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Cuando buscamos en PubMed o Google, las palabras  "Seguridad y Medicina",  todas
las entradas conducen al concepto de "Seguridad del Paciente" o "Patient Safety" en
inglés. Sin embargo hemos visto durante la actual pandemia de COVID-19, que la
Seguridad en Medicina debe convertirse en un concepto más amplio que abarca a la
Seguridad de los trabajadores médicos y de enfermería y resto del equipo, y por
supuesto destacar la seguridad de los actos clínicos en su repercusión en el o la
paciente.
 
Por eso queremos introducir un concepto que consideramos novedoso, la
Seguridad en Medicina, con la intención de ampliar de forma efectiva las medidas
de protección en clínica, tanto en la asistencia primaria como en la especializada.
Con ello no hacemos más que asimilar el trabajo en el medio clínico a otras
actividades de riesgo, y así no es extraño ver conceptos como "Seguridad en
Aviación" o "Seguridad en la industria", que definen no sólo la propia seguridad de
los procesos, sino de toda la actividad en su conjunto, sabiendo que ello repercute
en la seguridad del usuario, ya sea un trabajador o un cliente de una aerolínea. 
 
Consideramos que este concepto supera al actual de "seguridad laboral" o Medicina
del Trabajo,  y está más cercano al "Risk Management in Healthcare", que lo asimila
como concepto al mundo de la industria de riesgo, 



Risk
Management
in Healthcare

"Healthcare risk management" comprende los sistemas y
procesos utilizados para poner de manifiesto, mitigar y
prevenir riesgos en la asistencia sanitaria.
 
"For these reasons, hospitals and other healthcare systems are expanding

their risk management programs from ones that are primarily reactive and

promote patient safety and prevent legal exposure, to ones that are

increasingly proactive and view risk through the much broader lens of the

entire healthcare ecosystem."

Extraído de un artículo de "The New England Journal of Medicine":
https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.18.0197#.XrcbFf-
rAW4.email
 

 
 



La Medicina inicial
Desde su inicio diferenciado de los sacerdotes, hasta las sociedades históricas
occidentales y asiáticas (Grecia, Roma, China) 

La Medicina de las órdenes religiosas
Guerras, pobreza, epidemias, dejaban un alto porcentaje de población desasistida

La medicina social y estatal. La Medicina científica
El estado asume la asistencia sanitaria. Se desarrollan fármacos y medios
diagnósticos. Es nuestro modelo actual, basado en la recepción de pacientes en
centros estáticos y centrado en la enfermedad como objetivo

Es nuestra propuesta. La seguridad no es sólo la del paciente, que es la principal,
sino la de los trabajadores, los centros y el sistema. Un hospital no queda a merced
del exterior, sino que forma parte de una superestructura que de forma proactiva
lo alinea con el mundo exterior y lo "defiende".

La cuarta dimensión. La Medicina proactiva

Encuadre dentro del marco de la Historia de la Medicina 



LA ATENCIÓN AL RIESGO SANITARIO EN SENTIDO GLOBAL

El mundo del profesional médico no es abierto a conceptos como proceso,

sistema, análisis, error, ya que la formación en las facultades no suele

incluir estos temas.

En un mundo clínico donde los cambios son tan lentos, utilizar la palabra

"Riesgo" en un sentido global puede ser difícil de entender.  La asunción

del riesgo en cirugía o en tratamientos específicos es asumido como

concepto por el paciente y el profesional, pero explicar que lo que se

pretende es ampliar esta idea  al ambiente exterior puede costar más.

Tomando como base la recuperación del método clínico, es necesario una

nueva forma de pensamiento y de trabajo, que establezca la cultura de

seguridad, de análisis, de aprender de los errores , incorporando los

conceptos de gestión global del Riesgo a nivel de todo el ecosistema

social, valorando la organización de flujos y protección general como un

valor fundamental para mantener el sistema y a sus trabajadores.

CONCEPTOS TEÓRICOS, APLICACIONES PRÁCTICAS

DEBE INSTAURARSE UNA CULTURA DE MEJORA, SEGURIDAD Y
ANÁLISIS



IMBRICAR
CON LA
CLÍNICA

 

AMPLIAR
BASE DE
ACCIÓN

 

PROACTIVO
 

¿Qué queremos decir?
Sabemos que la práctica clínica depende del
razonamiento clínico y del Sistema en el que
este tiene lugar. Tanto los Centros de Salud
como los Hospitales, trabajan a demanda de
los flujos externos. Proponemos una actitud
de cambio, de forma que la Organización sea
capaz de atender a los flujos del exterior, en
su faceta cuantitativa y cualitativa, con la
intención de mantener la estructura y de ser
capaz de responder a las amenazas que
pueden comprometer a todo el Sistema y a
sus profesionales.



Amenazas
externas al
sistema y
profesionales
sanitarios
Control del Riesgo
Risk Management 

Desorganización en
el flujo de pacientes
Sobrecarga de pacientes
Multiplicidad de tareas
Recursos insuficientes o no
adecuados

Falta de
coordinación
geográfica
No equidad 
Redundancia

Recursos 

Riesgos
biológicos

Movilidad
geográfica

Nuevas
enfermedades

Desviación
de los

principios
  Ideología
Prejuicios
Lucro



Atender demanda real y organizar flujos

Actuación Proactiva para detectar amenazas

Establecer estrategias de coordinación de recursos

en un espacio geográfico

EL  TRABAJO  SANITARIO  DEBE  TENER

BARRERAS  ORGANIZATIVAS  EXTERNAS



 

AMENAZA DE RIESGO BIOLÓGICO
El mejor ejemplo reciente en España es la

pandemia del virus SARS-CoV-2, que

desarboló durante unos dias al sistema y

a los profesionales, muchos de ellos

afectados. Pero hay múltiples ejemplos.

Pensemos en el DENGUE, enfermedad

prevalente en América del Sur y que tiene

al mosquito tigre como vector. Sabemos

de la presencia del mosquito en España y

además el intercambio de población

entre ambos lados es numeroso, por lo

que no es ciencia ficción pensar en la

extensión de este proceso. Si se

produjera un pico de afectados el sistema

se vería colapsado y los profesionales



 

MALA ORGANIZACIÓN DE FLUJOS
Imagine una consulta en un Centro de Salud

a la que acudan al mismo tiempo personas

de primera vez para diagnóstico, junto con

personas con procesos crónicos o para

trámites administrativos. Si no se especifica

con claridad el tiempo y lugar dedicado a

cada proceder, por ejemplo un tiempo

específico para el diagnóstico, la

probabilidad de error aumenta de forma

significativa. Otro ejemplo son las visitas a

servicios de urgencias por problemas que

pueden atenderse en Medicina de familia. Es

una amenaza muy importante



RESULTADOS
Medida
Control
Análisis
Aprendizaje
Mejora
Feed-back

EXTERNO
Organización
Flujos
Amenazas
Epidemiología
Alineamiento

CENTROS
. Primaria

.Especializada

AGENTES
.Profesionales:

Razonamiento

PROCESOS:

Seguridad

.Pacientes;

satisfacción 

UN MODELO INTEGRAL UNA BARRERA DE DEFENSA INTEGRADA EN EL SISTEMA



MEDICINA:
¿PODEMOS
HABLAR DE
PROCESOS?

Todos sabemos que la práctica médica es un
material sensible.   En realidad el  Método
Clínico como lo conocemos no tiene más de 200
años, pero su valor se ha mantenido porque es
una herramienta práctica de aproximación a la
toma de datos y a la elaboración de un listado
de posibilidades de cuál puede ser el problema
del paciente.  
Pero sabemos también que la Clínica es
compleja, que sus resultados dependen de un
buen razonamiento clínico y el acople de
sistemas o subsistemas para conseguir un
resultado adecuado a la situación y
preferencias del paciente.



Cuando  a una sanitaria clínica se le habla en términos de procesos o
producto, en la mayor parte de los casos su reacción es de rechazo.
Pero cuando le hacemos ver que el trabajo de un médico en su faceta
objetiva consiste en obtener datos, procesarlos y conseguir el mejor
resultado con el paciente, entonces empieza a comprender.
Richard M.J. Bohmer en su libro "Designing Care" (Harvard Business
Press. Boston2009) escribe en la página 116 que " los procesos de
producción no existen aislados de su contexto organizativo. Los
investigadores han observado que no hay sólo una relación entre el
producto y el proceso empleado en producirlo, sino también que esta
correlación se extiende a la organización en la que está incluído el
proceso de producción".

La asociación entre el Producto, el Proceso y la
Organización



ALINEAMIENTO CON
EL EXTERIOR,
ORGANIZACIÓN  Y
BARRERAS
DEFENSIVAS

Los tres pilares de la organización

RECUPERACIÓN DEL
PROFESIONALISMO,
CULTURA DE
SEGURIDAD Y
PROCESOS

ANÁLISIS DE LOS
RESULTADOS
NEGATIVOS,
APRENDIZAJE Y
MEJORA CLÍNICA



Por lo tanto, el concepto de Seguridad en Medicina debe ser
ampliado e integra varios ecosistemas. No es sólo la faceta de
seguridad clínica o del paciente, sino que debe contemplar los
factores del sistema, tanto internos como exteriores, y por
supuesto debe profundizar en la calibración del razonamiento
clínico, en la mejora de procesos clínicos, en el análisis de los
problemas y su corrección y, como se ha demostrado con la
realidad reciente, en una actitud proactiva frente a posibles
amenazas, no sólo clínicas sino organizativas.

SEGURIDAD  EN  MEDICINA
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El futuro próximo cambiará
nuestro entorno y nuestras

habilidades


