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INTRODUCCION
La seguridad del paciente en entornos
hospitalarios es un componente fundamental de

imprescindible el uso de indicadores especificos
que permitan medir distintos aspectos de la
seguridad del paciente.

la atencion sanitaria moderna, ya que se busca Estos indicadores proporcionan datos
minimizar los riesgos y dafios asociados a la cuantificables sobre incidentes adversos,
atencién médica. infecciones hospitalarias y otros eventos

A medida que los sistemas de salud evolucionan
y se vuelven més complejos, la identificacion y
gestion de factores que pueden comprometer la
seguridad del paciente se convierten en una
prioridad esencial. La implementacion de
politicas y practicas encaminadas a mejorar la
seguridad hospitalaria no solo beneficia a los
pacientes, sino que también optimiza la calidad
de la atencidn brindada, genera confianza en el
sistema de salud y reduce los costos asociados a
eventos adversos." Para evaluar la eficacia de
estas politicas y la calidad de la atencion, se hace

relacionados con la atencion médica, facilitando
asi la identificacion de &reas de mejora y el
seguimiento de la evolucién en la calidad de la
atencion.*

Ademas, estos parametros son esenciales para la
transparencia en la comunicacion de resultados
tanto a nivel institucional como entre el publico
general, permitiendo un enfoque basado en
evidencias para la toma de decisiones.**

Uno de los aspectos méas criticos en la
evaluacién de la seguridad del paciente es el
analisis de la mortalidad hospitalaria.
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Este puede ser un indicador de la calidad de la
atencién recibida, ya que refleja no solo la
gravedad de las condiciones de los pacientes
admitidos, sino también la eficacia de los
tratamientos y la respuesta del personal médico
ante situaciones criticas.* La evaluacion de la
mortalidad debe ir mas alld de simplemente
contabilizar fallecimientos; implica analizar las
circunstancias que los rodean, identificar
patrones y establecer relaciones causales que
permitan comprender mejor los factores que
contribuyen a estos desenlaces.?®

En este contexto, el papel del Comité de
Evaluacion de Mortalidad Hospitalaria (CEMH)
se vuelve indispensable. Este comité tiene la
responsabilidad de revisar, analizar y discutir los
casos de mortalidad en el hospital, asegurando
un enfoque sistematico en la identificacion de
oportunidades de mejora. Su trabajo no solo
permite abordar las deficiencias en la atencion y
los procesos clinicos, sino que también
promueve la cultura de la seguridad entre el
personal de salud. Fomentar un ambiente donde
la seguridad del paciente sea prioridad es
esencial para lograr mejoras continuas en la
calidad de la atencion y disminuir la mortalidad
evitable en entornos hospitalarios.*®

La presente revision surge ante la necesidad de
fomentar la cultura de seguridad en el personal
médico y paramédico, para que todos se sientan
responsables de la seguridad del paciente, se
fomente la comunicacion abierta sobre los
errores, se promueva la colaboracion entre los
distintos miembros de los equipos de salud y se
cumplan las politicas y protocolos mas recientes
relacionados con la seguridad del paciente y la
gestion de riesgos.

Este trabajo tiene como objetivo resaltar las
estadisticas relevantes sobre la seguridad del
paciente, ofrecer recomendaciones basadas en
las guias de la OMS, asi como los indicadores
que permiten evaluar la seguridad del paciente
en hospitales, los indicadores de mortalidad y el
papel del Comité de evaluacion de mortalidad
hospitalaria (CEMH).

DESARROLLO

Datos sobre la seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un componente
esencial de la atencion sanitaria que garantiza
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que los pacientes reciban cuidados sin riesgos
innecesarios.

Se estima que uno de cada diez pacientes sufre
dafio mientras recibe atencion médica en
hospitales, lo que subraya la urgencia de abordar
esta problematica.’

La OMS ha documentado que, a nivel mundial,
aproximadamente 3 millones de muertes cada
afio se pueden atribuir a eventos adversos
relacionados con la atencion médica.*” Los
errores de medicacién, infecciones adquiridas en
el hospital y complicaciones quirdrgicas son
algunas de las causas mas comunes de dafio a los
pacientes.*

Adicionalmente, el informe de la OMS de 2019
sefiala que las infecciones nosocomiales afectan
a 7 de cada 100 pacientes hospitalizados en
paises desarrollados y hasta a 15 de cada 100 en
paises en desarrollo.!

Se ha calculado que, cada afio, los dafios
causados a los pacientes reducen hasta el 0,7%
el crecimiento econémico mundial, y sus costos
indirectos equivalen anualmente a varios
billones de délares estadounidenses.”®
Recomendaciones de la OMS para la
seguridad del paciente en ambientes
hospitalarios

La OMS ha desarrollado multiples estrategias y
recomendaciones para mejorar la seguridad del
paciente que incluyen: *°

1. Cultura de seguridad: promover una cultura de
seguridad que fomente la comunicacion abierta,
el aprendizaje de los errores y la participacion de
todos los niveles del personal. Esto implica crear
un entorno donde los empleados se sientan
seguros al reportar incidentes y proponer
mejoras.

2. ldentificacion y resolucion de riesgos:
implementar procedimientos para identificar y
evaluar riesgos potenciales para los pacientes.
Esto incluye la realizacion de auditorias y
revisiones periodicas de précticas y procesos
clinicos.

3. Mejoras en la comunicacién: fortalecer la
comunicacion entre los equipos de atencién
médica y con los pacientes. Esto implica
garantizar que la informacién relevante sobre el
tratamiento y los cuidados se comparta de
manera clara y efectiva.
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4. Participacion del paciente y la familia:
fomentar la participacién activa de los pacientes
y sus familias en su propia atencion. Esto puede
incluir educacién sobre su tratamiento y
derechos, asi como involucrarlos en decisiones
sobre su cuidado.

5. Prevencion de infecciones: implementar
medidas efectivas de control de infecciones,
como practicas adecuadas de higiene de manos,
uso de equipos de proteccién personal y
seguimiento de protocolos de limpieza y
desinfeccién.

6. Uso seguro de medicamentos: establecer
protocolos claros para la prescripcion,
administracion y manejo de medicamentos,
incluyendo el uso de tecnologias como la
verificacion electrénica de medicamentos.

7. Cirugias seguras: adoptar la "Lista de
verificacién de cirugia segura" de la OMS, que
ayuda a prevenir errores quirtrgicos y mejora la
comunicacion en el equipo quirdrgico.™

8. Formacion y capacitacién continua:
proporcionar capacitacion regular al personal de
salud sobre practicas seguras y actualizacion en
estandares, procedimientos y tecnologias.

9. Recoleccién y andlisis de datos: establecer
sistemas para el reporte y analisis de incidentes
adversos, lo que permite identificar tendencias y
éreas de mejora.®

10. Normas y politicas: desarrollar y aplicar
politicas y procedimientos claros que respalden
la seguridad del paciente y aseguren el
cumplimiento de normas éticas y legales. -°

La seguridad del paciente en hospitales es una
prioridad critica que requiere atencion y accién
continua. Las estadisticas alarmantes sobre el
dafio a los pacientes subrayan la necesidad de
adoptar enérgicamente las recomendaciones de
la OMS. Al implementar estas estrategias, los
hospitales pueden avanzar hacia un entorno mas
seguro y efectivo para los pacientes, reduciendo
asi la incidencia de eventos adversos y
mejorando la calidad de la atencion. *°
Indicadores para evaluar la seguridad del
paciente en hospitales

La OMS ha identificado varios indicadores clave
para evaluar la seguridad del paciente en
hospitales. Estos indicadores son esenciales para
medir y mejorar la calidad de la atencion médica
y pueden incluir:

1. Tasa de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria: Mide la frecuencia de infecciones
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adquiridas en el hospital, como infecciones del
tracto urinario, neumonias y sepsis. Un enfoque
en la prevencion de estas infecciones es
crucial. 2

2. Eventos adversos relacionados con
medicamentos: EvalGa la ocurrencia de errores
en la administracion de medicamentos,
incluyendo prescripciones incorrectas,
dosificaciones erréneas o reacciones adversas a
medicamentos. "%

3. Complicaciones quirdrgicas: Se refiere a la
tasa de complicaciones que ocurren durante o
después de procedimientos quirtrgicos, como
hemorragias, infecciones o eventos relacionados
con la anestesia.*****

4. Reingresos hospitalarios: Esta métrica mide la
cantidad de pacientes que deben ser readmitidos
en el hospital dentro de un periodo determinado
después de recibir atencidn inicial, lo que puede
indicar problemas en la atenciébn o en el
seguimiento postoperatorio.’***°

5. Tasa de mortalidad evitable: Mide la cantidad
de muertes que podrian haberse prevenido con
un adecuado estandar de atencion. Esto incluye
eventos adversos que resultan en la muerte del
paciente "8

6. Errores en la identificacion de pacientes: Este
indicador se centra en la frecuencia con la que
hay confusiones en la identificacion de
pacientes, lo que puede llevar a errores graves en
el tratamiento y la administracion de
medicamentos, %%

7. Satisfaccion del paciente: Evalla la
percepcion y experiencia del paciente respecto a
la atencién recibida, lo que puede reflejar la
seguridad y calidad en el servicio.**#%

8. Cumplimiento de protocolos de seguridad:
Mide cémo los hospitales siguen las practicas
recomendadas, como el uso de listas de
verificacion quirdrgicas, protocolos de higiene y
medidas de prevencion de caidas.’®**

9. Tiempo de espera para atencién: Evalla el
tiempo que los pacientes deben esperar antes de
recibir atencién, lo cual puede influir en su
seguridad y en la calidad de la atencién.**%%

10. Registro de incidentes criticos: Analiza la
cantidad de incidentes criticos reportados, que
son eventos donde se produjo un dafio
significativo al paciente, lo que permite
identificar areas de mejora.*?
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Estos indicadores son herramientas valiosas para
los hospitales y organizaciones de salud, ya que
permiten monitorear y mejorar la seguridad del
paciente, identificar areas problematicas vy
realizar cambios en las précticas clinicas para
reducir los riesgos asociados con la atencion
médica. La implementacion de sistemas de
evaluacién y monitoreo es esencial para
promover un entorno de atencién mas seguro y
efectivo.’01%

Indicadores de evaluacion de mortalidad
hospitalaria

Los indicadores de calidad relacionados con la
mortalidad son utiles también para evaluar la
seguridad del paciente en hospitales. Estos
indicadores pueden proporcionar informacion
valiosa sobre la calidad de la atencién médica y
ayudar a identificar &reas donde se pueden
realizar mejoras.®®® A continuacion, se describen
algunas formas en que estos indicadores son
relevantes:

1. Mortalidad evitable: Este indicador se refiere
a aquellas muertes que podrian haberse
prevenido con un adecuado nivel de atencion.
Analizar las tasas de mortalidad evitable puede
ofrecer perspectivas sobre deficiencias en la
atencién, como fallos en la prevencion,
diagnéstico o tratamiento de enfermedades.'’?
2. Tasa de mortalidad hospitalaria: Mide el
porcentaje de pacientes que fallecen durante su
estadia en el hospital. Aunque esta cifra puede
verse afectada por factores como la gravedad de
la enfermedad y la poblacion atendida, las tasas
de mortalidad anormales pueden indicar
problemas en la calidad de la atencién.?”*

3. indices de mortalidad especificos de

procedimientos: ~ Evaltan la  mortalidad
relacionada con  ciertos  procedimientos
quirdrgicos o  tratamientos  especificos.

Comparar estas tasas con estdndares de
referencia puede ayudar a identificar practicas
seguras y efectivas.”®

4. Andlisis de causas de mortalidad: El examen
de las causas de muerte dentro del hospital
permite identificar patrones o problemas
recurrentes que puedan ser abordados para
mejorar la seguridad del paciente.?

5. Resultados en pacientes de alto riesgo:
Evaluar la mortalidad en poblaciones de
pacientes mas vulnerables (por ejemplo,
personas mayores 0 con condiciones
comorbidas) puede revelar cdmo el sistema de
atencion maneja situaciones complejas vy
peligrosas.?®
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6. Comparaciones entre instituciones: Los
indicadores de mortalidad permiten comparar la
calidad de atencion entre diferentes hospitales.
Las diferencias significativas pueden sugerir
variaciones en la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion.?

7. Seguimiento de tendencias a largo plazo:
Monitorear las tasas de mortalidad a lo largo del
tiempo ayuda a los hospitales a evaluar el
impacto de las intervenciones y cambios en la
practica clinica destinados a mejorar la
seguridad del paciente.’

La interpretacion de las tasas de mortalidad debe
hacerse en contexto, considerando factores como
las caracteristicas de la poblacion, la
complejidad de los casos tratados y el entorno de
atencion.”® La integracion de estos indicadores
de mortalidad con otros datos sobre seguridad y
calidad del cuidado proporciona una imagen mas
completa y til para la mejora continua en la
atencion de salud.®

Comité de evaluacibon de mortalidad
hospitalaria

El CEMH es un érgano fundamental dentro de
las instituciones de salud. Su mision y funciones
son cruciales para la mejora continua de la
calidad de la atencion médica y la seguridad del
paciente.

La mision de este comité es analizar, evaluar y
mejorar los procesos relacionados con la
atencién de los pacientes que resultan en
mortalidad dentro de la institucion. Ello incluye
identificar causas directas e indirectas de la
mortalidad y desarrollar estrategias para prevenir
futuros eventos adversos, garantizando asi la
mejora de la calidad del servicio y la seguridad
del paciente.?”®El CEMH tiene un papel
proactivo en la identificacion de areas de mejora
y en la implementacion de estrategias para
elevar la calidad del cuidado brindado a los
pacientes. Su trabajo no solo ayuda a
comprender mejor los factores asociados con la
mortalidad, sino que también busca transformar
€s0S conocimientos en acciones concretas que
beneficien a todos los usuarios de la atencion en
salud.

La implementacion y sostenibilidad en el
funcionamiento de un CEMH en un hospital es
indispensable pues contribuye tanto a la calidad
de atencion como a la seguridad del paciente. Su
labor no solo proporciona una oportunidad para
revisar, aprender y mejorar la atencion, sino que
también impacta positivamente en los resultados
de salud de los pacientes.
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Al centrarse en la evaluacién rigurosa de la
mortalidad y su relacion con la atencion
brindada, estos comités juegan un papel crucial
en la lucha contra las enfermedades, mejorando
la vida de los pacientes y optimizando la calidad
de la atencion.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Hepatitis
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 14/02/26

PROVINCIAS CASOS DE LA CASOS TASAS
SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
2025 2026 2025 2026 2025 2026 *
PINAR DEL RIO 4 - 10 - 23.25 23.25%*
ARTEMISA - 4 - 13 3.06 3.06%*
MAYABEQUE 2 - 8 25 48.61 157.62
LA HABANA 56 9 255 156 95.57 62.12
MATANZAS - 9 37 67 27.17 51.16
VILLA CLARA 1 1 34 17 67.59 35.24
CIENFUEGOS - - - - - e
S. SPIRITUS 7 - 37 - 14.96 14.96%*
CIEGO DE AVILA - 4 - 44 2.35 2.35%*
CAMAGUEY 3 - 21 42 26.51 55.01
LAS TUNAS 2 3 5 5 12.83 13.20
HOLGUIN - - 3 2 0.65 0.44
GRANMA 2 - 2 - 3.68 3.68%*
SANTIAGO DE CUBA 2 11 15 32 16.45 35.83
GUANTANAMO - 6 3 13 6.54 28.90
ISLA DE LA JUVENTUD - - - - 1.34 1.34%*
CUBA 79 47 430 416 31.80 31.90

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 19/02/26

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2025 2026 2025 2026 2025 2026
Alimentos - - 1 - 0.01 -
Ciguatera * - - - - - -
Hepatitis viral ** - 1 7 8 0.07 0.08
EDA - - - - - -
IRA - - - 2 - 0.02
Agua - - - - - -
Varicela - - 6 4 0.06 0.04

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 14/02/26

Fecha: 01/06/26

ENFERMEDADES EN LA SEMANA | ACUMULADOS TASAS
2025 2026 2025 2026 2025 2026*
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - _*%
SHIGELLOSIS 1 - 10 9 0.53 0.49
D. AMEBIANA AGUDA - - 2 - 0.03 0.03**
TUBERCULOSIS 10 27 131 167 11.08 14.64
LEPRA 3 3 14 8 1.30 0.77
TOSFERINA - - 1 - 0.01 0.01**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2240 2218 14627 16105 1492.89 | 1704.20
M. MENINGOCOCCICA. 1 - 1 - 0.09 0.09**
MENINGOCOCCEMIA - - - - - ek
TETANOS - - - - - _**
MENINGITIS VIRAL 18 6 119 46 10.57 4.24
MENINGITIS BACTERIANA 4 4 20 23 1.82 2.17
VARICELA 161 91 853 526 54.06 34.56
SARAMPION - - - - - e
RUBEOLA - - - - - ¥
HEPATITIS VIRAL 79 47 430 501 31.80 38.41
PAROTIDITIS - - - - - _**
PALUDISMO IMPORTADO - - - - 0.06 0.06**
LEPTOSPIROSIS 1 - 3 2 1.04 0.72
SIFILIS 137 112 832 606 76.14 57.50
BLENORRAGIA 43 21 258 169 22.90 15.55
INFECC. RESP. AGUDAS 55165 54975 329883 327354 | 26521.62 | 27286.42

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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