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RESUMEN

Introducción: La atención de salud es un compromiso de 
todos, destacan tres ámbitos: clínico, formativo y el usua- 
rio, está sinergia es el eje estructural para garantizar una 
atención libre de riesgo, esto precisa sistemas educativos 
que den una respuesta segura, efectiva, eficiente y de ca- 
lidad a las necesidades y expectativas de los ciudadanos. 
Por lo que se deben de implementar, estrategias que ga- 
ranticen la formación del profesional que la sociedad 
precisa, centrándolo en la calidad y en la seguridad del 
paciente. Desarrollo: Las competencias surgen de las exi- 
gencias de instituciones formadoras, servicios, sociedad 
y la necesidad de poseer una fuerza laboral calificada, con 
el fin de responder a los requerimientos y necesidades 
actuales. El sistema de salud requiere que todos los res- 
ponsables en brindar atención a la población, se involucren 
a mejorar la calidad. Para lograr una cultura de seguridad, 
es necesaria la educación desde la formación de pregrado, 
por lo que muchas organizaciones ya han reconocido la 
necesidad de entrenar a las próximas generaciones de 
profesionales de salud en seguridad del paciente. Con- 
clusiones: El Sistema de Salud en México está compro-
metido en garantizar la calidad y seguridad, por lo cual se 
debe de generar una cultura de seguridad desde la for- 
mación profesional. Las instituciones deben adoptar cam- 
bios, bajo un modelo de enseñanza-aprendizaje, basado 
en competencias. Formar en materia de seguridad, sen- 
tara las bases para insertarse en el mundo laboral, por 
lo que es importante permear aspectos relacionados a 
este contexto.

Palabras clave: cultura de seguridad, competencias, for- 
mación pregrado.
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ABSTRACT

Introduction: Health care is a commitment of all, high- 
light three areas: clinical, training and the user, this synergy 
is the structural axis to ensure risk-free care, this requires 
education systems that provide a safe, effective, efficient 
and quality response to the needs and expectations of 
citizens. That’s why strategies that ensure the training of 
the professional that society needs must be implemen- 
ted, focusing on the quality and safety of the patient. 
Development: Competencies arise from the demands of 
training institutions, services, society and the need to have 
a qualified workforce, in order to respond to current re- 
quirements and needs. The health system requires that 
all those responsible for providing care to the population, 
get involved to improve the quality. In order to achieve a 
safety culture, education is necessary since undergraduate 
training, so many organizations have already recognized 
the need to train future generations of health professio- 
nals in patient safety. Conclusions: The Health System in 
Mexico is committed to guarantee quality and safety, 
which is why it is necessary to generate a safety culture 
from the professional training. Institutions must adopt 
changes, under a teaching-learning model, based on com- 
petencies. To form in the matter of security, will lay the 
bases to be inserted in the labor world, reason why it is 
important to permeate aspects related to this context.

Key words: safety culture, competencies, undergraduate 
training.
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INTRODUCCIÓN

La asistencia segura es el tema central de discusiones en el 
área de la salud en todo el mundo. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) propone varios desafíos y directrices, para 
que las instituciones de salud tengan un punto de partida 
para implantar y promover medidas de seguridad imperati- 
va y urgente. El tema no es nuevo, al contrario, es tan anti- 
guo como el cuidado a la salud. Sin embargo, su importancia 
y los altos riesgos asociados a esta asistencia empezaron a ser 
reconocidos a partir de la publicación en 1999 del informe 
del Institute of Medicine de los Estados Unidos, To Err is 
Human.1, 2

De acuerdo a la OMS la seguridad es un principio funda- 
mental de la atención al paciente y un componente crítico 
de la gestión de la calidad. Mejorarla requiere una labor com- 
pleja que afecta a todo el sistema, en la que interviene una 
amplia gama de medidas relativas a la mejora del funciona- 
miento, seguridad del entorno y la gestión del riesgo.3, 4 A 
partir de 2001, la seguridad es considerada por el Institute 
of Medicine (IOM) de Estados Unidos una de las seis dimen- 
siones o atributos claves de la calidad de los servicios de sa- 
lud. La de�nición más actual de seguridad, parecida, pero 
ampliada en relación a la del IOM, es la descrita por la OMS, 
que considera la seguridad del paciente como “ausencia de 
daño, real o potencial, relacionado con los servicios de salud”.5, 6

La calidad y seguridad de la atención es hoy en día una 
prioridad, por lo que se debe garantizar que la atención que 
se proporciona a los usuarios cumpla con los estándares in- 
ternacionales de calidad y los proteja de riesgos inherentes 
asociados a está, es un reto que requiere el compromiso de 
todos los involucrados en el área de la salud. Entre los prin- 
cipales involucrados y responsables de la atención podemos 
destacar tres ámbitos fundamentales: el clínico, el formativo 
y del usuario receptor de la atención. La sinergia entre estos 
tres ámbitos se considera el eje estructural para garantizar 
una atención libre de riesgo y que contribuye a mejorar los 
resultados en la salud de la población.7

De acuerdo a la Agency for Health Care Research and 
Quality-AHQR, la cultura de seguridad se de�ne como “el 
resultado de los valores individuales y de grupo, de las actitu- 
des, percepciones, competencias y patrones de comportamiento 
que determinan el compromiso, el estilo y la competencia de una 
organización hacia la salud”. Además del manejo de la segu- 
ridad, que se caracteriza por una comunicación fundada en 
la con�anza mutua y por la con�anza depositada en la e�- 
cacia de las medidas preventivas implementadas para evitar 
los eventos adversos.8, 9 Referida a la salud es el producto de 
interacciones dinámicas que, a nivel de la atención del pa- 
ciente, deben integrarse bajo principios éticos y cientí�cos 
y permear todos los niveles de la organización hospitalaria, 
para elevar el nivel de la misión institucional.10

La cultura de una organización es el corazón de la misma, 
es decir, el modo en que piensan, actúan y afrontan el traba- 
jo sus miembros, la manera de funcionar especí�ca de cada 
organización. Este creciente interés por la cultura de seguri- 
dad se debe a una urgente necesidad de que los organismos
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de asistencia sanitaria replanteen sus procesos de trabajo y 
de�nan la seguridad como un objetivo institucional de la 
máxima trascendencia.11  

En México la alineación al Plan Nacional de Desarrollo 
(PND), en el objetivo 2 del Programa Sectorial de Salud 
(PROSESA) 2013-2018 establece que es indispensable for- 
talecer un marco regulatorio que incida en la mejora de la 
calidad de la atención, han sido de�nidos seis componentes: 
1) Calidad y seguridad; 2) Innovación y mejora continua; 3) 
Gestión de riesgos; 4) Acreditación; 5) Normalización; y 6) 
Educación en salud, a �n de lograr en primer orden la adop- 
ción de mejores prácticas en el contexto de salud y la dismi- 
nución de riesgos inherentes a la práctica médica, lo cual 
contribuirá a la contención de costos y la sostenibilidad del 
sistema de salud.12  

En este sentido, la formación de los profesionales se con- 
sidera un factor clave, su presencia y permanencia en los ser- 
vicios de salud los sitúan en una condición crítica, tanto por 
el riesgo de error como por su capacidad y potencialidad para 
promover la seguridad de los pacientes. Su participación en 
la mayoría de los procesos de atención, así como su involu- 
cramiento con todo el equipo de salud, demanda que su for- 
mación garantice su competencia para desarrollar un rol 
activo a favor de la calidad y la seguridad en la atención.7, 13 
Se precisan, por tanto, sistemas educativos dinámicos que 
den una respuesta segura, efectiva, e�ciente y de calidad a 
las necesidades y expectativas de los ciudadanos. En de�ni- 
tiva, se trata de implementar en las instituciones académicas 
y en las sanitarias, estrategias educativas que garanticen la 
formación del profesional que la sociedad precisa, centrán- 
dolo en la calidad de los cuidados y en la seguridad del pa- 
ciente.14

DESARROLLO

Competencias y desarrollo de una cultura de seguridad. 
En la actualidad las competencias constituyen un referente 
teórico de importancia en el proceso de trabajo, estas sur- 
gen a partir de las exigencias de las instituciones formadoras, 
de los servicios, la sociedad y a la necesidad de poseer una 
fuerza laboral cali�cada; se desarrollan por tanto desde el 
mundo del trabajo, a partir de diferentes opciones relacio-
nadas con la cali�cación, las que suprimen o palian los dé- 
�cit de los sistemas formadores y adecuan la fuerza de tra- 
bajo a las necesidades y condiciones laborales reales. De ahí 
la necesidad de la gestión del capital humano basada en las 
competencias laborales y la formación de competencias ne- 
cesarias para cada organización, con el �n de responder a los 
requerimientos y necesidades actuales. Es por ello que los 
sistemas de salud requieren que todos los responsables en 
brindar atención a la población, se involucren con las accio- 
nes destinadas a mejorar la calidad del servicio en los di- 
versos ámbitos.15

El movimiento de las competencias fue impulsado por 
David McClelland quien en 1973, puso de mani�esto que 
los test tradicionales de aptitudes académicas, de conoci- 
mientos generales y los créditos académicos, no predecían 
el rendimiento laboral ni el éxito en la vida profesional.



en tres ámbitos: formación de profesionales de la salud, 
asistencia en todos los niveles de atención a la salud e in- 
vestigación.1 En cuanto al ámbito formativo, las instituciones 
educativas formadoras de recursos humanos para el área de 
la salud requieren contar con planes de estudio que incor-
poren transversalmente la temática de calidad y seguridad, 
esto contribuye a que todo profesional en formación conoz- 
ca su contribución y responsabilidad en el cumplimiento 
de los estándares internacionales de calidad y seguridad.7 

El compromiso de las instituciones formativas ha de ser 
el de formar profesionales por y para la comunidad; con la 
posesión de unos valores comunitarios que expresen cierta 
solidaridad y que desarrollen la empatía, para ser capaces de 
ponerse en la piel y en el sentir del otro. Este compromiso no 
se tiene que quedar sólo en documentos, sino que ha de ma- 
nifestarse a través de los programas de formación y de las 
actuaciones de los propios docentes. Tal compromiso se ha 
de centrar en una formación que potencie, entre otros as- 
pectos: la convivencia entre las distintas culturas, el apren- 
dizaje a lo largo de la vida, la autonomía y responsabilidad 
personal y profesional, una visión universalista, y el pensa- 
miento crítico, creativo y solidario.14

CONCLUSIONES

El Sistema de Salud en México tiene un compromiso in- 
merso en las estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 
(PND), que llevan a garantizar la calidad y seguridad dentro 
de las instituciones prestadoras de estos servicios, por lo 
que deben de generar e implementar una cultura de segu- 
ridad desde la formación profesional que lleve a la mejora 
continua, con el objetivo de evitar eventos adversos aso- 
ciados a estos.

La globalización y los cambios a nivel mundial en materia 
de seguridad, obligan a las instituciones formadoras de re- 
cursos humanos para la salud, adoptar cambios sustanciales 
en la formación del pregrado, bajo un modelo de enseñanza- 
aprendizaje, basado en competencias, que respondan a las 
necesidades que demandan las poblaciones y mercados la- 
borales actuales.

Formar a los futuros profesionales en materia de seguri-
dad, sentara las bases para insertarse en el mundo laboral, 
acorde con la temática actual en materia de seguridad en la 
atención del paciente, por lo que es importante el compro- 
miso de las instituciones educativas de permear en toda la 
curricula de pregrado y posgrado todos los aspectos relacio- 
nados a este contexto.
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