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La resistencia a antibióticos es reconocida 
internacionalmente como una amenaza de 

primer orden a la salud publica y a la 
seguridad del paciente
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El caso de los antimicrobianos es unico

– 1 solo caso de prescripción a un paciente puede 
propagar bacterias resistentes afectando centros 
sanitarios completos, el  medioambiente y la 
comunidad. 

– El uso inadecuado a gran escala y las resistencias 
consecuentes ponen en riesgo a nivel mundial

• La sostenibilidad económica de los sistemas 
sanitarios

• La capacidad de tratar las enfermedades 
infecciosas en todo el mundo
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¿Por qué seguridad del paciente?
• Es  el  principio  fundamental  de  

atención  sanitaria  y  un componente 
critico   de  la  gestión de calidad

• Las intervenciones en atención de salud 
se realizan para beneficiar a los pacientes 
pero también pueden causar daño

Primero No Hacer Daño
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Seguridad del Paciente
Ausencia, prevención o minimización del daño producido por el 
proceso de atención sanitaria. 
(Vincent C. Patient Safety. Edinburgh: Elsevier Churchill Livingstone, 2006)

¿De qué estamos hablando?

Efectos adversos:
Aquellos daños que son causados por la atención médica, más 
que por la propia condición clínica del paciente

La seguridad de los pacientes se ha convertido 
en el principal objetivo de mejora de la calidad 

de la atención sanitaria en los países 
desarrollados, y la tasa de efectos adversos, 

en su principal indicador
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Frecuencia

Morbi Mortalidad, 
Impacto Económico

Altamente prevenible

ToTo error error isis human (IOM human (IOM –– EE.UUEE.UU) (1999)) (1999)

La cultura de culpa no produce aprendizaje ni mejorasLa cultura de culpa no produce aprendizaje ni mejoras
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Modelo de Reason: El queso suizo

Defensas del sistema

Peligros

Comunicación
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inadecuada

Técnica
inapropiada

Monitorización deficiente

Fallo de
supervisión

Errores humanos y fallos del sistema

Daños
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ENEAS: 

Incidencia de pacientes con EA
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(100%)

1,8

2,7

7,6

37,4

25,3

25,0

Totales
(%)

(42,6%)

33,4

84,2

56,0

34,8

56,6

31,7

Evitables 
(%)

Otros

Total

Relacionados con el diagnostico

Relacionado con los cuidados

Relacionados con la medicación

Relacionados infección 
nosocomial

Relacionados con un procedimiento

NATURALEZA DEL PROBLEMA

Tipos de EAs
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• El 9,3% de los pacientes que ingresan en 
los hospitales españoles sufren algún 
efecto adverso, la mitad de los cuales, 
podrían haberse evitado.

• El segundo más frecuente es la 
infección nosocomial (25%,).

• Prevalencia (EPINE) en España se sitúa 
en 6,68%.

• Tasa de infección en UCIs se sitúa en un 
14,2%

450.000 pacientes 
afectados año
10.000 – 16.000 

fallecidos

110.000 pacientes 
afectados año
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Cepas resistentes
aisladas

xx

Cepas resistentes
predominantes

xxxx

xx

xx

xxExposición a
antimicrobianos

Infección asociada a asistencia sanitaria como 
paradigma seguridad del paciente

Uso 
inadecuado 
antibióticos

Prescripción 
excesiva e 
inadecuada

Uso veterinario 
inadecuado

Resistencia 

bacteriana
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Infección asociada a asistencia sanitaria como 
paradigma seguridad del paciente

Resistencia 
bacteriana Acantonamiento 

cepas resistentes 
ambiente 

hospitalario

Uso agresivo 
antibióticos

Selección cepas 
multiresistentes

Inadecuación 
normas higiene y 

barrera

Infecciones 
asociadas a 
asistencia 

hospitalaria 
(IAAH)

Uso antibioticos
reserva

Tratamiento de 
colonización o 
contaminación

Diagnostico 
microbiológico y 
recogida muestra 

inadecuados



Seguridad
del 

paciente

Resistencia a los antimicrobianos:
Estrategias clave para la prevención

Patógeno

Infección

Uso de 
antimicrobianos

Resistencia a los 
antimicrobianos

Patógeno Resistente

Prevención de
la infección

Diagnóstico
y tratamiento
eficacesUso acertado 

Prevención de la
transmisión

Agente patógeno sensible

Vacunación
Medidas higiénicas 
y barreras
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Las infecciones nosocomiales tienen un importante impacto 
económico y no económico, y afectan a los individuos, 

organizaciones de salud y sociedad

• Los tipos de infecciones más frecuentes son del sitio quirúrgico, del tracto 
urinario y la neumonía.

• Los pacientes más vulnerables son los ancianos, los que tienen 
enfermedades subyacentes y los enfermos sometidos a tratamiento de 
quimioterapia.

• Los principales factores que influyen en la aparición de las infecciones 
nosocomiales son el agente microbiano, la vulnerabilidad de los pacientes, 
los factores ambientales y la resistencia bacteriana.

• El incremento de los costes debido a las infecciones nosocomiales derivan 
principalmente de la prolongación de la estancia del paciente, del 
aislamiento del paciente, y del mayor uso de medicamentos y de pruebas 
diagnósticas.

• No obstante, el 56% de las infecciones nosocomiales que se producen en 
los hospitales españoles, son prevenibles.
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Cálculo del coste de la infección nosocomial en 2005

24.685 eurosInfección nosocomial del sitio 
quirúrgico

37.398 eurosInfección por EAMR

558 eurosInfección local relacionada con catéter 
venoso

8.372 – 13.587 eurosBacteriemia asociada a catéter venoso

37.399 eurosBacteriemia

930-972 eurosInfección nosocomial del tracto 
urinario

3.957 eurosBacteriemia asociada a catéter urinario

18.681 eurosNeumonía nosocomial

9.633 – 15.293 eurosNeumonía asociada a ventilación 
mecánica

Coste en euros (2005)/paciente infectadoTipo de infección nosocomial
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Coste de la infección nosocomial en hospitales en 
España

• El coste anual de la infección nosocomial en 
España (datos estimados a partir de estudio 
ENEAS) puede suponer 800.000.000 Euros (solo 
en costes directos del ingreso hospitalario)

• La infección del sitio quirúrgico es la que supone 
un mayor gasto para el SNS
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¿Por qué se precisa una estrategia nacional?

• Es un problema frecuente (10% ingresos 
hospitalarios = 450.000 EA /año en España)

• Con tendencia creciente

• Potencialmente grave

• Prevenible (50%)
• Con gran impacto económico sanitario y social

• Que preocupa a todos los implicados.
Aranaz JM, Aibar C, Galán A, Limón R, Requena J, Álvarez EE, Gea MT. La asistencia sanitaria como 
factor de riesgo: los efectos adversos ligados a la práctica clínica. Gac Sanit 2006;20(Supl 1):41-7. 
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2006

Desarrollo
Principios Básicos

Pacientes2005

2008

Prácticas seguras

Consolidación

2007
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EstrategiasEstrategias

Político

ProgramasProgramas

Institución

PrPráácticactica clclíínicanica

Profesional
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Otras
Organizaciones

Profesionales

Pacientes
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Sensibilización
Y Cultura Sistema Información

y Notificación

Prácticas clínicas
seguras

Participación
internacional

Alianzas y
estrategias

Participación de
pacientes

Información

Formación

Investigación
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INFORMACIÓN FORMACIÓN

CULTURA Y SENSIBILIZACIÓN

Declaración de los profesionales

Mayo-2006

MASTER

EXPERTO

BÁSICO

2005   2006   2007  2008

Más de 5000 profesionales formados
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Otros recursos 
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Convocatorias
Nacionales

ISCIII
Grupo

Cochrane
Proyectos
Nacionales

Difusión Proyectos
Internacionales

INVESTIGACIÓN

2006: 1,5 millones €
2007: 4,5 millones €
2008: 4,5 millones €

Promover el conocimiento sobre seguridad del paciente
Para favorecer su traslación a la práctica clínica



Seguridad
del 

paciente

Estudio ENEAS

Estudio APEAS

Prevalencia Infección Nosocomial

ESTUDIOS
EPIDEMIOLÓGICOS

PROYECTOS  NACIONALES 
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Uso de medicamentos en hospitales

Costes de la “no seguridad”: Revisión

Prácticas seguras para la prevención de EA

EVALUACIÓN
DE LA
PRÁCTICA 
CLÍNICA

Validación y pilotaje indicadores (NQF)

ESTUDIOS NACIONALES 
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Percepción profesionales (AHRQ)

ESTUDIOS DE:
-OPINIÓN
-PERCEPCIÓN
-CALIDAD DE VIDA

PROYECTOS  NACIONALES 

Opinión líderes de pacientes

Calidad de vida y percepción seguridad

Análisis de sistemas de quejas
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Estudio de percepción
Formación lideres
Declaración de los pacientes por la seguridad

Paciente/familia

Líderes

Asociaciones

Mejoras

•Formación profesionales

•Información

•Decisión compartida

•Resolución daño

•Plan seguridad centros

•Reclamaciones

Participación en la 
estrategia

•Participación

•Representantes

•Transparencia

•Formación en SP

•Colaboración en 
acciones

Grupos focales

Entrevistas

Pacientes
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• Red Iberoamericana SP
Proyecto IBEAS

• Implicación en Alianza Mundial OMS
Prevención de infección por catéteres EV

• OCDE: HQIP

• Comisión Europea:

Recomendaciones      Consejo de Europa
EUNetPaS

PROYECTOS INTERNACIONALES
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Campaña OMS

2007

Declaración

De los

pacientes

Consejo de
Investigación

IBEAS

COMPROMISOS CON LA AMSP CCAA

31

Campaña
Nacional
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CIRUGIA Y ANESTESIA

CUIDADOS DE ENFERMERÍA

INFECCIÓN –ASISTENCIA 

USO DE MEDICAMENTOS 

CUIDADOS PALIATIVOS

MADRE Y RECIÉN NACIDO

COMUNICACIÓN

PRÁCTICAS SEGURAS

IDENTIFICACIÓN
DE

PACIENTES

HIGIENE DE 
MANOS
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Campaña Nacional Higiene de Manos

•124 hospitales participantes

•1600 centros Atención Primaria

•22.000 profesionales formados

Tasas de cumplimiento bajas ( 20-40%) 
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FONDOS DE COHESIÓN 2005-2008

Sistemas de identificación (15 + I)

Infección nosocomial(14 + I)
Información, formación (15 + I)

Unidades funcionales (10 + I)

Atención primaria (11+ I)

Estudio ENEAS (13 + I)

15 CCAA e INGESA recibieron fondos de cohesión, País Vasco y Navarra quedan excluidos

21.053.521 €
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Convenios con CCAA: 2006/2008
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CONCLUSIONES

3 Los pacientes reclaman: información, formación y 
participación

Las principales barreras: falta de cultura, formación, 
comunicación y rechazo al cambio4

5 El cambio de cultura debe llegar a los gestores, clínicos, 
pacientes y  ciudadanos

1 Nuestro SNS es bastante seguro pero,  
existen oportunidades de mejora

2 Mejoras orientadas a: uso de medicamentos, 
procedimientos, ocurrencia de la IN y comunicación
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OBSTÁCULOS:
• Resistencia al cambio
• Cultura y formación en SP, 
• Comunicación,
• SP eje de la política y
gestión sanitaria

PROPUESTA DE MEJORAS:
• Mejorar uso de medicamentos
• Prevenir infecciones
• Mejorar procedimientos
• Equipos humanos eficientes
• Comunicación adecuada
• Incorporar al paciente y familia
•Evaluar impacto

NUESTRO SNS ES BASTANTE SEGURO
CONCLUSIONES
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www.plandecalidadsns.es

Tenemos un largo camino por recorrer para 
mejorar la seguridad de los pacientes 

ES IMPRESCINDIBLE MOTIVAR , IMPLICAR Y MANTENER 
EL ENTUSIASMO EN

POLÍTICOS, GESTORES, CLÍNICOS Y PACIENTES

www.seguridaddelpaciente.es


