Revision de Aspectos Generales

de la Seguridad en el Paciente

La Seguridad del Paciente se encuentra descrita en el objetivo 5 del Plan Nacional de
Desarrollo, en México y establece que: “se debe brindar servicios de salud eficientes con

calidad, calidez y seguridad para el paciente”.

En México surge el Programa de Seguridad del Paciente a través de la Subsecretaria de
Calidad como parte de la Cruzada Nacional por la calidad en Salud en el afio 2005, cuyo
objetivo es fomentar una cultura de Seguridad del Paciente y es en el 2° semestre del ano
2005 cuando se comienza a trabajar en este programa mediante la sensibilizacién y
capacitaciéon en unidades operativas con desempefio directivo y operativo a través de
fomentar el trabajo en equipo y la aplicacién de la mejora continua a través de identificar
los problemas y desarrollar soluciones de los factores y/o eventos adversos que

constituyen riesgo en el proceso de la atencion médica.

Para mejorar la Seguridad del Paciente debe suceder un cambio en la cultura de

organizacion la cual debe tener las siguientes caracteristicas: (fig 1y 2)
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El cambio de cultura supone: (figura 2)
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Una de las principales conclusiones de la Conferencia Internacional sobre investigacion en

Figura 2.

Seguridad del Paciente (Portugal---2007), fue que a fin de mejorar la calidad de la atencién
sanitaria, se necesita mas financiacion y colaboracion a favor de la investigacién, sea en
entornos comunitarios u hospitalarios. También se necesitan muchas mas posibilidades de
formaciéon en materia de investigacién, mejores sistemas de informaciobn y mayor
colaboraciéon entre los paises desarrollados y paises en desarrollo. Se deben establecer
sistemas de registro eficiente y eficaz donde los profesionales publiquen sus casos a través

de un registro obligatorio pero sin acciones punitivas con el objetivo Unico de aprender.
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