accién nacional (o equivalente) para
aplicar la politica y las estrategias sobre seguridad del paciente

Porcentaje de paises que han elaborado un plan de accién nacional para la seguridad
del paciente o equivalente

Establecer una linea de base

Encuesta de la OMS en los Estados Miembros

OBJETIVO
ESTRATEGICO

2

Reduccién considerable de las infecciones asociadas a la atencion de salud

Porcentaje de paises que han alcanzado sus metas nacionales sobre reduccién de la
tasa de infeccion asociada a la atencion de salud

Establecer una linea de base y metas nacionales

Sistemas nacionales de informacién sanitaria o de seguridad del paciente
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Indicador
Reduccidn considerable de los dafios relacionados con la medicacién (efectos
adversos de los medicamentos)

Metas mundiales
Porcentaje de paises que han alcanzado sus metas nacionales sobre reduccién de
danos relacionados con la medicacion

OBJETIVO 2022  Establecer una linea de base y metas nacionales

ESTRATEGICO 2023  20% de los paises
2025  50% de los paises

2027  70% de los paises
2030 80% de los paises
Fuentes de datos
Sistemas nacionales de informacién sanitaria o de seguridad del paciente

Indicador
Numero de paises que tienen un representante del paciente en el consejo de
administracion (o un mecanismo equivalente) del 60% o mas de los hospitales

Metas mundiales
Porcentaje de paises en los que mas del 60% de los hospitales tienen un representante
del paciente en el consejo de administracidon (o un mecanismo equivalente)

2022  Linea de base establecida

OBJETIVO

2023  20% de los paises ESTRATEGICO
2025  30% de los paises

2027  50% de los paises

2030  70% de los paises 4

Fuentes de datos
Encuesta realizada por la organizacién del paciente asociada que haya designado la OMS

Indicador
Numero de paises que han incorporado un plan de estudios sobre la seguridad del
paciente en los programas o cursos de formacién destinados a los profesionales de la salud

Metas mundiales

Porcentaje de paises que han incorporado un plan de estudios sobre la seguridad del
paciente en los programas o cursos de formacion destinados a los profesionales de la
salud

OBJETIVO . .
ESTRATEGICO 2021 Linea de base,estableada
2023  30% de los paises
2025  50% de los paises
2027  70% de los paises

2030  80% de los paises

Fuentes de datos
Encuesta de la OMS o una institucién asociada en los Estados Miembros

80 | Plan de Accién Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030



OBJETIVO
ESTRATEGICO

5

OBJETIVO
ESTRATEGICO

6

Indicador
Numero de paises que han firmado la aplicacién de la Carta sobre la Seguridad de los
Trabajadores de la Salud de la OMS!

Metas mundiales
Porcentaje de paises que han firmado la aplicacion de la Carta sobre la Seguridad de
los Trabajadores de la Salud de la OMS

2021  Linea de base establecida
2023  30% de los paises
2025  50% de los paises
2027  80% de los paises
2030  90% de los paises

Fuentes de datos
Encuesta de la OMS o una institucion asociada en los Estados Miembros

Indicador

Numero de paises en los que el 60% o mas de los establecimientos de salud participan
en un sistema de notificacion y aprendizaje de incidentes relacionados con la
seguridad del paciente

Metas mundiales

Porcentaje de paises en los que el 60% o mas de los establecimientos de salud
participan en un sistema de notificacion y aprendizaje de incidentes relacionados con
la seguridad del paciente

2022  Linea de base establecida
2023  20% de los paises
2025  40% de los paises
2027  60% de los paises
2030  80% de los paises

Fuentes de datos

Encuesta de la OMS o una institucién asociada

Informes del sistema nacional de notificacién y aprendizaje de incidentes sobre
seguridad del paciente

Indicador
Numero de paises que publican un informe anual sobre la seguridad del paciente

Metas mundiales
Porcentaje de paises que publican un informe anual sobre la seguridad del paciente

2021  Linea de base establecida
2023  20% de los paises
2025  40% de los paises
2027  60% de los paises
2030  70% de los paises

Fuentes de datos
Encuesta de la OMS en los Estados Miembros

1. La seguridad de los trabajadores de la salud: una prioridad para la seguridad del paciente:
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Indicador

Numero de paises que han establecido una red nacional sobre seguridad del paciente

Metas mundiales

Porcentaje de paises que han establecido una red nacional sobre seguridad del

paciente

2021  Linea de base establecida
2023  30% de los paises

2025  50% de los paises

2027  60% de los paises

2030  80% de los paises

Fuentes de datos
Encuesta de la OMS o una institucion asociada en los Estados Miembros

7.2 Indicadores avanzados

1. Objetivo estratégico 1

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que celebran el Dia Mundial de la
Sequridad del Paciente.

Numero de establecimientos de salud inscritos
para aplicar las metas anuales del Dia Mundial de
la Seguridad del Paciente.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que cuentan con un sistema de
recompensa a los establecimientos de salud
basado en el rendimiento relativo a la seguridad
del paciente y la calidad de la atencion.

Porcentaje de paises o provincias que han
incorporado normas minimas de seguridad
en los requisitos reglamentarios de los
establecimientos de salud.

Puntuacién compuesta paraelobjetivoestratégico
1 en la herramienta de evaluacion de la seguridad
del paciente.

2. Objetivo estratégico 2

2.1.

2.2.

2.3.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que han designado un responsable,
equipo o agencia (o equivalente) encargado de la
seguridad del paciente.

Numero de paiseso provinciasque hanestablecido
un marco institucional para aplicar la seguridad
del paciente a todos los niveles.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que realizan encuestas periddicas sobre
la cultura de la seguridad del paciente en los
establecimientos de salud.

82 | Plan de Accién Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

OBJETIVO
ESTRATEGICO

7

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que han establecido un programa para
crear capacidad directiva en materia de seguridad
del paciente.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que han establecido una politica no
sancionadora para notificar eventos adversos y
plantear problemas de seguridad.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que han establecido un registro de
riesgos para detectar y gestionar los riesgos de
seguridad conocidos y potenciales.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que realizan regularmente ensayos o
ejercicios de simulacion para poner a prueba el
plan de mitigacién de riesgos.

Puntuacién compuesta parael objetivo estratégico
2 en la herramienta de evaluacién de la seguridad
del paciente.

3. Objetivo estratégico 3

Tasas de incidencia y reduccién relativas a medidas
especificas de los resultados sobre seguridad del paciente
a nivel nacional, subnacional y de los establecimientos de
salud, que estan relacionadas con:

3.1.

3.2

3.3.
3.4.
3.5.

Muertes evitables debidas a tromboembolismo
venoso asociado a la atencién de salud durante
o después de la hospitalizacion (hasta 90 dias
después del alta).

Muertes evitables por sepsis asociada a la atencion
de salud.

Diagnéstico erréneo o tardio.
Uso inadecuado de multiples farmacos.

Mortalidad perioperatoria.



3.6.

3.7.
3.8.

3.9.
3.10.
3.1

312
3.13.

Muertes evitables debidas a caidas de pacientes
durante la hospitalizacién.

Reacciones transfusionales graves.

Traumatismos obstétricos en partos normales y
por cesarea.

Traumatismo neonatal.
Ulcera de decubito hospitalaria.

Eventos de transmision de resistencia a los

antimicrobianos.
Incidentes de neumonia asociada a la ventilacion.

Puntuacién compuesta para el objetivo
estratégico 3 en la herramienta de evaluacién de
la seguridad del paciente.

4. Objetivo estratégico 4

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

Numerodepoliticasydirectrices sobre unaatencion
de salud mas segura elaboradas juntamente
con representantes de pacientes y familiares u
organizaciones de pacientes a nivel nacional,
subnacional o de establecimientos de salud.

Numero de paises o provincias que han establecido
redes de promotores y defensores del paciente.

Numero de paises, provincias o establecimientos
desalud que han establecido un comité consultivo
(o su equivalente) de pacientes y familiares.

Numero de paises, provincias o establecimientos
desaludquehancreadoyaplicado procedimientos
para informar a los pacientes y las familias sobre
los eventos adversos.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que miden las experiencias notificadas
por los pacientes o los resultados sobre seguridad
relacionados.

Puntuacién compuesta para el objetivo
estratégico 4 en la herramienta de evaluacién de
la seguridad del paciente.

5. Objetivo estratégico 5

5.1.

5.2.

5.3.

Numero de paises o provincias que han
incorporado normas minimas de seguridad del
paciente en programas y normas de concesion y
renovacion de licencias para profesionales de la
salud.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que realizan evaluaciones periddicas
sobre las competencias de los profesionales de la
salud en materia de seguridad del paciente.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que han establecido un programa para la
seguridad laboral de los trabajadores de la salud.

54.

5.5.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud en los que se ofrece la vacunacion de los
trabajadores de la salud contra las enfermedades
prevenibles por vacunacién que son prioritarias
(incluida la COVID-19).

Puntuacién compuesta parael objetivo estratégico
5 en la herramienta de evaluacién de la seguridad
del paciente.

6. Objetivo estratégico 6

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que han implantado la historia clinica
electrénica.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que han establecido un sistema de
alertas de seguridad para comunicar rapidamente
informacion sobre riesgos de alto impacto
para la seguridad del paciente recientemente
descubiertos.

Numero de paises o provincias que han fijado
prioridades de investigacion en materia de
seguridad del paciente.

Numero de paises o provincias que realizan
estudios para medir la carga de dafos en la
atencion de salud.

Puntuacién compuesta parael objetivo estratégico
6 en la herramienta de evaluacién de la seguridad
del paciente.

7. Objetivo estratégico 7

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

Numero de paises, provincias o establecimientos
de salud que han establecido objetivos y metas
anuales para las prioridades sobre seguridad del
paciente.

Numero de paises o provincias que han constituido
un comité directivo sobre seguridad del paciente
en el que participan todas las partes interesadas.

Numero de paises o provincias que han integrado
componentes de seguridad del paciente en los
programas de salud (como salud maternoinfantil,
control de enfermedades  transmisibles,
enfermedades no transmisibles, emergencias
de salud, servicios de sangre y transfusiones, y
seguridad radioldgica).

Numero de paises representados por un
responsable politico de alto nivel en las cumbres
ministeriales mundiales que se celebran
anualmente sobre seguridad del paciente.

Puntuacién compuesta parael objetivo estratégico
7 en la herramienta de evaluacién de la seguridad
del paciente.
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8. Alineacion'de la seguridad del

paciente con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas

principal, la seguridad del paciente tiene vinculos de
causalidad con otros ODS. El cuadro 8.1 ilustra como la
seguridad del paciente contribuye a la consecucién de
metas especificas de los ODS, mientras que el cuadro
8.2 muestra el papel central que tiene la seguridad del
paciente para alcanzar las metas del ODS 3.

La seguridad del paciente es fundamental para la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas, en particular el ODS 3
(«Garantizar una vida sana y promover el bienestar de
todos a todas las edades») y el logro de la cobertura
sanitaria universal (meta 3.8). Aparte de esta meta

Cuadro 8.1.Vinculos de los ODS con la seguridad del paciente

OoDS Meta Como contribuye la seguridad del paciente

ODS 1
FIN DE LA POBREZA

OoDS 3
SALUD Y BIENESTAR

4

Meta 1.2: Para 2030, reducir al
menos a la mitad la proporcién de
hombres, mujeres, nifios y nifas
de todas las edades que viven en la
pobreza en todas sus dimensiones
con arreglo a las definiciones
nacionales.

Meta 3.1: Para 2030, reducir la tasa
mundial de mortalidad materna

a menos de 70 por cada 100 000
nacidos vivos.

Meta 3.8: Lograr la cobertura
sanitaria universal, en particular

la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios
de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.
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Los gastos sanitarios catastroficos empujan a
millones de familias cada afio a situarse por
debajo del umbral de la pobreza. La seguridad
del paciente ayuda a reducir los gastos sanitarios
debidos a fallos de seguridad, asi como a
optimizar los recursos disponibles para mejorar
el acceso a los servicios de salud.

Muchas muertes maternas se deben a una
atencién insegura en los establecimientos de
salud y pueden evitarse con intervenciones
sobre seguridad del paciente.

La mejora de la seguridad del paciente podria
reducir drasticamente el derroche de recursos
en la atencién de salud y mejorar el acceso al
influir positivamente en el comportamiento del
paciente que busca atencion médica.



ODS 5

IGUALDAD DE GENERO

ODS 6
AGUA LIMPIAY
SANEAMIENTO

OoDS 8

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

11

ODS 10
REDUCCION DE LAS
DESIGUALDADES

A
(=)
v

ODS 12
PRODUCCION
Y CONSUMO
RESPONSABLES

O

Meta

Meta 5.2: Eliminar todas las formas
de violencia contra todas las
mujeres y las nifas en los dmbitos
publico y privado, incluidas la trata
y la explotacion sexual y otros tipos
de explotacion.

Meta 6.1: De aqui a 2030, lograr

el acceso universal y equitativo al
agua potable a un precio asequible
para todos.

Meta 8.8: Proteger los derechos
laborales y promover un entorno
de trabajo seguro y sin riesgos para
todos los trabajadores.

Meta 10.2: De aqui a 2030, potenciar
y promover la inclusién social,
econdmica y politica de todas las
personas, independientemente de
su edad, sexo, discapacidad, raza,
etnia, origen, religion o situacion
econdmica u otra condicion.

Meta 12.4: De aqui a 2020, lograr la
gestidn ecolégicamente racional de
los productos quimicos y de todos
los desechos a lo largo de su ciclo
de vida, de conformidad con los
marcos internacionales convenidos.

Como contribuye la seguridad del paciente

El sector de la salud y los trabajadores de

la salud tienen un importante papel que
desempenar en la prevencion y la respuesta a
la violencia ejercida contra las mujeres. A través
de la participacién de los pacientes y de una
atencion respetuosa, la seguridad del paciente
promueve una atencién centrada en la persona
superviviente, especialmente para las victimas
de la violencia de género.

Dado que aproximadamente el 70% del
personal de la salud es femenino, resulta de
especial importancia eliminar la violencia de
género en el sistema de salud. La seguridad
del personal de la salud es una dimensién
importante de la seguridad del paciente.

El agua y el saneamiento en los
establecimientos de salud son componentes
clave para la seguridad del paciente y podrian
influir en el comportamiento de la comunidad
sobre el saneamiento.

Centrarse en el factor humano y la cultura de la
seguridad podria mejorar de forma sostenible la
seguridad en el lugar de trabajo en los sistemas
de atencion de salud, uno de los principales
empleadores en la mayoria de las economias.

La participacion y el empoderamiento de
pacientes, familias y comunidades es la
piedra angular de la seguridad del paciente
y promueve la igualdad y la inclusién en la
atencion de salud.

Los programas de seguridad del paciente
promueven la gestion adecuada de los residuos
infecciosos y el objetivo de hospitales libres de
mercurio, de conformidad con el Convenio de
Minamata sobre el Mercurio.
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Cuadro 8.2. Cuestiones relativas a la seguridad del paciente para alcanzar las
metas del ODS 3

Metas del ODS 3 Ejemplos de danos evitables en la atencién de salud

3.1

Para 2030, reducir la tasa
mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por
cada 100 000 nacidos vivos.

3.2

Para 2030, poner fin a las
muertes evitables de recién
nacidos y de nifiios menores
de 5 aios.

33

De aqui a 2030, poner fin a
las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua

y otras enfermedades
transmisibles.

3.4
Para 2030, reducir en
un tercio la mortalidad

prematura por enfermedades

no transmisibles mediante la

prevencion y el tratamiento y
promover la salud mental y el

bienestar.

Diagnéstico erréneo de embarazo de alto riesgo.
Traumatismo obstétrico.

Gestién insegura de las complicaciones obstétricas, como la hemorragia
posparto y el parto obstruido.

Malas practicas en la sala de partos, como la presion excesiva en el fondo del
Utero y la induccion innecesaria, la episiotomia innecesaria y el pinzamiento
inmediato del cordén umbilical.

Tromboembolismo venoso en el preparto y el postparto.

Complicaciones debidas a cuidados prematuros y durante el parto poco seguros,
por ejemplo, asfixia al nacer.

Cuestiones de seguridad en la vacunacion.
Diagndstico erréneo de anomalias congénitas.

Errores en la dosificacion pediatrica de medicamentos.
Caidas en el hospital de recién nacidos y bebés.

Fallo de reanimacion.

Sepsis del recién nacido.

Errores en las metas de oxigenacion.

Lesiones por objetos punzantes en los establecimientos de salud.
Falta de productos de proteccion personal.

Practicas inseguras de transfusion de sangre.

Practicas de inyeccion inseguras.

Exposicion a la tuberculosis en el trabajo.

Eventos adversos de la medicacion en el tratamiento de la tuberculosis y la
malaria.

Diagnéstico erréneo de la tuberculosis multirresistente.

Cuestiones de seguridad de la medicacién en la administracion masiva de
medicamentos para las enfermedades tropicales desatendidas.

Cuestiones de seguridad en el envenenamiento por mordedura de
serpiente.

Diagndstico precoz erréneo de enfermedades no transmisibles.
Polimedicacion.

Errores de laboratorio.

Errores de prescripcién y administracion en el tratamiento con insulina.

Comportamiento autolesivo, eventos adversos de medicamentos, caidas en
la atencién de salud mental.

Cuestiones de seguridad en quimioterapia y radioterapia.
Fracaso en la reanimacion.

Problemas de seguridad con el uso médico de la radiacién idnica.
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Metas del ODS 3 Ejemplos de danos evitables en la atencion de salud

3.5

Fortalecer la prevencion y

el tratamiento del abuso

de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol

3.7

De aqui a 2030, garantizar
el acceso universal a los
servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los
de planificacion familiar,
informacién y educacion.

3.8

Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la
proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas

seguros, eficaces, asequibles y

de calidad para todos.

3.9

Para 2030, reducir
sustancialmente el nimero
de muertes y enfermedades
producidas por productos
quimicos peligrosos y la
contaminacion del aire, el
aguay el suelo.

3.c

Aumentar sustancialmente
la financiacién de la salud y
la contratacion, el desarrollo,
la capacitacién y la retencién
del personal de salud en

los paises en desarrollo,
especialmente en los paises
menos adelantados y los
pequenos Estados insulares
en desarrollo.

No se consigue implicar a los pacientes, lo que provoca el abandono y la
recaida.

Autolesiones y comportamientos violentos.
Abuso de medicamentos y adiccion.
Robo y uso indebido de medicamentos.

Complicaciones con la farmacoterapia, por ejemplo, sobredosis.

Complicaciones derivadas de abortos inseguros.

Complicaciones en las intervenciones quirdrgicas de esterilizacién, como
infecciones del area quirirgica y eventos adversos de los farmacos.

Incumplimiento de los criterios médicos de elegibilidad para el uso
de anticonceptivos, lo que lleva a la prescripcion inapropiada de
anticonceptivos.

Fracaso de los anticonceptivos.

Estancias hospitalarias prolongadas.
Reingresos.

Costos de litigios por incidentes de seguridad.
Repeticién de los procedimientos.

Pérdida de confianza, lo que conlleva una menor conducta de busqueda de
la salud.

Productos médicos de calidad inferior y falsificados.

Contaminacién ambiental relacionada con los desechos peligrosos e
infecciosos asociados a la atencién de salud.

Efectos adversos del uso médico del mercurio.
Eliminacion inadecuada de agentes quimioterapéuticos y radiactivos.

Efluentes hospitalarios con material peligroso e infeccioso.

Agotamiento del personal de salud, seguridad psicolégica comprometida.
Violencia ejercida contra el personal de la salud.

Falta de conocimientos sobre el factor humano que sirvan de base a la
concepcion de sistemas asistenciales mas seguros.

Peligros fisicos y quimicos.

Déficits de competencias y formacion del personal.

Alineacién de la seguridad del paciente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas | 87



9. Relacion entre la resolucion
WHA72.6 deildla Asamblea

Mundial de la Salud y el

plan de

accion mundial para la seguridad
del paciente 2021-2030

| cuadro 9.1 muestra como determinados parrafos operativos de la resolucion WHA72.6 de la Asamblea Mundial de
la Salud, aprobada por la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2019, pueden vincularse con las estrategias
del plan de accion mundial para la seguridad del paciente 2021-2030.

Cuadro 9.1. Vinculos entre la resolucion WHA72.6 y las estrategias del plan de accion
mundial para la seguridad del paciente 2021-2030

Parrafo | Declaracion Vinculacion con las estrategias
operativo

La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud:

Respalda el establecimiento de un Dia Mundial
de la Seguridad del Paciente, que se celebrara
anualmente el 17 de septiembre, para despertar
mas interés y participacion de la sociedad,
ampliar los conocimientos en todo el mundo
y trabajar en pro de la acciéon conjunta de los
Estados Miembros y la solidaridad entre ellos a
fin de promover la seguridad del paciente.

2 Insta a los Estados Miembros a:

Reconocer la seguridad del paciente como
una prioridad sanitaria en las politicas y
programas del sector de la salud y a convertirla
en un componente esencial para fortalecer los
sistemas de atencion de la salud con miras a
lograr la cobertura sanitaria universal.

Evaluar y medir la naturaleza y magnitud
del problema de la seguridad del paciente,
incluidos los riesgos, errores, eventos adversos
y danos a los pacientes en todos los niveles
de la prestacion de servicios de salud, en
particular mediante sistemas de notificacion de
informacion, aprendizaje y retroalimentacién
que tengan en cuenta las perspectivas de los
pacientes y sus familias; y a adoptar medidas
preventivas y sistematicas para reducir los
riesgos a que se enfrentan todas las personas.

88 | Plan de Accién Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030

Estrategia 1.5: Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente y Retos mundiales por la seguridad del
paciente.

Estrategia 1.1: Politica, estrategia y marco de
aplicacién de la seguridad del paciente.

Estrategia 2.2: Buena gobernanza para el sistema
de atencion de salud.

Estrategia 6.1: Sistemas de notificacion y
aprendizaje de incidentes sobre seguridad del
paciente.

Estrategia 6.2: Sistemas de informacion sobre
seguridad del paciente.

Estrategia 6.3: Sistemas de vigilancia de la
seguridad del paciente.



Parrafo

operativo
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Declaracion

Elaborar y aplicar politicas, leyes, estrategias,
orientaciones y herramientas nacionales y a
destinar los recursos adecuados, con el fin de
reforzar la seguridad de todos los servicios de
salud, seguin proceda.

Trabajar en colaboraciéon con otros Estados
Miembros, organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones de pacientes, asociaciones
profesionales, instituciones académicas vy
de investigacion, la industria y otras partes
interesadas  pertinentes para promover
y priorizar la seguridad del paciente e
incorporarla a todas las politicas y estrategias
de salud.

Compartir y difundir las mejores practicas y
fomentar el aprendizaje mutuo para reducir
los dafos a los pacientes a través de la
colaboracion regional e internacional.

Integrar y aplicar estrategias de seguridad del
paciente en todos los programas clinicos y
areas deriesgo, seguin proceda, para evitar a los
pacientes dainos prevenibles relacionados con
los procedimientos, productos y dispositivos
de atencién de salud, por ejemplo estrategias
de seguridad de los medicamentos, seguridad
quirdrgica, control de infecciones, atencion
clinica de la septicemia, seguridad de las
pruebas diagnosticas, higiene e infraestructura
ambiental, seguridad de las inyecciones,
seguridad de la sangre y seguridad de las
radiaciones, asi como para minimizar el riesgo
de diagnéstico o tratamiento inexactos o
tardios y para prestar especial atencion a los
grupos de riesgo.

Vinculacion con las estrategias

Estrategia 1.1: Politica, estrategia y marco de
aplicacién de la seguridad del paciente.

Estrategia 1.2: Movilizacién y asignacién de
recursos.

Estrategia 1.3: Medidas legislativas de
proteccion.

Estrategia 5.3: Competencias en materia
de seguridad del paciente como requisitos
normativos.

Estrategia 7.1: Participacion de las partes
interesadas.

Estrategia 7.2: Comprension comun 'y
compromiso compartido.

Estrategia 7.4: Iniciativas transgeograficas y
multisectoriales para la seguridad del paciente.

Estrategia 7.5: Alineacién con programas e
iniciativas técnicos.

Estrategia 6.1: Sistemas de notificacion y
aprendizaje de incidentes sobre seguridad del
paciente.

Estrategia 6.2: Sistemas de informacién sobre la
seguridad del paciente.

Estrategia 7.3: Redes de seguridad del paciente y
colaboracioén.

Estrategia 7.4: Iniciativas transgeograficas y
multisectoriales para la seguridad del paciente.

Estrategia 3.1: Seguridad de los procedimientos
clinicos propensos al riesgo.

Estrategia 3.2: Reto mundial por la seguridad del
paciente, «<Medicacién sin dafo».

Estrategia 3.3: Prevencion y control de
infecciones y resistencia a los antimicrobianos.

Estrategia 3.4: Seguridad de los productos
sanitarios, los medicamentos, la sangre y las
vacunas.

Estrategia 3.5: Seguridad del paciente en
la atencion primaria y en las transiciones
asistenciales.

Estrategia 7.5: Alineacién con programas e
iniciativas técnicos.



Parrafo

operativo
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2.7

Declaracion

una cultura de |la

Promover
proporcionando una formacién basica a todos
los profesionales de la salud y desarrollar
una cultura no culpabilizante de notificacion
de incidentes adversos que afecten a los

seguridad

pacientes mediante sistemas abiertos vy
transparentes que permitan identificar y
examinar los factores que causany contribuyen
a los danos —incluido el factor humano— vy
extraer ensefanzas al respecto, mediante la
creacién de capacidad de liderazgo y gestion
y de equipos multidisciplinarios y eficientes
de profesionales de la salud, con el fin de
aumentar la concienciacién y la asuncién de
responsabilidades, mejorar los resultados para
los pacientes y reducir los costos relacionados
con los eventos adversos en todos los niveles
de los sistemas de salud.

Crear una capacidad sostenible de recursos
humanos mediante una capacitacion vy
formacion multisectorial e interprofesional
basada en competencias con arreglo al
programa de seguridad del paciente de la
OMS vy el desarrollo profesional continuo,
con el fin de promover un enfoque
multidisciplinario y crear un entorno de
trabajoadecuado que optimicela prestacion
de servicios de salud seguros.

Promover la investigacién, en particular la
aplicada, para ayudar a prestar servicios de
salud y de atencién crénica mds seguros.

Promover el uso de las nuevas tecnologias,
especialmente el de las tecnologias digitales
para la salud, incluso para desarrollar y
ampliar los sistemas de informacién sanitaria
y para prestar apoyo a la recopilacion de
datos para la vigilancia y la notificacion de
riesgos, eventos adversos y otros indicadores
de dafo en distintos niveles de los servicios
de salud y sociosanitarios, a la par que se vela
por la proteccion de los datos personales y se
fomenta el uso de soluciones digitales para
mejorar la seguridad de la atencién de salud.

Considerar el uso de la medicina tradicional y
complementaria, segun proceda, para mejorar
la seguridad de la atencién de salud.

Vinculacion con las estrategias

Estrategia 2.1: Transparencia, apertura y cultura
no culpabilizante.

Estrategia 2.3: Capacidad de liderazgo para las
funciones clinicas y de gestion.

Estrategia 2.4: Factores humanos/ergonomia para
la resiliencia de los sistemas de salud.

Estrategia 6.1: Sistemas de notificacion y
aprendizaje de incidentes sobre seguridad del
paciente.

Estrategia 5.1: Seguridad del paciente en la
capacitacién y formacién profesional.

Estrategia 5.2: Centros de excelencia para
la educacion y formacion en seguridad del
paciente.

Estrategia 5.4: Vincular la seguridad del paciente
con el sistema de evaluacion del personal de la
salud.

Estrategia 5.5: Entorno de trabajo seguro para los
trabajadores de la salud.

Estrategia 6.4: Programas de investigacién sobre
seguridad del paciente.

Estrategia 6.2: Sistemas de informacion sobre la
seguridad del paciente.

Estrategia 6.5: Tecnologia digital para la
seguridad del paciente.

Estrategia 3.2: Reto mundial por la seguridad del
paciente, «<Medicacién sin dafo».



Parrafo
operativo

Declaracion

Implantarsistemasparaquelascomunidades
y los familiares de los pacientes (en especial
aquellos que se han visto afectados
por eventos adversos) se empoderen y
participen en la mejora de la seguridad de
la atencion de salud, incluidas las iniciativas,
redes y asociaciones encaminadas a crear
capacidad; y a trabajar con ellas y con
la sociedad civil a fin de aprovechar de
forma constructiva su experiencia en la
prestacion de servicios, tanto seguros como
no seguros, con objeto de forjar estrategias
para aumentar la seguridad y reducir los
danos, asi como sistemas y mecanismos de
compensacion, en todos los aspectos de
la prestacion de atencién de salud, segun
proceda.

Celebrar anualmente el Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente el 17 de septiembre,
en colaboracién con las partes interesadas
pertinentes, para fomentar todos los aspectos
de la seguridad del paciente, y en particular los
progresos hacia la consecucién de las metas
intermedias nacionales.

Considerarlaposibilidad de participar cadaafio
en las Cumbres Ministeriales sobre Seguridad
del Paciente.

Invita a las organizaciones internacionales y a
otras partesinteresadas pertinentesa colaborar
con los Estados Miembros para promover y
apoyar las iniciativas en pro de la seguridad del
paciente, incluida la celebracion anual del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente.

Pide al Director General:

Que subraye la seguridad del paciente como
prioridad estratégica fundamental de la
labor de la OMS en el programa relativo a la
cobertura sanitaria universal.

Que elabore orientaciones normativas sobre
politicas, practicas optimas, herramientas
y normas minimas para la seguridad del
paciente, entre otras cuestiones sobre la
cultura de la seguridad, los factores humanos,
lainfraestructura parala higiene, lagobernanza
clinica y la gestién de riesgos.

Vinculacion con las estrategias

Estrategia 4.1: Elaboracion conjunta de politicas y
programas con los pacientes.

Estrategia 4.2: Aprender de la experiencia de los
pacientes para mejorar la seguridad.

Estrategia 4.3: Promotores del paciente y
defensores de la seguridad del paciente.

Estrategia 4.4: Divulgacion a las victimas de los
incidentes relacionados con la seguridad del
paciente.

Estrategia 4.5: Informacién y educacion a los
pacientes y sus familias.

Estrategia 1.5: Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente y Retos mundiales por la seguridad del
paciente.

Estrategia 7.4: Iniciativas transgeograficas y
multisectoriales para la seguridad del paciente.

Estrategia 1.5: Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente y Retos mundiales por la seguridad del
paciente.

Estrategia 1.1: Politica, estrategia y marco de
aplicacién de la seguridad del paciente.

Estrategia 1.4: Normas, regulacién y acreditacion
de la seguridad.
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Parrafo

operativo

Declaracion

Vinculacion con las estrategias

Que preste apoyo técnico a los Estados
Miembros, sobre todo a los paises de ingresos
bajos y medianos, segun proceda y cuando lo
soliciten, a fin de ayudarles a crear capacidad
nacional para evaluar, medir y mejorar la
seguridad del paciente, en colaboraciéon con
las asociaciones profesionales, segun proceda,
y para implantar una cultura de la seguridad,
asi como para garantizar la prevencion eficaz
de los danos relacionados con la atencién de
salud, incluidas las infecciones, mediante la
creaciéon de capacidad en materia de liderazgo
ydegestion,ysistemasabiertosytransparentes
que permitan detectar las causas de los dafnos
y aprender de ellas.

Que preste apoyo a los Estados Miembros,
cuando lo soliciten, para crear y/o reforzar
sus sistemas de vigilancia de la seguridad del
paciente.

Que fortalezca las redes mundiales en materia
de sequridad del paciente para intercambiar
conocimientos y practicas éptimas y potenciar
lacolaboraciéninternacional, incluso mediante
una red mundial de formadores en seguridad
del paciente, y que trabaje con los Estados
Miembros, las organizaciones de la sociedad
civil, las organizaciones de pacientes, las
asociaciones profesionales, las instituciones
académicas y de investigacion, la industria y
otras partes interesadas pertinentes a fin de
establecer sistemas de salud mas seguros.

Que proporcione, cuando se le solicite, apoyo
técnico y orientaciones normativas para crear
capacidad en materia de recursos humanos
en los Estados Miembros, a través de la
capacitaciéon y la formacion interprofesional
basada en competencias, con arreglo al
programa de seguridad del paciente de la
OMS, y, en consulta con los Estados Miembros,
que elabore programas de «formacion de
formadores» paralaformaciony la capacitacion
en materia de seguridad del paciente y que
establezca redes regionales y mundiales
de consejos educativos profesionales para
promover la educaciéon sobre seguridad del
paciente.
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Estrategia 2.1: Transparencia, apertura y cultura
no culpabilizante.

Estrategia 2.3: Capacidad de liderazgo para las
funciones clinicas y de gestion.

Estrategia 3.3: Prevencion y control de las
infecciones y resistencia a los antimicrobianos.

Estrategia 6.2: Sistemas de informacion sobre la
seguridad del paciente.

Estrategia 6.3: Sistemas de vigilancia de la
seguridad del paciente.

Estrategia 6.2: Sistemas de informacion sobre la
seguridad del paciente.

Estrategia 7.1: Participacion de las partes
interesadas.

Estrategia 7.2: Comprensiéon comun 'y
compromiso compartido.

Estrategia 7.3: Redes de seguridad del paciente y
colaboracion.

Estrategia 7.4: Iniciativas transgeograficas y
multisectoriales para la seguridad del paciente.

Estrategia 7.5: Alineacién con programas e
iniciativas técnicos.

Estrategia 5.1: Seguridad del paciente en la
formacion profesional.

Estrategia 5.2: Centros de excelencia para
la educacion y formacion en seguridad del
paciente.



Parrafo
operativo
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Declaracion

Que, en consulta con los Estados Miembros,
establezca y gestione sistemas que hagan
posible el intercambio mundial de las
ensefanzas extraidas de las incidencias
relacionadas con la seguridad de los pacientes,
incluso mediante la notificacion sistematica
y fiable, el andlisis de datos y los sistemas de
difusion.

Que formule, ponga en marcha y respalde
«Retos Mundiales por la Seguridad del
Paciente» y que elabore y aplique estrategias,
orientaciones y herramientas para ayudar
a los Estados Miembros a aplicar cada Reto
mediante los mejores datos probatorios.

Que promueva y apoye la aplicacién de las
tecnologias digitales y la investigacion, incluso
aplicada, para mejorar la seguridad de los
pacientes.

Que preste apoyo a los Estados Miembros,
cuando lo soliciten, para poner en marcha
sistemas de promocion de la participacion, el
compromiso y el empoderamiento activos de
los pacientes, las familias y las comunidades
en la prestacion de una atencién de salud
segura, y para establecer y reforzar las
redes de participacion de los pacientes,
las comunidades, la sociedad civil y las
asociaciones de pacientes.

Que trabaje con los Estados Miembros, las
organizaciones internacionales y otras partes
interesadas pertinentes para promover el Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente.

Vinculacion con las estrategias

Estrategia 6.1: Sistemas de notificacion vy
aprendizaje de incidentes sobre la seguridad del
paciente.

Estrategia 1.5: Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente y Retos mundiales por la seguridad del
paciente.

Estrategia 6.5: Tecnologia digital para la
seguridad del paciente.

Estrategia 4.1: Elaboracién conjunta de politicas y
programas con los pacientes.

Estrategia 4.2: Aprender de la experiencia de los
pacientes para mejorar la seguridad.

Estrategia 4.3: Promotores del paciente y
defensores de la seguridad del paciente.

Estrategia 4.4: Divulgacion a las victimas de los
incidentes relacionados con la seguridad del
paciente.

Estrategia 4.5: Informacion y educacion a los
pacientes y sus familias.

Estrategia 1.5: Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente y Retos mundiales por la seguridad del
paciente.

Que elabore un plan de accién mundial para la seguridad del paciente, en consulta con los Estados
Miembros y con todas las partes interesadas pertinentes, incluido el sector privado, para su presentacion
ala 74.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2021, por conducto de la 148.2 reunién del Consejo Ejecutivo.

Que presente un informe sobre los progresos realizados en relacién con la aplicacién de la presente
resolucién para su examen en la 74.2, la 76.2 y la 78.2 Asambleas Mundiales de la Salud.
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Glosario

Término

Acreditacion

Atencion primaria

Atencion segura

Calidad

Causa principal

Cobertura sanitaria
universal

Complicacion

Concesion de licencias

Definicion y fuente utilizada en este glosario
(véanse las referencias del glosario mas adelante)

Procesoformal mediante el cual una entidad reconocida, por lo general una organizacion
no gubernamental, evallia y reconoce que una organizacién sanitaria cumple con los
niveles preestablecidos y publicados aplicables. Las normas de acreditacion suelen
considerarse éptimas y alcanzables, y estan disefadas para fomentar los esfuerzos
de mejora continua en las organizaciones acreditadas. La decisién de acreditar una
organizacion de salud determinada se toma después de que un equipo de revisores de
pares realice una evaluacion periédica in situ, que suele llevarse a cabo cada dos o tres
anos.Laacreditacion generalmente es un proceso voluntario en el quelas organizaciones
deciden participar, mas que un proceso exigido por la ley y la normativa (7).

Un proceso clave en el sistema de salud que apoya la atencién de primer contacto,
accesible, continuada, integral y coordinada centrada en el paciente (4).

Una atencién segura implica tomar decisiones clinicas basadas en la evidencia para
maximizar los resultados de salud de un individuo y minimizar las posibilidades de
dafo (3).

El grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan la
probabilidad de obtener los resultados sanitarios deseados, de conformidad con los
conocimientos profesionales actuales (3).

La razén mas fundamental por la que se ha producido un evento (3).

La CSU significa que todas las personas y comunidades reciben los servicios de salud
que necesitan sin sufrir dificultades econdmicas. Abarca todo el espectro de servicios
de salud esenciales y de calidad, desde la promocién de la salud hasta la prevencién, el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos a lo largo de la vida (18).

Una enfermedad o dafo que surge después de otra enfermedad y/o intervencion de
salud (3).

Un proceso de regulacion avalado por el gobierno para conceder el permiso y especificar
el alcance de la practica de la atencién de salud de una persona u organizacién, que
suele preceder a la acreditacién (9).
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Definicion y fuente utilizada en este glosario

(véanse las referencias del glosario mas adelante)

Cuasincidente

Cuidadores

Cultura de la seguridad

Cultura justa

Dispositivo médico

Empoderamiento de los
pacientes

Enfoque centrado en los
sistemas

Equidad

Error

Error médico

Evento adverso

Un incidente que no alcanza al paciente (3).

Personas que prestan cuidados a uno o varios miembros de su familia, amigos o
comunidad. Pueden proporcionar atencidn regular, ocasional o rutinaria o participar en
la organizacién de la atencion dispensada por otras personas (4).

La culturadelaseguridad de unaorganizacién es el producto de los valores, las actitudes,
las percepciones, las competencias y las pautas de comportamiento individuales y de
grupo que determinan las caracteristicas de la gestién de la salud y la seguridad de la
organizacion. Las organizaciones con una cultura de la seguridad positiva se caracterizan
por tener una comunicacion basada en la confianza mutua, una percepcién compartida
de la importancia que reviste la seguridad y la confianza en la eficacia de las medidas
preventivas (15).

Un entorno que busca el equilibrio entre la necesidad de aprender de los errores y la
conveniencia de tomar medidas disciplinarias (3).

Deterioro de la estructura o funcién del cuerpo y/o cualquier efecto perjudicial derivado.
El dafo incluye la enfermedad, la lesién, el sufrimiento, la discapacidad y la muerte. (3).

Articulo, instrumento, aparato o maquina que se utiliza en la prevencién, el diagnéstico
o el tratamiento de enfermedades o para detectar, medir, restaurar, corregir o modificar
la estructura o la funcion del cuerpo con algun fin de salud. Normalmente, la finalidad
de un dispositivo médico no se consigue por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos o
metabdlicos (4).

Un proceso en el que los pacientes comprenden su papel, el proveedor de atencién
de salud les proporciona los conocimientos y las habilidades para realizar una tarea en
un entorno que reconoce las diferencias comunitarias y culturales, y que fomenta la
participacién del paciente (12).

Utilizar una investigacién rapida e intensiva, sequida de un anadlisis multidisciplinar de
los sistemas... para [descubrir] las causas proximales y sistémicas de los errores... Se basa
en el concepto de que, aunque las personas cometen errores, las caracteristicas de los
sistemas en los que trabajan pueden hacerlos mas probables y también mas dificiles de
detectar y corregir. Ademas, adopta la postura de que, aunque las personas deben ser
responsables de la calidad de su trabajo, se eliminardn mas errores centrandose en los
sistemas que en los individuos. Sustituye la culpa por la investigacion y se focaliza en las
circunstancias mas que en el caracter (3).

Igualdad; la distribucién de las oportunidades de bienestar se rige por las necesidades
de las personas. Todas ellas tienen las mismas oportunidades de desarrollar y mantener
su salud, mediante un acceso justo y equitativo a los recursos sanitarios (5).

No realizar una accién planificada segun lo previsto o aplicar un plan incorrecto (3).

Evento adverso o cuasincidente que se puede prevenir con el estado actual de los
conocimientos médicos (3).

Un incidente que haya provocado dafios a un paciente (3).
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Término

Definicion y fuente utilizada en este glosario

(véanse las referencias del glosario mas adelante)

Evento adverso a un
medicamento

Evento que nunca
deberia ocurrir

Evitable

Factores humanos

Implicacion de los
pacientes

Incidente

Infeccién asociada a

la atencion de la salud
(también denominada
«infeccion nosocomial» o
«infeccién hospitalaria»)

Peligro

Politica nacional sobre
seguridad del paciente

Resiliencia

Riesgo

Seguridad de los
pacientes

Septicemia

Cualquier dafo resultante de intervenciones médicas relacionadas con un
medicamento. Esto incluye tanto las reacciones adversas a medicamentos en las
que no se produjo ningun fallo como las complicaciones derivadas de errores de
medicacién (2).

Un incidente relacionado con la seguridad de los pacientes que provoca dafios graves
o la muerte de los mismos (se trata de errores médicos especialmente impactantes,
como una intervencién quirdrgica en un lugar equivocado, que nunca deberian
producirse). (11).

Aceptado por la comunidad como algo evitable en el conjunto particular de
circunstancias (3).

Estudio de las interrelaciones entre los seres humanos, las herramientas, el equipo y los
métodos que utilizan, y los entornos en los que viven y trabajan (3).

Facilitar y reforzar el papel de los usuarios de los servicios como coproductores de la
salud, asi como de la politica y la practica sanitarias (73).

Cualquier desviacion de la atencion médica habitual que cause una lesion al paciente o
suponga un riesgo de daio. Incluye errores, eventos adversos evitables y peligros. (3).

Una infeccion que se produce en un paciente durante el proceso de atencién en un
hospital u otro establecimiento de salud, que no estaba presente o se incubaba en
el momento del ingreso. Las infecciones asociadas a la atencion de la salud también
pueden aparecer después del alta (6).

Circunstancia, agente o accion con potencial para causar dafo (3).

Una declaracién oficial del gobierno que define las prioridades y los parametros
de actuacion en respuesta a las necesidades de un pais, los recursos disponibles
y las consideraciones politicas, y que se prepara en estrecha consulta con las partes
interesadas, incluidas las comunidades (70).

Capacidad de todos los actores y funciones relacionadas con la salud para mitigar,
preparar, responder y recuperarse colectivamente de eventos perturbadores con
implicaciones para la salud publica, manteniendo al mismo tiempo la provision de
funciones y servicios esenciales, y utilizando las experiencias obtenidas para adaptar y
transformar el sistema con el fin de mejorarlo (74).

La probabilidad de peligro, pérdida o lesion dentro del sistema de salud (3).

La seguridad de los pacientes es un marco de actividades organizadas que crea culturas,
procesos, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en la atencién de
salud que disminuyen los riesgos de forma constante y sostenible, reducen la aparicion
de danos evitables, hacen que los errores sean menos probables y minimizan el impacto
de los danos cuando se producen (77).

Disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta no regulada del
huésped a la infeccién (d).
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Término

Definicion y fuente utilizada en este glosario

(véanse las referencias del glosario mas adelante)

Servicio de salud

Sistema de salud

Trabajadores de la salud

Transiciones de la
atencion de salud

Cualquier servicio (no limitado a las prestaciones médicas o clinicas) destinado
a contribuir a la mejora de la salud o al diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de
personas y poblaciones (4).

i) Todas las actividades cuya finalidad primordial es promover, restablecer y/o mantener
lasalud;ii) las personas, instituciones y recursos, organizados de acuerdo con las politicas
establecidas, para aumentar la salud de la poblacién a la que sirven, respondiendo al
mismo tiempo a las expectativas legitimas de las personas y protegiéndolas contra
el costo de la mala salud mediante una serie de actividades cuya finalidad primera es
mejorar la salud (7).

Los trabajadores de la salud son todas las personas que realizan acciones laborales cuyo
objetivo principal es incrementar la salud. Se incluyen los proveedores de servicios
de salud, como médicos, personal de enfermeria y parteria, profesionales de la salud
publica, técnicos de laboratorio, sanitarios y no sanitarios, trabajadores de atenciéon
personal, agentes de salud comunitarios, curanderos y practicantes de medicina
tradicional. Esta categoria también incorpora a los trabajadores de gestion y apoyo de la
salud, como limpiadores, conductores, administradores de hospitales, gestores de salud
de distrito y trabajadores sociales, asi como a otros grupos profesionales de actividades
relacionadas con la salud. El personal de salud comprende no solo a los que trabajan en
establecimientos de cuidados agudos, sino también a los que estan empleados en la
asistencia de larga duracién, la sanidad publica, la atencién comunitaria, la ayuda social
y los cuidados a domicilio. (8).

Los distintos puntos por los que un paciente se desplaza o regresa de un lugar fisico
concreto, o entra en contacto con un profesional de la salud para recibir atencion de
salud (17).
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