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Seguridad del paciente

|nforme dela Secretaria

1 En laresolucion WHA55.18 se instaba a los Estados Miembros a que prestaran lamayor atencién
posible a problema de la seguridad del paciente y a que establecieran y consolidaran sistemas de base
cientifica, necesarios paramejorar laseguridad del pacientey lacalidad de laatencién de salud. En ese
sentido, la 572 Asamblea Mundial de la Salud acogi6 con agrado |a propuesta de establecer una alianza
internacional que facilitase la formulacion de politicas sobre la seguridad del paciente y el fomento de
précticas adecuadas en todos | os Estados Miembros eimpul sarael logro de mejorasaescalainternacional.

2. LaAlianzaMundial parala Seguridad del Paciente fue puestaen marchapor el Director General en
octubre de 2004. LaAlianzaMundial, que tiene por objeto coordinar, difundir y acelerar lamejoradela
seguridad del paciente en todo e mundo, es un medio que propicia la colaboracion internacional y la
adopcion de medidas entre los Estados Miembros, |a Secretaria de laOMS, |os expertos técnicos y los
consumidores, los profesionalesy losgruposindustriales. Su establecimiento ponederelievelaimportan-
ciadelacuestion de la seguridad del paciente anivel mundial. Lasinvestigaciones confirman cadavez
mas que en todos | os sistemas de atencién de salud se producen eventos adversos. Sobre la base de los
mej ores datos disponibles se calculaque en todo e mundo hay en todo momento 1,4 millonesde casosde
infecciones contraidas en centros sanitarios. Aungueel contexto puede variar, ningln pais - yasearico o
pobre - puede anunciar gue ha resuelto totalmente e problemade la seguridad del paciente.

3. Paramejorar la seguridad delos pacientes han de establecerse sistemas de atencion bien concebidos
gue permitan reducir al minimo losriesgos a que estan expuestas esas personas. Debe cambiar lasituacion
en lo que respecta alos agentes de atencion de salud, los equipos, las organizacionesy € conjunto delos
sistemasde atencién de salud. Esfundamental que en los serviciosde primeralineahayaagentesdeaten-
cién de salud competentes, seriosy preocupados por laseguridad, que cuenten con €l apoyo necesario para
prestar una asistencia segura.

ACTIVIDADESY LOGROS

4. Un componente esencial delas actividades aescalamundial eslaformulacion de estrategiasrel ati-
vas alaseguridad del paciente en las distintas regiones de laOMS. Cada oficinaregional hacreado un
punto focal paralaseguridad del paciente que dirige esalabor en colaboracion con la Alianza Mundial
paralaSeguridad del Paciente. El objetivo de estas estrategiasregionalesesfacilitar €l establecimientoy
€l refuerzo de programas sobre laseguridad del paciente en|os Estados Miembros determinando las prio-
ridades nacionales, las esferas de colaboracién y de intercambio de conocimientos aescalaregional y la
manerade vincular las actividades regional es con lalabor que sellevaacabo anivel mundial en el marco
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delaAlianza. Se han previsto o0 se estan elaborando estrategias relativas a la seguridad del paciente en
cada unade las regiones.

5. A finde contribuir alaformulacién de politicas nacionalesrelativas ala seguridad del pacientey al
fomento de précticas adecuadas, laAlianzaMundia ha sefialado seis esferasde actividad principales, que
se describen a continuacion.*

6. El objetivo de lainiciativa Reto Mundial por la Seguridad del Paciente es seleccionar un te-
ma concreto relativo a la seguridad del paciente a fin de establecer un programa de accion bienal que
aborde unaesferade riesgo querevistaimportanciaparatodoslos paises. El primer Reto Mundial que se
haelegido esel que plantean lasinfecciones asociadas alaatencion de salud, y en 2005y 2006 lalabor se
orientara por el lema«Unaatencion limpiaes unaatencion mas segura». Laideaes catalizar €l compro-
miso mundial paralograr quelaatencion limpiaseaunarealidad cotidianaen todosloslugaresenlosque
se proporciona atencién de salud. La contribucién de la Secretaria de la OMS a lainiciativa del Reto
Mundial se centraen &mbitoscomo las précticasdeinyeccidn y lainmunizacion, laseguridad delasangre,
el establecimiento de procedimientos clinicos més seguros, y el aguay el saneamiento. En particular, las
actividades emprendidas en el marco de estainiciativa han consistido en elaborar y poner a prueba las
nuevasdirectricesdela OM S sobre la higiene delas manos en la atencion de salud, lo cual supuso lapar-
ticipacion de 200 expertos de 20 paises, en poner en marcha campafias mundialesy nacionalesbajo € le-
ma«Unaatencion limpiaes unaatencion mas segurax, y eninvitar alos Estados Miembros aque se com-
prometan aadoptar medidas en materiadeinfecciones asociadasalaatencion de salud, con mirasalograr
parafinales de 2006 mejoras que beneficien a mas de la mitad de la poblacién mundial.

7. En lo querespectaalaparticipacion delos pacientesy otrosusuarios, lainiciativaPacientespor su
propia seguridad tiene por objeto establecer unared mundia de pacientesy organizaciones de pacientes
dirigida por ellos mismos para defender su seguridad a escalaregiona y nacional. Los usuarios de los
servicios de atencion de salud tienen una funcién importante que desempefiar tanto en la gestion de los
riesgos de su propiaatencién como en lacreacion de sistemas de prestaci 0n de asi stencia mas seguros me-
diante & establecimiento de asociaciones con los proveedores de atencién de salud.

8. El primer taller organizado en el marco delainiciativa Pacientes por su propiaseguridad (Londres,
noviembre de 2005) reuni6 apacientesy promotores de la seguridad en laatencion que selesdispensa; los
participantes, que procedian de 20 paises, aprobaron una declaracion en lague se solicitaron que los pa-
cientes desempefiaran una funcién mas relevante en la megjora de su seguridad a escala internacional.
Ademas, formularon estrategias practicas en las que se haciaespecial hincapié en lacolaboracién con las
autoridades y los proveedores de atencion de salud. Esta previsto organizar en 2006 y 2007 talleres de
seguimiento en todas | as regiones de la OMS.

9. Se utilizan muchostérminosy definiciones paradescribir |os problemas rel acionados con laseguri-
dad del paciente. Esasvariaciones entorpecen |os esfuerzos paraextraer ensefianzas de los datos disponi-
bles, ya serefieran al &mbito naciona o adiversospaises. A fin de establecer unataxonomia dela segu-
ridad del paciente, un grupo de redaccién técnico hacreado un marco paraclasificar lainformacion per-
tinente con mirasamejorar losandlisisy facilitar el aprendizgje. En el segundo semestre de 2006 se cele-
braran consultas en lasque seinvitardalos Estados Miembros aformular observaci ones sobre d proyecto
de taxonomia con objeto de cerciorarse de que sea aceptable a nivel internacional.

v éase World Alliance for Patient Safety. Forward Progamme 2005. Ginebra, Organizacion Mundial dela Salud,
2005.
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10. Conmirasapromover lalnvestigacion en el campo dela seguridad ddl paciente, diversosinves-
tigadores, proveedores de fondosparalainvestigacion, y usuariosy destinatarios de investigacionesestan
elaborando un programa acordado internaciona mente basandose en lainformaci én aportadaen unacon-
sulta internacional sobre las prioridades en materia de investigacion (Washington D.C., noviembre
de 2005). También se estan encargando estudios en esferas en las que hay |agunas importantes de cono-
cimientos. Unade las limitaciones de los datos actual es sobre la seguridad del paciente consiste en que
proceden fundamental mente de paises desarrollados. Por ese mativo, laAlianzahapuesto en marchaun im-
portante proyecto deinvestigacion paracomprender lostipos de dafio que sufren los pacientesen 10 paises
en desarrollo, asi como en los paises con economias en transicion, y elaborar instrumentos de medicion
gue puedan utilizar los Estados Miembros.

11. Labusguedade Solucionesparareducir losriesgosdelaatencion de salud y mejorar su segu-
ridad abarcael fomento delas solucionesdisponiblesy la coordinacién delas actividadesinternacionales
encaminadas aidear nuevas soluciones. El aspecto méasimportante de los conocimientos sobre la seguri-
dad del paciente esla prevencién del dafio. Las soluciones en materia de seguridad son intervenciones
y medidas que evitan larepeticion de esos problemasy reducen €l riesgo que corren los pacientes. Algu-
nos paises ya disponen de una amplia gama de soluciones. La Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizationsy Joint Commission I nter national (Estados Unidosde América) han sido desig-
nadas para desempefiar conjuntamente lafuncion de centro colaborador delaOMS parapromover y for-
mular soluciones en materia de seguridad del paciente.

12.  Paraemprender iniciativas de seguridad bien orientadas es fundamental comprender mejor €l tipo
de problemas que se plantean y los factores que contribuyen acrearlos. El objetivodelanotificaciony €
aprendizajeparamejorar laseguridad del paciente es prestar apoyo alos Estados Miembros paraque
establezcan y perfeccionen sistemas de notificaciéon y aprendizaje sobre la seguridad del paciente.
La OMS haelaborado recientemente unas directrices sobre | os sistemas de naotificacion y aprendizaje de
los eventos adversos, que serén objeto de consultas en 2006.

PERSPECTIVA PARA EL FUTURO

13. Ademas de proseguir las actividades en curso, entre las nuevas esferas de trabajo previstas pa-
ra 2006 y 2007 cabe citar las siguientes:

» latecnologiay laeducacién paralaseguridad del paciente, con inclusion de técnicas como los
métodos de simulacion, larobdticay laautomatizacion parareducir losriesgosdelos pacientes;

» laseguridad del pacientey laatencién alos enfermos graves, incluido el apoyo aunanuevared
de colaboracion internacional;

» laformulacion de un segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente, que consistira en
afrontar otro problema de relevanciainternacional, y

 ladeterminacién de hospitales model o, afin de promover el aprendizaje de précti cas adecuadas
en materia de seguridad del paciente en centros de atencion sanitaria de todo el mundo.

14. LaSecretariadelaOMSYy laAlianza seguiran colaborando estrechamente para velar por que las
necesidades de los Estados Miembros relativas ala seguridad del paciente reciban una atencién eficaz.
Estan surgiendo nuevas oportunidades de creacion de redes amedidaque |os Estados Miembros establ e-
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cen centros nacionalesy regionales para abordar estos problemas. El Reino Unido de Gran Bretaiae Ir-
landadel Norte haasegurado lafinanciacién basica, por valor de US$ 44 millones, durante cinco afios, 1o
cual garantizaunabase solidaparadesarrollar actividades encaminadas a conseguir unaatencion desalud
més seguraaescalamundial. Seintentaraobtener recursos adicionalesde otros Estados Miembrosintere-
sados, de laindustriay de otros asociados con miras a reforzar alln mas las actividades en esta esfera.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

15. SeinvitaalaAsambleadelaSalud atomar notadel informe.




