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RESUMEN
Introducción. La seguridad del paciente se ha convertido en una línea de gestión prioritaria dentro de las institucio-
nes de salud a nivel global, siendo la calidad asistencial, lo que ha implicado el desarrollo de estrategias para reducir 
los efectos secundarios derivados de la asistencia sanitaria y los factores causales.

Objetivo. Analizar cómo influye la gestión de enfermería en la calidad asistencial y seguridad del paciente.

Metodología. Han sido analizadas bases de datos (Google académico, Scielo y Pubmed), con descriptores específi-
cos y según los criterios de inclusión y exclusión, se ha obtenido artículos, libros, publicaciones y revistas para la re-
visión bibliográfica.

Resultados. Se seleccionan 39 artículos; 13 pertenecen a seguridad del paciente, 9 a gestión de enfermería y 17 a ca-
lidad asistencial.

Conclusiones: El papel multidisciplinar que tienen las enfermeras en el cuidado al paciente influye de forma directa 
sobre la calidad asistencial y seguridad de los pacientes. La identificación de los factores de riesgo nos permite adop-
tar medidas preventivas adecuadas con la importancia de un buen liderazgo.

Palabras clave: seguridad del paciente; administración de los servicios de salud; calidad de la atención de salud; lide-
razgo; enfermeras y enfermeros.

ABSTRACT
Introduction. Patient safety has become a priority management line in healthcare institutions at global level, being 
the quality of care, which has involved the development of strategies to reduce health care side effects and causative 
factors.

Objective. To analyze how nursing management influences the quality of care and patient safety.

Methodology. Databases have been analyzed (academic Google, Scielo and Pubmed), with specific descriptors and 
according to the inclusion and exclusion criteria, articles, books, publications, and journals have been obtained for 
bibliographic review.

Results. We selected 39 articles; 13 pertaining to patient safety, 9 to nursing management and 17 to quality care.

Conclusions. The multidisciplinary role of nurses in patient care directly influences the quality of care and patient 
safety. The identification of risk factors enables us to take appropriate preventive measures with the importance of 
good leadership.

Keywords: patient safety; health services administration; quality of health care; leadership; nurses.
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1. Introducción

La naturaleza humana nos lleva a cometer erro-
res en todos los ámbitos en los que realizamos 
acciones, pero esa misma naturaleza también 
nos empuja a superarnos, estudiarlos y evitarlos 
[1,2]. Existen áreas donde las acciones erróneas 
pueden tener consecuencias fatales, como es la 
sanitaria. Esto ha supuesto que la seguridad de 
los pacientes y los errores cometidos por los 
profesionales de la salud sean objetivos conti-
nuos sobre los que se desarrollan estrategias en 
los sistemas sanitarios para alcanzar una aten-
ción de calidad [3].

En base a esto, surge plantear como objeti-
vo en este trabajo analizar y examinar el rol que 
desempeña la gestión de enfermería en la cali-
dad asistencial y seguridad del paciente.

Actualmente, el colectivo sanitario mayorita-
rio en España es el de los enfermeros suponien-
do a finales del pasado año 2020, un 35,96% del 
total, según datos del INE [4].

En esta revisión bibliográfica vamos a anali-
zar la relación e importancia de la calidad asis-
tencial, y la seguridad del paciente.

2. Metodología

Objetivos:
•	 Definir el concepto de calidad asistencial y 

sus sistemas de evaluación
•	 Promover y desarrollar el conocimiento y la 

cultura de seguridad del paciente entre los 
profesionales en cualquier nivel de atención 
sanitaria.

•	 Diseñar y establecer sistemas para la comu-
nicación de los incidentes relacionados con la 
seguridad del paciente.

Bases de datos y fuentes documentales consul-
tadas:

Para llevar a cabo esta revisión, o se consul-
tó ningún tipo de material físico; únicamente se 
utilizaron las siguientes bases de datos de inter-
net como fuente de información: 

•	 PUBMED
•	 SciELO (Scientific Electronic Library Online)
•	 Google Académico

Palabras clave:
Para delimitar las palabras clave, se utilizó el 

thesaurus de Descriptores en Ciencias de la Sa-
lud (DeCS). En la base de datos PubMed se uti-
lizó el thesaurus desarrollado por la National 
Library of Medicine (NLM), llamado Medical 
Subject Headings (MeSH).

Criterios de inclusión y exclusión
Antes de realizar la búsqueda bibliográfica, se 

establecieron los criterios de inclusión y exclu-
sión transversales para todas las bases de datos 
consultadas. 

Los criterios de inclusión fueron:
•	 Artículos publicados en los últimos 5 años 

(2016-2021).
•	 Estar publicados en inglés o en castellano.
•	 Artículos de publicación libre o que se pue-

da acceder a ellos de forma gratuita.
Los criterios de exclusión fueron:
•	 Artículos que no cumplan los criterios de 

inclusión.
•	 Artículos a los que no se pudiera acceder al 

texto completo.
•	 Artículos de pago.

Estrategia de búsqueda bibliográfica:
La búsqueda se realizó entre los meses de 

septiembre a diciembre del año 2021, en las 
bases de datos anteriormente mencionadas. El 
operador booleano utilizado fue el AND, para 
combinar los términos de búsqueda de manera 
que cada resultado se obtuviera todos los térmi-
nos introducidos. Los booleanos OR y NOT no 
fueron utilizados en ninguna búsqueda. 

Para encontrar las referencias bibliográficas 
que se adaptaran de forma clara y precisa a los 
objetivos planteados, se combinaron las pala-
bras clave y los booleanos en la búsqueda. 

3. Desarrollo

3.1. Calidad asistencial

Durante toda la historia han surgido diferentes 
enfoques para definir y clasificar la calidad asis-
tencial, los diversos conceptos y modelos nos 
han dejado dudas acerca de cómo valorar real-
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mente la calidad. En 1980 Avedis Donabedian 
[5] fue el primero en hablar sobre la calidad asis-
tencial la definió como “ aquella que se espera que 
pueda proporcionar al usuario el máximo y más 
completo bienestar después de valorar el balance 
de ganancias y pérdidas que pueden acompañar el 
proceso en todas sus partes”. Además, propuso un 
modelo de evaluación en tres fragmentos: la es-
tructura, el proceso y los resultados de la asis-
tencia prestada. 

•	 La estructura: engloba el espacio físico, los 
recursos humanos y materiales y la organi-
zación del centro.

•	 El proceso: evalúa de forma general el con-
junto de actividades que los sanitarios rea-
lizan con el enfermo, lo realizan unos au-
ditores que comparan el protocolo del 
propio centro para una determinada inter-
vención con las actividades realizadas.

•	 Los resultados: El análisis por resultados 
evalúa las consecuencias de todo lo reali-
zado en el centro sanitario, desde la pers-
pectiva de los cambios producidos en el 
usuario y el grado de satisfacción.

Donabedian [6] indicó que es posible cuan-
tificar y demostrar la calidad asistencial a tra-
vés del grado de calidad que poseen los elemen-
tos estructurales o materiales necesarios para 
la prestación de la asistencia sanitaria (buenas 
instalaciones, personal cualificado, gestión y su-
pervisión apropiadas, etc.); del grado con el que 
los sanitarios efectúan el abordaje asistencial 
(práctica clínica), y del grado con el que los pa-
cientes valoran la calidad recibida.

La enfermería a lo largo de su historia siem-
pre ha sido uno de los pilares fundamentales 
en la proporción de los cuidados a las perso-
nas, desde los modelos de cuidados de Virginia 
Henderson hasta la actualidad, los profesiona-
les de enfermería han ido obteniendo cada vez 
más relevancia en el cuidado de la salud, todo 
ello gracias a la enorme vocación que profesa 
el colectivo y la formación continua a la que se 
ve sometida, siendo de gran relevancia los cam-
bios y evidencias científicas que surgen a diario, 
lo que las mantiene en un constante desarrollo.

Según el International Council of Nursing [7], 
la enfermería abarca aquellos “cuidados autó-
nomos y colaborativos de los pacientes de todas 

las edades, las familias, grupos y comunidades, 
enfermos y sanos en cualquier situación”.

Es importante destacar que el papel de la en-
fermería en el cuidado proporcionado influye de 
forma directa en la calidad y seguridad asisten-
cial de los pacientes. 

Actualmente, la calidad en sus múltiples ám-
bitos de abordaje y diferentes formas de gestión 
está cada vez más presente en nuestro día a día, 
ya sea a través de artículos, libros o por medio 
de productos y servicios, haciendo que la cali-
dad sea un factor esencial que perseguir por las 
empresas modernas.

3.1.1. La calidad asistencial: Concepto

A lo largo de la historia, se han utilizado nume-
rosas definiciones para describir el concepto de 
calidad asistencial y sus dimensiones, en este 
caso, nos vamos a decantar por la propuesta de 
la OMS (organización mundial de la salud); que 
define la calidad asistencial como : “Asegurar que 
cada paciente reciba el conjunto de servicios diag-
nósticos y terapéuticos más adecuados para con-
seguir una atención sanitaria óptima, teniendo en 
cuenta todos los factores y conocimientos del pa-
ciente y del servicio y lograr el mejor resultado con 
el mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y la máxi-
ma satisfacción del paciente con el proceso”. [8] 

Mientras, el Consejo de Europa definió la ca-
lidad asistencial en 1998 como el “grado por el 
que el tratamiento dispensado aumenta las posibi-
lidades del paciente de alcanzar los resultados de-
seados y reduce la posibilidad de resultados inde-
seados, considerando el estado de conocimiento 
actual” [9].

Diferentes autores [10,11,12] utilizan para 
definir la calidad asistencial dimensiones; Entre 
las más utilizadas, en orden de repetición, son 
efectividad, eficiencia, accesibilidad, eficiencia, 
equidad, seguridad asistencial, continuidad.

Siendo las dimensiones de efectividad y efi-
ciencia inamovibles en las definiciones de diver-
sos autores.

1.	 Efectividad: la capacidad de un procedi-
miento o técnica de generar una mejorar 
de la salud basándose en la evidencia cien-
tífica. 
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2.	 Eficiencia: la consecución de los objetivos 
propuestos al mínimo coste posible.

3.	 Accesibilidad: la facilidad con la que se 
puede obtener un servicio de salud tenien-
do en cuenta diferentes factores (geográfi-
cos, socioeconómicos, entre otros). 

4.	 Eficacia: directamente relacionada con la 
efectividad. Es la capacidad de que se con-
siga mejorar la salud maximizando el ren-
dimiento de los recursos y evitando el mal 
uso de estos.

5.	 Equidad: los servicios de salud deben brin-
darse a todos por igual, sin hacer distin-
ciones por raza, género, etnia, localización 
geográfica o estatus socioeconómico.

6.	 Seguridad del paciente: el resultado de la 
acción de cuidar y los potenciales riesgos 
para el paciente. La relación beneficios/
riesgos debe ser positiva. 

7.	 Continuidad: Se refiere al seguimiento 
ininterrumpido de las necesidades sanita-
rias del individuo o la población por parte 
de los profesionales.

Además de estas dimensiones también pode-
mos encontrar otras no tan utilizadas como la 
agilidad, el confort, el trato y la información.

Es responsabilidad de los proveedores de 
servicios de salud tomar las medidas necesarias 

que permitan hacer sus servicios seguros, efec-
tivos, eficientes, eficaces, accesibles, equitativos 
y centrados en la persona.  

Donabedian [5,6] dividió las dimensiones con 
las que otros autores describían la calidad asis-
tencial en tres componentes dependiendo del 
ámbito al que pertenezcan: Científico-Técnico, 
Interpersonal-Relacional y Organizativo-Eco-
nómico (Gráfico 1).

3.1.2. Estrategia de la calidad asistencial

La calidad asistencial [13,14] es una discipli-
na que ha adquirido una gran relevancia en la 
atención hospitalaria actual. Vivimos en una 
época en la que los pacientes son cada vez más 
demandantes con el sistema, los profesionales 
son más capaces y están mejor formados y la 
tecnología médica es cada vez más innovadora 
y avanzada. 

Estos y otros muchos factores sociales y cien-
tíficos han contribuido a potenciar y desarrollar 
la calidad y la seguridad de la atención prestada 
por los servicios sanitarios. Por ello, resulta in-
dispensable que los hospitales puedan medir la 
calidad de la asistencia prestada y la seguridad 
de los pacientes. 

GRÁFICO 1. Dimensiones de la calidad asistencial.

Fuente: Elaboración propia.
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3.1.3. Gestión de la calidad

La calidad se gestiona [15] a través de un con-
junto de actividades para conseguir la satisfac-
ción de las expectativas del cliente (externo e 
interno) al menor coste posible. Se gestiona 
mediante tres actividades fundamentales como 
son la planificación, el control y la mejora (Grá-
fico 2).

Para la planificación de una estrategia de cali-
dad asistencial [13,16] se realiza un proceso bá-
sico y cíclico, lo suficientemente flexible como 
para permitir su adaptación a diferentes con-
textos. 

El proceso [15,17] incluye 7 elementos (Grá-
fico 3):

1.	 Definición de los responsables de desa-
rrollar el proceso y de todos los involucra-
dos de forma directa en el mismo.

2.	 Análisis de la situación, determinando las 
necesidades existentes

3.	 Definición de los objetivos de salud a al-
canzar.

4.	 Desarrollo de los objetivos de calidad con 
los que alcanzaremos los objetivos de sa-
lud. 

5.	 Elección de las intervenciones que lleva-
rán a alcanzar los objetivos de salud y cali-
dad.

6.	 Implementación de las intervenciones .
7.	 Monitorización del proceso para optimi-

zar los resultados.  
Para el Control de la calidad necesitamos eva-

luar los objetivos establecidos previamente en la 
planificación y comprobar si se están llevando a 
cabo de forma correcta. Para esta evaluación dis-
ponemos de distintas herramientas como la pu-
blicación de guías prácticas clínicas que apoyen 
la gestión de los profesionales sanitarios duran-
te su empeño, así como los diferentes sistemas 
de seguimiento (auditorías, consentimientos in-
formados o estudios de pacientes, entre otros). 

Puede ser muy útil también en estos casos el 
contar con la evaluación de nuestros homólo-
gos, a través de programas de acreditación, de 
revisión por pares, entre otras.

GRÁFICO 2. Gestión de la calidad asistencial.

Fuente: Elaboración propia.

 PLANIFICACIÓN

 CONTROL

 MEJORA

•  Determinar las necesidades del cliente.
•  Fijar objetivos de calidad en base a las necesidades.
•  Desarrollar el proceso para alcanzar los objetivos.
•  Asignar los recursos necesarios para el proceso.

•  Evaluar lo conseguido en los objetivos.
•  Identificar los problemos del proceso.
•  Buscar las causas de los problemas.
•  Tomar las decisiones para resolver los problemas.

•  Planificar la mejora continua.
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3.1.4. Modelos de gestión de la calidad 
aplicados a la sanidad

Herramientas que ayudan a establecer un siste-
ma de gestión

Los modelos de gestión de la calidad son he-
rramientas, instrumentos de evaluación interna 
o externa que ayudan a las instituciones sanita-
rias a establecer un sistema de gestión, midien-
do en qué punto se encuentran dentro del cami-
no hacia la excelencia. 

Los distintos modelos de gestión de la calidad 
son compatibles entre sí: existen ejemplos rea-
les en distintos servicios de salud del SNS, de co-
existencia de modelos, que se complementan y 
con resultados contrastables.

Para gestionar la calidad [17] de la asistencia 
sanitaria encontramos

 
•	 Modelos de certificación ISO

La certificación asegura que una institución 
sanitaria sigue de forma rigurosa una serie 

de normas de calidad en un proceso o activi-
dad. Existen dos organismos de normalización 
en el ámbito internacional la Organización In-
ternacional de Normalización (International 
Standards Office, ISO) es la que cubre la ma-
yoría de los sectores de actividad, entre ellos 
el sanitario. 

El sistema de calidad, en este contexto, es 
el método que adopta cada organización (ser-
vicio o centro), por el cual se asegura la con-
formidad de los productos o servicios con 
lo que está reglamentado por la Norma ISO 
9000. Debe estar definido el ámbito de la cer-
tificación y el propósito: definiendo y comu-
nicando de forma precisa los 6 servicios, ac-
tividades y/o productos comprendidos en los 
certificados de aprobación (análisis clínicos, 
admisión, microbiología, etc.). Una vez obte-
nido, el organismo certificador realiza una au-
ditoría anual para revisar el cumplimiento del 
plan de acciones correctivas, auditar compro-
bando los cambios realizados en los procedi-

GRÁFICO 3. Planificación de la calidad asistencial.

Fuente: Elaboración propia.
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mientos. Cada tres años se realiza una audi-
toría de renovación. Se trata de un proceso 
voluntario que se está introduciendo de for-
ma paulatina en el sector sanitario.

•	 Modelos de excelencia EFQM
Se entiende como gestión de calidad total una 
“estrategia de gestión de toda la empresa, a tra-
vés de la cual se satisfacen las necesidades y ex-
pectativas de los clientes, de los empleados, de los 
accionistas y de la sociedad en general, por medio 
de la utilización eficiente y coordinada de todos 
los recursos de que dispone: personas, materiales, 
tecnologías, sistemas productivos, etc” [18].  

La gestión de los procesos orientados al 
cliente constituye uno de los pilares sobre los 
que pivota una organización excelente, con la 
máxima eficacia y eficiencia. 

El desarrollo de la calidad total a escala in-
ternacional ha dado lugar a la aparición de va-
rios modelos de Excelencia en la Gestión, que 
sirven como instrumento de autoevaluación 
para las instituciones y organizaciones, anual-
mente se dan unos “Premios a la excelencia de 
la gestión” para valorar este proceso. 

El modelo más utilizado en el entorno sa-
nitario es el de la Fundación Europea para la 

Gestión de Calidad (European Foundation for 
Quality Management –EFQM) que se basa en 
la autoevaluación [19,20].

El Modelo EFQM de Excelencia es un mar-
co de trabajo que reconoce la excelencia de 
una institución sanitaria, y se puede lograr de 
manera sostenida mediante distintos enfo-
ques. Formado por 9 criterios, a través de los 
que enuncia que “los Resultados excelentes con 
respecto al Rendimiento de la organización, a los 
Clientes, la Personas y la Sociedad se logran me-
diante un liderazgo que dirija e impulse la Políti-
ca y Estrategia, las Personas de la organización, 
las Alianzas y Recursos y los Procesos”. 

•	 Modelos de acreditación JOINT COMISSION
Mediante un proceso de verificación externo 
dirigido a acreditar unos estándares específi-
cos de sanidad para la realización de una ac-
tividad determinada definida por una institu-
ción sanitaria. 

Evaluar el grado de cumplimiento de una 
serie de requisitos de calidad, previamente 
establecidos, por un órgano independiente, 
el cual, a la vista de los resultados obtenidos, 
emitirá finalmente el dictamen correspon-
diente. 

Fuente: Elaboración propia.

GRÁFICO 4. Principios básicos de la calidad asistencial.

Las reglas básicas para la mejora continua son:

No se puede mejorar nada que no se haya controlado

No se puede controlar nada que no se haya medido

No se puede medir nada que no se haya definido

No se puede definir nada que no se haya identificado
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Los sistemas de acreditación sanitaria es-
tán sujetos a diferentes variables y situacio-
nes, generalmente preconcebidas por la cul-
tura, el nivel político y socioeconómico, así 
como el entorno en que se halla el país o re-
gión donde se aplique el sistema de acredita-
ción. 

Sin embargo, en el sector sanitario se desa-
rrolla otro tipo de acreditación de tipo admi-
nistrativo, una autorización, que supone el re-
conocimiento de que una institución, persona 
jurídica o actividad reúne una serie de requi-
sitos [21]. Es de carácter obligatorio ante una 
autoridad gubernamental competente, regu-
lado (en el ámbito local, regional o estatal) en 
una norma específica (Ley, Decreto, Orden o 
Reglamento).

Para planificar la mejora continua se usa el 
plan PDCA (Plan – Do- Check – Act), también 
llamado circulo de Deming.

Esta metodología describe los cuatro pa-
sos esenciales que se deben llevar a cabo de 
forma sistemática para conseguir la mejora 
continua. El círculo de Deming lo componen 4 
etapas cíclicas, de forma que una vez acabada 
la etapa final se debe volver a la primera y re-
petir el ciclo de nuevo. 

3.1.5. ¿Cómo implantar el Ciclo PDCA en una 
organización?

Las cuatro etapas que componen el ciclo son las 
siguientes [22,23,24]:
1.	 Planificar (Plan): Se buscan las actividades 

susceptibles de mejora y se establecen los 
objetivos a alcanzar. Para buscar posibles me-
joras se pueden realizar grupos de trabajo, 
escuchar las opiniones de los trabajadores, 
buscar nuevas tecnologías mejores a las que 
se están usando ahora, etc.

2.	 Hacer (Do): Se realizan los cambios para im-
plantar la mejora propuesta. Generalmente 
conviene hacer una prueba piloto para pro-
bar el funcionamiento antes de realizar los 
cambios a gran escala.

3.	 Controlar o Verificar (Check): Una vez im-
plantada la mejora, se deja un periodo de 
prueba para verificar su correcto funciona-

miento. Si la mejora no cumple las expectati-
vas iniciales habrá que modificarla para ajus-
tarla a los objetivos esperados.

4.	 Actuar (Act): Por último, una vez finalizado 
el periodo de prueba se deben estudiar los 
resultados y compararlos con el funciona-
miento de las actividades antes de haber sido 
implantada la mejora. Si los resultados son sa-
tisfactorios se implantará la mejora de forma 
definitiva, y si no lo son habrá que decidir si 
realizar cambios para ajustar los resultados o 
si desecharla. Una vez terminado este paso, 
se debe volver al primero periódicamente 
para estudiar nuevas mejoras a implantar.

 3.2. Seguridad del paciente

La seguridad de los pacientes es un tema de am-
plia actualidad, que ha cobrado interés para los 
profesionales sanitarios, entre ellos los profe-
sionales de Enfermería. 

Sin embargo, la escasa información del rol de 
la enfermera en la prevención de errores y ges-
tión de riesgos sanitarios en el ámbito asisten-
cial hace necesario el estudio de la participación 
de Enfermería en la seguridad de los pacientes.

La calidad del cuidado en profesionales de 
enfermería es muy importante, por esta razón 
la atención brindada no debe de estar limitada 
a cumplir órdenes, sino que debe aportar cuida-
dos de calidad. 

La Constitución Española de 1978 en su artí-
culo 43 recoge el derecho a la protección de la 
salud y la obligación de los poderes públicos de 
organizar y tutelar la salud pública a través de 
medidas preventivas, de las prestaciones y ser-
vicios sanitarios [25]. 

La Ley General de Sanidad (LGS) de 1986 tie-
ne por objeto regular todas las acciones que per-
mitan hacer efectivo el derecho a la salud de los 
ciudadanos y marca la función del Sistema Na-
cional de Salud, que es la integración y coordina-
ción de todas las funciones y prestaciones sani-
tarias suministradas por instituciones públicas y 
privadas [26].

Así mismo en España, según el estudio ENEAS 
(Estudio Nacional Sobre Efectos Adversos) liga-
dos a la hospitalización, se pudo observar que 
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FIGURA 1. Proceso de calidad asistencial.

Fuente: Elaboración propia.
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hasta el 9,3% de los pacientes que ingresaron 
en un hospital sufren alguna situación adversa 
relacionado con la atención sanitaria. Las cau-
sas comunes identificadas son el uso de medica-
mentos (37,4%), la infección nosocomial (25,4%) 
y la aplicación de técnicas y procedimientos 

Hablamos de infecciones relacionadas con 
la asistencia sanitaria (IRAS) para referirnos a 
aquellas infecciones que el paciente puede con-
traer como consecuencia de la asistencia o aten-
ción recibida en un centro asistencial, ya sea un 
hospital, centro de especialidades, centro de 
diálisis, centro de media o larga estancia, reha-
bilitación o en un hospital de día, es decir, cual-
quier centro sociosanitario [27].

Estas infecciones son un importante proble-
ma de Salud Pública en España, Europa y a nivel 
mundial provocan un aumento de las estancias 
hospitalarias, discapacidad a largo plazo, mayor 
resistencia de los microorganismos a los antimi-
crobianos, costes adicionales tanto para el pro-
pio paciente como para el sistema sanitario, y 
muertes innecesarias. La prevención y control 
de estas infecciones constituyen una línea de ac-
tuación prioritaria de las estrategias de seguri-
dad del paciente.

Según datos del European Center for Disea-
se Prevention and Control, aproximadamente 4 
millones de pacientes adquieren una IRAS cada 
año en la Unión Europea y aproximadamente 
37.000 muertes resultan directamente de estas 
infecciones [28]. 

Una gran proporción de estas muertes se 
debe a bacterias multirresistentes a los antimi-
crobianos. En España, según datos del estudio 
EPINE llevado a cabo por la SEMPSPH, en el año 
2018 casi un 8% de los pacientes ingresados en 
un hospital presentaban al menos una IRAS.

La vía de transmisión más importante y fre-
cuente de las IRAS es por contacto indirecto, 
mediante material clínico o superficies contami-
nadas, manos contaminadas que no han sido la-
vadas o guantes contaminados que no han sido 
retirados.

Hasta un 20 o 30 % de las IRAS son preveni-
bles mediante programas de control de la infec-
ción e higiene y los sistemas de vigilancia son 
una importante herramienta en el logro de este 
objetivo.

La vigilancia nacional de las IRAS se reali-
za mediante estudios de incidencia de procedi-
mientos, áreas y microorganismos selecciona-
dos y mediante estudios de prevalencia de las 
IRAS y uso de antimicrobianos [29].

3.2.1. Concepto

La seguridad del paciente abarca una amplia 
jerarquía de acciones dirigidas en dirección al 
desempeño; la gestión de la seguridad y los per-
juicios ambientales, incluida la vigilancia de las 
infecciones; el uso seguro de los medicamen-
tos, la seguridad de los equipos, la experiencia 
y el ámbito en el que se presta la atención sa-
nitaria.

En cada paso del proceso de atención de en-
fermería hay ciertos momentos peligrosos, por 
lo cual la seguridad del paciente es un principio 
primordial de la atención sanitaria. Así mismo los 
sucesos adversos podrían estar en relación con 
dificultades de la experiencia clínica, de los pro-
ductos, de los procedimientos o del sistema. 

Tras analizar los diferentes sistemas de segu-
ridad se han descubierto que las causas de los 
eventos adversos en la seguridad del paciente 
no se deben exclusivamente a acciones indivi-
duales del personal de salud, sino que abarca a 
todo el personal de salud, por ello es muy intere-
sante promover una cultura de seguridad en las 
instituciones sanitarias mediante una gestión 
eficaz de la calidad asistencial.

Cada año se producen 134 millones de even-
tos adversos por una atención poco segura en 
los hospitales de los países de ingresos bajos y 
medios, lo que provoca 2,6 millones de muertes 
[31].

A nivel mundial, hasta 4 de cada 10 pacientes 
sufren daños en la atención sanitaria primaria y 
ambulatoria. Hasta el 80% de los daños se pue-
den prevenir. Los errores más perjudiciales es-
tán relacionados con el diagnóstico, la prescrip-
ción y el uso de medicamentos [29,32].

Las inversiones en la reducción de los daños a 
los pacientes pueden conducir a ahorros finan-
cieros significativos y, lo que es más importante, 
a mejores resultados para los pacientes respec-
to a la calidad asistencial.
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3.2.2. Fundamentos

La seguridad del paciente se apoya en dos líneas 
de pensamiento:

•	 Teoría del error de Reason: modelo de causa-
lidad de accidentes propuesto para el análisis 
y la gestión de riesgos por Dante Orlandella 
y el psicólogo cognitivo James T. Reason, que 
describieron el error humano como la ejecu-
ción de un plan incorrecto de forma no inten-
cionada para lograr un objetivo. 

El modelo expone a modo de “queso sui-
zo” la hipótesis de que la mayoría de los acci-
dentes se remontan a uno o más de los cuatro 
dominios de fallo: organización, supervisión, 
condiciones previas y actos específicos. Las 
rebanadas de queso suizo representan las ba-
rreras contra el fracaso y los agujeros las de-
bilidades. Estos varían de tamaño y posición 
según los cortes. Cuando los agujeros de las 
rebanadas se alinean, aparece el “fallo del sis-
tema” y se produce lo que denominan “una tra-
yectoria de oportunidad del accidente” (figura 2).

•	 Cultura de seguridad del paciente: cambio 
global en la mentalidad para afrontar los fa-
llos que pueden aparecer en el sistema sani-
tario. Se caracteriza por tener una responsa-

bilidad compartida y determina la necesidad 
de implicación de todos los profesionales de 
la salud en la búsqueda de soluciones. 

La búsqueda de los riesgos y su análisis tie-
nen un fin de mejora y desaparece el objetivo 
punitivo en caso de detectar fallos. La cultura 
de seguridad persigue la implicación y com-
promiso de todos los profesionales sanita-
rios y se puede definir como “el conjunto de va-
lores y normas comunes a los individuos, dentro 
de una misma organización, e implica un mode-
lo mental compartido que posiciona la seguridad 
como un objetivo común a perseguir, de manera 
que los individuos y la organización están com-
prometidos con los programas de seguridad de 
los pacientes” [33].

En España, el Ministerio de Sanidad definió la 
misión de la Estrategia de Seguridad del Pacien-
te del Sistema Nacional de Salud: “establecer los 
objetivos y recomendaciones orientados a minimi-
zar los riesgos asistenciales y a reducir el daño aso-
ciado a la asistencia sanitaria” [34].

 Esta estrategia ha sido continuada y desarro-
llada por las diferentes CC.AA. Siendo sus objeti-
vos principales: la disminución de los daños aso-
ciados a la práctica clínica, reforzar la confianza 
de los pacientes en los profesionales y el sistema 
sanitario e incrementar la transparencia. 

FIGURA 2. Teoría del error de Reason.

Fuente: Reason, J., Human error: models and management. BMJ, 2000; 320:769.
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4. Conclusiones

Los modelos de gestión sanitaria tradicional han 
quedado arcaicos en tiempo puesto que no se 
puede gestionar adecuadamente siguiendo las 
estructuras piramidales como hasta ahora. Para 
avanzar como organización, los centros sanita-
rios deben modificar sus modelos de gestión, 
basando su trabajo en la integración de los pro-
cesos de salud con el fin de proporcionar conti-
nuidad de cuidados a los usuarios. Para ello ne-
cesitan trabajar en equipo con el fin de entender 
la integración de todos los procesos de salud y 
establecer un foco común donde se tienen que 
concentrar todos los esfuerzos y trabajos mante-
niendo la visión objetiva hacia el usuario [35,36].

Las guías y vías de práctica clínica y los pro-
tocolos son instrumentos que permiten y facili-
tan la integración de los procesos asistenciales y 
ayudan a trabajar en los modelos de calidad to-
tal.

Sin embargo, existen aún problemas como la 
variabilidad clínica que dificultan la consecución 
de la estandarización de los procesos y que no 
se trabaje en la gestión de calidad total en la es-
tructura, los procesos y resultados de la aten-
ción a los usuarios.

Se hace necesario pues un cambio en la visión 
global de las organizaciones además de formar 
a los trabajadores en la importancia de este mo-
delo y en general, de la calidad del trabajo [37]. 

Se demuestra así, el papel esencial de la líder 
de enfermería en la gestión y consecución de los 
objetivos en materia de calidad asistencial y se-
guridad del paciente, puesto que son responsa-
bilidad del equipo directivo de enfermería entre 
otros miembros las siguientes tareas:

•	 Liderar la Comisión de Seguridad del Pa-
ciente. 

•	 Monitorizar los eventos adversos y cum-
plimiento de planes de mejora. 

•	 Revisar y aprobar las estrategias de reduc-
ción de riesgo resultantes. 

•	 Asignar la responsabilidad de implementar 
las estrategias de reducción de riesgo.

•	 Colaborar en la difusión de información 
sobre la adopción de medidas de mejora.

•	 Realizar seguimiento del cumplimento de 
la estrategia y objetivos de Seguridad del 
Paciente en el centro.

•	 Evaluar el cumplimiento de indicadores de 
calidad asistencial.

•	 Revisar la consecución de objetivos en 
base a estándares de calidad del centro.

Dentro de las organizaciones enfermeras se 
han dados los primeros pasos incluyéndose la fi-
gura de las enfermeras gestoras de casos o en-
fermera de enlace, que facilitan que no se pierda 
la continuidad de cuidados a los usuarios y que 
se camine hacia la excelencia dentro de las insti-
tuciones sanitarias.

Los resultados obtenidos tras la revisión de la 
bibliografía nos acerca a la realidad sobre la pro-
blemática de este tipo de eventos en las institu-
ciones de salud, que son producto de la práctica 
de Enfermería en la mayoría de los casos e indi-
cadores de la calidad de los cuidados brindados, 
por lo tanto, es importante continuar realizando 
diseños observacionales que permitan determi-
nar no solo la frecuencia de éstos, sino también, 
los factores relacionados con su aparición, a fin 
de direccionar las acciones hacia una disminu-
ción de la incidencia y de las discapacidades re-
sultantes [38,39].
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