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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 impulsó 
la Seguridad del Paciente. Pero veinte años 
después todavía vivimos un escenario desfa-
vorable, en que Seguridad del Paciente es una 
seria cuestión global de salud pública. Este es-
cenario genera costos crecientes, y aliado al 
envejecimiento poblacional, con aumento de 
las condiciones crónicas, introducción acele-
rada de nuevas tecnologías, a la fragmenta-
ción de los cuidados centrados en decisiones 
“técnicas”, sin considerar los deseos y contex-
tos del paciente, a la práctica excesivamen-
te intervencionista, la percepción 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 publicación en el año 2001, el Instituto 
de Medicina publica que la manera de direc-
cionar y minimizar los riesgos a los pacientes 
sería por medio de la implantación de una 
“Cultura de Seguridad”. En 2013, el Institute 
for Healthcare Improvement publicó el Triple 
Aim, que apoya la idea de que los sistemas 
capaces de generar valor en salud deben ser 
diseñados con enfoque en 3 dimensiones: 

1. Mejorar la experiencia asistencial del pacien-
te (incluida la calidad y la satisfacción) al pro-
porcionar asistencia segura, eficaz y confiable, 
para cada paciente, en todas las oportunidades  
............................................................................................
2. Mejorar la salud de las poblaciones con-
centrándose en la prevención y el bienestar  
............................................................................................
3. Reducir el costo per cápita de la asistencia 
sanitaria.
En 2015, el National Patient Safety Foundation 
(NPSF) convocó 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 
órganos reguladores, de profesionales de sa-
lud y otros para dar prioridad a la ciencia de 
la seguridad del paciente y su implantación. El 
informe hace ocho recomendaciones: 

1. Asegurar de que los líderes establecen y 
sostengan una cultura de seguridad
............................................................................................
2. Crear una supervisión centralizada y coor-
dinada para la seguridad del paciente 
............................................................................................
3. Crear un conjunto común de métricas de se-
guridad que reflejen resultados significativos
............................................................................................ 
4. Aumentar el financiamiento para la investi-
gación en ciencia sobre seguridad del pacien-
te y su implementación
............................................................................................
5. Dirigir la seguridad del paciente en toda la 
continuidad de cuidados
............................................................................................
6. Apoyar a la fuerza de trabajo de salud
............................................................................................
7.  Establezca asociación con pacientes y fa-
miliares para el cuidado más seguro 
............................................................................................
8. Asegurar de que la tecnología 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 información, es necesario que la 
seguridad sea una directriz y un reflejo de las 
acciones de todos en una organización de Alta 
Dirección al trabajador más 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 población.


