
V Conferencia Internacional. 
Seguridad del Paciente

Infección Relacionada con la atención sanitaria.
Resistencia Antimicrobiana



2006: Recomendaciones del Consejo de Europa
Situar la seguridad del paciente en el centro de todas las 

políticas sanitarias

2004: Programa para la Seguridad del Paciente
“Ante todo no hacer daño”

2009: Consejo de la Unión Europea
Recomendaciones sobre seguridad del paciente
incluyendo  prevención y control de IRAS

-Promover estrategias nacionales en SP
-Prevenir y luchar contra las IRAS

El marco internacional



El marco internacional

2008: Proyecto EUNetPaS
Establecimiento de una red europea
para la seguridad del paciente para
impulsar y fomentar la cooperación
entre los estados miembros

-
 

Directiva sobre calidad y seguridad en los trasplantes.
 -

 
Directivas y Reglamento sobre medicamentos         

falsificados y farmacovigilancia.



Definición:
Infección que contrae un 
paciente mientras es 
atendido en un hospital o 
en otro centro sanitario

 
y 

que no estaba presente ni 
incubándose en el 
momento de la admisión o 
del inicio de los cuidados

Infección relacionada con la atención sanitaria (IRAS)



• Prevalencia: 3,5-14,8% (media 7,1%)

• Pacientes afectados: 4.131.000/año

• Episodios: 4.544.100/año

• Incremento estancias: 16 millones/año

• Muertes atribuibles: 37.000/año

• Impacto económico: 7.000 millones €/año

Fuente: ECDC 2008

IRAS en Europa



IRAS en España: EPINE 2009

Prevalencia de infectados: 6,78%
(6,6-7,0) [2008: 6,99% (6,79-7,19)]

Prevalencia de infecciones: 7,79%
[2008: 8,18%]

Pacientes con antimicrobianos: 41,6%
(41,2-42,0) [2008: 40,2%]

SARM: 51,1% (46,5-55,8) [2008: 48%]

Fuente: SEMPSPH



Resistencia antimicrobiana (RAM)

Se entiende por resistencia el 
mecanismo mediante el cual 

las bacterias pueden disminuir 
la acción de los agentes 

antimicrobianos



Uso antimicrobianos en Europa
(% de ciudadanos que los han consumido en el último año)

EU 27: 40%

ES: 53%

Eurobarómetro
 

RAM 2010



Uso antimicrobianos en Europa
(uso más reciente en el último año)
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SP en Europa
(Eurobarómetro

 
2010)

Probabilidad
 

de sufrir
 

daño
 

en la atención
 

hospitalaria
EU 27: 50%

ES: 35%
Probabilidad

 
de sufrir

 
determinados

 
eventos

 
adversos:

Infecciones
 

hospitalarias
EU 27: 59%

ES: 36%

Problemas
 

diagnóstico
EU 27: 58%

ES: 37%

Errores
 

medicación
EU 27: 49%

ES: 31%

Errores
 

cirugía
EU 27: 46%

ES: 27%

Errores
 

instrumentos/equipos
EU 27: 39%

ES: 24%



Mejorar
 

la cultura
 

en Seguridad
 

del Paciente

Fomentar
 

prácticas
 

seguras

Desarrollar
 

sistemas
 

de notificación
 

y aprendizaje

3

Facilitar
 

la participación
 

de los pacientes

4

5

Promover
 

la investigación

Estrategia de Seguridad del Paciente 
del SNS. Objetivos

1

2

4

5



MÁSTER (SNS: 65)

GR-ONLINE (SNS: 1000)

BASICO

FORMACIÓN

http://www.seguridaddelpaciente.es/

RECURSOS
ONLINE

11 Promover
 

la cultura
 

y el conocimiento
 

en SP
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Programa Nacional I+D+i Otros proyectos y acciones

22 Promover
 

la investigación

20062006
ENEAS
MEDICAMENTOS ISMP
INDICADORES NQF2006200620062006
ENEAS
MEDICAMENTOS ISMP
INDICADORES NQF

20072007
APEAS
EPINE
INDICADORES OCDE (V. EMPIRICA)2007200720072007
APEAS
EPINE
INDICADORES OCDE (V. EMPIRICA)

20082008 ENVIN
SYREC (UCI)2008200820082008 ENVIN
SYREC (UCI)

20092009--1010
EARCAS (SOCIOSANITARIOS)
OTROS EA (ANEST. NEONAT. MED.)
INDICADORES OCDE (V. CRITERIO)

Financiación Proyectos y 
otras acciones en SP

2005-2010 ≈
 

23.5 millones €

Mejorar el conocimiento de 
los EA:



2005              2006              2007             2008       2009             2010

Creación y desarrollo Unidades de Gestión de Riesgos

Sistemas identificación en pacientes ingresados

Formación en Seguridad de Pacientes

Higiene de manos

Bacteriemia zero
Cirugía segura

Uso seguro del medicamento

UPP y caídas

RAM

6.000.000 13.100.000 10.000.000 8.628.000 9.000.000 8.250.000

Red Ciudadana

33 Fomentar
 

prácticas
 

seguras



2006

2007

2005

Financiación específica a CCAA

Programa de Higiene de manos del SNSPrograma de Higiene de manos del SNS

Apoyo a la AMSP

Coordinaci
Coordinacióón SNSn SNSDiseño y gestión

en CCAA

5 mayo

Actividades
básicas

comunes

AP

2008-
2010

Indicadores

Recomen-
daciones

Formación
formadores

5 mayo

Actividades
básicas

comunes

AP

2008-
2010

Indicadores

Recomen-
daciones

Formación
formadores

33 Fomentar
 

prácticas
 

seguras

2008
 2010



33 Fomentar
 

prácticas
 

seguras

Agencia de Calidad

Consejería CCAA

Equipo coordinador
CCAA 

Coordinador, médico UCI
Enfermera UCI, preventivista

UCI-1 UCI-2 UCI-n

Información, captación
Compromiso

 
Gerentes

Lidera
Organiza: Funciones
Distribución de recursos

Formación
Seguimiento
Informes de evaluación
Evalúa estructura y proceso

Médico, Enfermera, Director asistencial
Representante comisión infecciones

Implementa
Registra
Autoevaluación
Mejoras

Financia y coordina
Seguimiento y difusión

Proyecto Bacteriemia Proyecto Bacteriemia ZeroZero::
organizaciorganizacióón a nivel SNSn a nivel SNS

OMS

MSPS SEMICYUC

CCAA
(UCIs)



2006-2008 2009-2010

Pilotaje

Consenso

-Expertos
-SSCC
-Pacientes

Compatibilidad Extensión

44 Desarrollar
 

sistemas
 

de notificación
 

y aprendizaje



• Consolidar la Red:
– Difusión de la Red
– Facilitar actividades 

formativas
– Crear una masa crítica y 

productiva
– Participación: Programa 

HM, Proyecto B_Z
• Formación continuada 

de formadores:
– Presencial y Virtual

• Evaluación:
– Efectividad de la 

estrategia formativa
– Percepción de los 

participantes

55 Facilitar
 

la participación
 

de los pacientes

Acciones Acciones 
20102010

-Introducción a la 
SP
-Cuidar y cuidarse
-SP en los cuidados
-Higiene de manos
-Preparación visita 
médica
-Uso seguro 
medicamentos
-Prevención 
infecciones
-Información segura 
sobre salud en 
Internet



Se ha generado un amplio consenso 
de la importancia de la SP: CCAA, 
SSCC, ciudadanos, instituciones…
Conocemos mejor los errores
Se han puesto en marcha 

intervenciones sinérgicas a nivel 
nacional e internacional

¿Dónde estamos?



Seguir transformando la Seguir transformando la 
cultura de seguridad de cultura de seguridad de 
nuestras instituciones nuestras instituciones 
sanitariassanitarias

Mejorar los mecanismos de Mejorar los mecanismos de 
evaluacievaluacióón de las n de las 
intervencionesintervenciones

Conseguir una participaciConseguir una participacióón n 
mmáás activa de pacientes y s activa de pacientes y 
ciudadanosciudadanos

¿Cuáles son nuestros objetivos?

LOGRAR UNA LOGRAR UNA 
ASISTENCIA ASISTENCIA 
SANITARIA MSANITARIA MÁÁS S 
SEGURASEGURA



AsegurarAsegurar
 

la sostenibilidadla sostenibilidad
de la de la EstrategiaEstrategia

ProfundizarProfundizar
 

en en laslas
 

medidasmedidas
 

dede
evaluacievaluacióónn

 
e e impactoimpacto

de de laslas
 

intervencionesintervenciones

MantenerMantener
 

el el trabajotrabajo
 

conjuntoconjunto
con con organizacionesorganizaciones

 
claveclave

nacionalesnacionales
 

e e internacionalesinternacionales

¿Qué
 

necesitamos?
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