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Seguridad del paciente en situaciones de sobrecarga asistencial

Mesa COVID- 19 Winter is coming. ¿Cómo nos preparamos para la epidemia de todos los años?

Relativas a esta presentación  no existen conflictos de intereses



¿Qué es más seguro?

a) Ser atendido en un hospital 

b)   Volar desde un aeropuerto…

….congestionado 

….con llegadas y salidas imprevistas

….con nuevas rutas

y operadores con alta carga de trabajo



Seguridad aviación vs hospital ¿quién gana?



¿Elegiríamos una aerolínea con un 9% de 

vuelos con problemas de seguridad? 

9,3% de los 

hospitalizados sufrió 

un evento adverso



¿Nos resignamos a seguir así? Y si es así, ¿nos irá bien?





Anticipación a los problemas de seguridad COVID-19 & otras epidemias



Los picos asistenciales por epidemias virales periódicas

• Incrementan demanda y carga de trabajo

• Descubren las carencias del sistema

• Perjudican la calidad asistencial

• Generan situaciones de riesgo para paciente y entorno



Factores determinantes seguridad en epidemias

• El agente infeccioso

• La organización, con sus debilidades y fortalezas

• Aspectos individuales, incluyendo índole cognitiva

Integrarlos en estrategias de abordaje y prevención, para 

nuevas olas de COVID-19 y futuras epidemias



Programas de vigilancia ↓ tasa de infección nosocomial

Ante ↑ carga asistencial →medidas preventivas ↑ relevantes

• Menor disponibilidad de espacios y personal

• Mayor carga de trabajo, interacciones, distracciones

Experiencia estándares de prevención de gripe y otras 

enfermedades virales respiratorias en el entorno sanitario



COVID-19, reto para unidades hospitalarias

• Relevancia de la seguridad (pacientes y profesionales)

• Deficiencias, improvisación falta de recursos, falta de material 

• Desgaste profesional, manejo de incertidumbres, imprevisión

• Nuevas oleadas, y además con los virus de siempre…



Lección aprendida

No se puede desarrollar ningún plan de contingencia que no contemple la 

seguridad asistencial



Barreras estructurales en primer pico COVID-19

• Infradotación de espacios y estructuras

• Dificultad para circuitos de cohortes infecciosas

• Carencia habitaciones individuales con baños

• Espacios reducidos de estancia y trabajo

• Ausencia antesalas: colocación-retirada EPI, residuos, higiene manos

• ¿Salas presión negativa ? 



Complejidad para el establecimiento de cohortes y estancias diferenciadas
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Errores organización y de gestión de recursos humanos

• Carencia de planes de contingencia-epidemia

• Distribución asimétrica recursos intra/interhospitalarios

• Ausencia de equipos modulares guardias, planta, urgencias

• No preservar a personal irremplazable

• No favorecer la versatilidad de profesionales especializados

• No anticipar potenciales bajas 



¿Podemos aprender algo bueno de la empresa para afrontar una crisis? 

¿O de un ejército para una guerra?



Lección aprendida

La calidad no se puede guardar en un cajón hasta que venga el caos

La planificación /revisión de objetivos, protocolos, itinerarios, y procesos son 

fundamentales para el manejo y flujo seguro de pacientes 



Carencias tecnológicas y materiales

• Escasez y uso inadecuado de EPI

• Carencia de sistemas de registro centralizado de constantes 

• Impide control remoto y monitorización continua

• Genera riesgo evitable exposición, consumo de EPI

• Vigilancia intermitente, delegada en familiar

• Dificulta Sistemas Alerta Precoz, integrado en Hª clínica electrónica



¿Gestionaríamos así nuestros propios recursos?



Medidas autoprotección y uso racional de EPI

• Limitación del personal presencial

• Agrupación de las actuaciones

• Equipos de trabajo diferenciados y sin contacto 

• Evitación de contacto innecesario

• Política diligente de altas

• Si reutilización de EPI: 1º casos sospechosos→ 2º confirmados



Procedimientos  ↑ riesgo de aerosoles

• ¿Se ha Investigado SARS-CoV-2? 

• ¿Indicación adecuada e indispensable?

• ¿Existen alternativas válidas más seguras?

• Cuando es inevitable, ¿lo realizo de la forma más segura?

• ¿Con el menor número de exposiciones?

• ¿Con el equipo adecuado?



Procedimiento riesgo Opción segura

Nebulización MDI con cámara/malla vibrante

Toma muestras respiratorias Unificar estudios

Intubación/extubación

Ventilación con balón 

autoinflable

Tubo con balón, equipos y espacio

adecuado

Filtros alta eficacia, buen sellado

Aspiración Reducir a las mínimas/sistemas cerrados

Oxigenoterapia alto flujo Considerar alternativas

Ventilación mecánica no

invasiva

Considerar alternativas/ asegurar el sellado

adecuado de la interfase y uso doble

tubuladura

RCP Seguir recomendaciones, tener siempre 

equipadas salas parada de EPI



Riesgos de las terapias para una enfermedad novedosa

• Urgencia tratamiento COVID-19 → sin eficacia probada /estudios preclínicos

• Fármacos con efectos secundarios potencialmente graves

• Particularidades pediátricas de la enfermedad

• Carencia de estudios específicos pediátricos

• Toda actuación debe guiarse 

• Principio de precaución

• Recomendaciones actualizadas de sociedades científicas



Higiene de manos en la COVID-19 y otras epidemias



Asistencia de adultos por pediatras ¿algo que mejorar?

• Recursos materiales/humanos destinados a asistencia adultos 

• Concentración de los ingresos pediátricos

• Plantear posible admisión de adultos en plantas pediátricas

• Menores de 35 años 

• Sin comorbilidades o con problemas crónicos de salud compartidos

• Por otros motivos no COVID, comunes en edad pediátrica

• Garantizando continuidad asistencial pediátrica

• Grupos interdisciplinares

• Equipos entrenados en emergencias patología adulta



Coste oportunidad de la COVID-19 para otras patologías

• Colapso COVID-19 amenaza continuidad asistencial

• Mayor vulnerabilidad pacientes crónicos a infecciones virales

• Riesgo de pérdida de asistencia, descompensación procesos base

• Retrasos diagnósticos y terapéuticos con repercusión grave 

. 



Lección aprendida

Garantizar la continuidad asistencial esencial, en especial a los niños con 

enfermedad crónica, durante epidemias/crisis sanitarias



Errores medicación, presión asistencial 



Errores medicación, presión asistencial, factores protectores



Lección aprendida

Todo el trabajo previo invertido en seguridad nos protege para periodos de 

crisis 



Factores individuales-cognitivos, ↑ presión asistencial y eventos adversos

• Sesgos, errores y seguridad diagnóstica

• Errores en la transferencia de pacientes y traspaso de cuidados

• Distracciones e interrupciones en la práctica clínica

• Fundamental →vías de mejora



Sesgos, errores y seguridad diagnóstica

• Diagnóstico parte fundamental proceso médico

• Diagnóstico erróneo/tardío → graves consecuencias

• Errores diagnósticos→ 10% de eventos adversos

• Epidemias →propician sesgos, heurísticos y errores diagnósticos



Riesgo enfermedad invasiva grave durante epidemias y error diagnóstico



Sesgos cognitivos y errores diagnósticos 



Lección aprendida

La seguridad diagnóstica no es un lujo, sino una necesidad en las situaciones de 

presión asistencial



¿Cuántas maletas se pierden en un aeropuerto?

¿ Y cuántas se perderían en un hospital? 



Transferencia de cuidados: actos cotidianos pero cruciales

• Relevos asistenciales

• Traslados de pacientes intra/interhospitalarios

• Un sólo paciente ↑número  de profesionales, órdenes e interacciones

• Si varios pacientes:

• Simultáneos

• Con diagnósticos parecidos

• ↑ riesgo error en el manejo de información



Errores en el manejo de información

• Errores de manejo de información → 25-40% eventos adversos



Para mejorar el manejo de información y la transferencia de pacientes

• Sistematizar y promover una buena práctica

• Emplear herramientas específicas (IDEAS)

• Sistematizar  participación: transferencias a pie de cama

• Decálogo de buenas prácticas SEPHO



Otra lección de la aviación: 

“las comunicaciones en el hospital, más en momentos de gran presión 

asistencial o crisis, han de ser claras, concisas y oportunas”



Distracciones, interrupciones y seguridad del paciente

• 10% de los eventos adversos. Presión asistencial ↑ riesgo

• ↑ nº de procesos/ interacciones simultáneas e imprevistos

• Múltiples interrupciones/distractores & prácticas de riesgo

• Ambiente poco favorecedor concentración , falta tiempo

• Teléfonos móviles de uso personal

• Baja conciencia del riesgo

• Necesidad de iniciativas organizativas y responsabilidad individual

• Decálogo SEPHO de buenas prácticas



Temas pendientes….



Lección aprendida

Preparar la asistencia para una maratón y no un sprint

¿acaso esta crisis será corta? ¿o bien la última? 



Algunas consideraciones finales sobre seguridad en crisis sanitarias

• Gestión de riesgos centrados en sistema, no en la persona

• Favorecer liderazgos, pero …haciendo partícipe a todos. Cultura de la seguridad

• Espacios, lugares, intervalos condicionados por la seguridad

• Intensa relación seguridad ↔ calidad asistencial

• Intervenir en todos los niveles

- Organización

- Procesos

- Ambiente

- Individuos



Porque hacerlo bien es posible…



Preguntas finales….

Durante esta epidemia COVID-19, o en las siguientes…..



¿En qué hospital me gustaría trabajar?

¿En qué hospital me gustaría ser atendido?

¿Qué depende de mí para que sea más seguro?


