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Nota del Editor: Resumen de la Conferencia realizada durante el IV Congreso Internacional de Seguridad
del Paciente - Santiago de Chile - Junio 2019.
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El libro Erros es Humano, que contiene el in-
forme del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos de América, publicado en 1999, discu-
te los principales componentes del sistema de
salud norteamericano que pueden conducir
a eventos adversos, algunos frecuentes y po-
tencialmente fatales, fue un hito que impulsd
la Seguridad del Paciente. Pero veinte afos
después todavia vivimos un escenario desfa-
vorable, en que Seguridad del Paciente es una
seria cuestion global de salud publica. Este es-
cenario genera costos crecientes, y aliado al
envejecimiento poblacional, con aumento de
las condiciones crdénicas, introduccion acele-
rada de nuevas tecnologias, a la fragmenta-
cion de los cuidados centrados en decisiones
“técnicas”, sin considerar los deseos y contex-
tos del paciente, a la practica excesivamen-
te intervencionista, la percepcién y conoci-
miento sobre riesgos y el mantenimiento de
un modelo hospital céntrico, enfocado en la
enfermedad y no salud, compromete directa-
mente la sostenibilidad del sistema de salud.

En una publicacion en el afo 2001, el Instituto
de Medicina publica que la manera de direc-
cionar y minimizar los riesgos a los pacientes
seria por medio de la implantacién de una
“Cultura de Seguridad”. En 2013, el Institute
for Healthcare Improvement publico el Triple
Aim, que apoya la idea de que los sistemas
capaces de generar valor en salud deben ser
disefados con enfoque en 3 dimensiones:

1. Mejorar la experiencia asistencial del pacien-
te (incluida la calidad y la satisfaccion) al pro-
porcionar asistencia segura, eficaz y confiable,
para cada paciente, entodas las oportunidades
2. Mejorar la salud de las poblaciones con-
centrdndose en la prevencién y el bienestar
3. Reducir el costo per capita de la asistencia
sanitaria.

En 2015, el National Patient Safety Foundation
(NPSF) convocd a un panel de expertos para

evaluar el escenario de la seguridad del pa-
ciente. El informe define el establecimiento de
un enfoque total de sistemas (centrado en las
medidas preventivas que se implementan en
sistemas y procesos, evitando que las perso-
nas se equivocan) y una cultura de seguridad.
Recomienda acciones gubernamentales y de
organos reguladores, de profesionales de sa-
lud y otros para dar prioridad a la ciencia de
la seguridad del paciente y su implantacion. El
informe hace ocho recomendaciones:

1. Asegurar de que los lideres establecen y
sostengan una cultura de seguridad

2. Crear una supervision centralizada y coor-
dinada para la seguridad del paciente

3. Crear un conjunto comun de métricas de se-
guridad que reflejen resultados significativos
4. Aumentar el financiamiento para la investi-
gacidon en ciencia sobre seguridad del pacien-
te y suimplementacion

5. Dirigir la seguridad del paciente en toda la
continuidad de cuidados

7. Establezca asociacion con pacientes y fa-
miliares para el cuidado mas seguro

8. Asegurar de que la tecnologia es segura y op-
timizada para mejorar la seguridad del paciente.

En el caso de que se produzca un cambio en la
calidad de la informacién, es necesario que la
seguridad sea una directriz y un reflejo de las
acciones de todos en una organizacion de Alta
Direccion al trabajador mas operativo, exige
transparencia y enfoque en el aprendizaje del
error, y en el caso de que se produzca un cam-
bio en la calidad de vida de la poblacidn.
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