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1. RESUMEN 

La Seguridad de los pacientes es un componente esencial de la calidad asistencial y engloba 

estrategias que van encaminadas a reducir el daño innecesario al paciente asociado a la 

asistencia sanitaria. Los efectos no deseados ligados a la atención sanitaria representan una 

causa de elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios. Con este trabajo 

describimos el despliegue que se ha realizado en Atención Primaria en el Área de Salud Don 

Benito-VVA para la llevar a cabo la estrategia en Seguridad del Paciente y SiNASP recogida 

en el Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SES y los resultados obtenidos tras la 

implantación.  
 

2. INTRODUCCIÓN 

La complejidad y especialización de la atención sanitaria actual con su combinación de 

mejoras tecnológicas, procesos e interacciones humanas ha significado un importante 

beneficio para los pacientes. Ha supuesto también una mayor probabilidad de riesgo de 

ocasionar eventos adversos (EA), entendiendo como tales a aquellas circunstancias 

relacionadas con la atención sanitaria que producen un daño innecesario al paciente. 

Los efectos no deseados ligados a la atención sanitaria representan una causa de elevada 

morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios. A las consecuencias personales en 
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la salud de los pacientes por estos daños hay que añadir el elevado impacto económico y 

social de los mismos. 

La seguridad de pacientes se considera una prioridad en la asistencia sanitaria, ya que no 

existe un sistema capaz de garantizar la ausencia de eventos adversos (EA) debido a la 

combinación factores inherentes al sistema con las actuaciones humanas.  

Existen múltiples definiciones sobre seguridad del paciente o seguridad clínica, una de las 

más usadas la de la OMS que la define como “un conjunto de estructuras y/o procesos 

organizados que reducen la probabilidad de efectos adversos y resultantes de exposición al 

sistema de atención sanitaria por enfermedades y procedimientos o bien como la reducción 

del riesgo de daño innecesario asociado a la atención sanitaria hasta un mínimo”1.  

La Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha 

promovido en los últimos años diversos estudios que informan del estado de la seguridad de 

pacientes en distintos aspectos de la asistencia sanitaria. 

Según el Estudio Nacional sobre los efectos adversos ligados a la asistencia sanitaria 

(ENEAS) la incidencia real de pacientes con eventos adversos relacionados directamente con 

la asistencia hospitalaria fue del 8,4% de los cuales el 42,8% de los eventos adversos se 

consideraron evitables2. 

Estudio APEAS observa y analiza la frecuencia y el tipo de efecto adverso en AP.  Se debe 

destacar que se trata de uno de los primeros estudios que se ocupa de este problema en centros 

de salud, lo que conlleva una amplia muestra de consultas médicas y enfermeras. Según este 

estudio, la prevalencia observada de eventos adversos fue de un 11,18‰ de las consultas de 

atención primaria de los cuales 64.3% se consideraron prevenibles2.  
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Todos estos estudios incluyen en sus recomendaciones la necesidad de un cambio cultural 

entre los profesionales que facilite la promoción de una cultura proactiva para la seguridad 

del paciente con la finalidad de impulsar y difundir la cultura de la gestión de riesgos 

sanitarios y proponer medidas para prevenir, eliminar o reducir los mismos. 

El plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud de 2010 establece que uno de los objetivos 

de la estrategia para mejorar la seguridad de los pacientes era “promover y desarrollar una 

cultura de la seguridad del paciente entre los profesionales y los pacientes en cualquier nivel 

de la asistencia sanitaria”3. Se define la cultura de seguridad de una organización como la 

suma de valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones de conducta individuales 

y grupales que determinan el estilo, la competencia y el compromiso de la gestión de la 

seguridad en una organización. 

Actualmente, gracias a los distintos estudios mencionados, tenemos conocimiento razonable 

de la frecuencia y la distribución de los eventos adversos y de los factores contribuyentes en 

todos los ámbitos asistenciales.  Por su magnitud y posibilidades de prevención, los eventos 

adversos son un problema de salud pública. Así mismo, disponemos de evidencia de calidad 

moderada y alta de la eficacia de determinadas conductas profesionales, prácticas y 

procedimientos para mejorar la seguridad del paciente. Sin embargo, es escasa la 

investigación sobre la implementación y la evaluación de las mismas.  

La complejidad de la asistencia sanitaria y el hecho de que en la misma participan distintos 

profesionales en diferentes entornos han situado a la gestión de los riesgos centrados en el 

sistema en un punto clave para la seguridad del paciente. 

La gestión de riesgos centrados en la persona considera que son los profesionales, de forma 

individual, los responsables de los errores. Sin embargo, la gestión de riesgos del sistema 
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parte del hecho de que los errores son posibles y que dependen de la interacción entre varios 

factores inherentes a la estructura y funcionamiento de las instituciones, que se pueden 

prevenir estableciendo una serie de barreras y analizando los fallos en las mismas. 

Las roturas en las barreras se pueden producir por el propio diseño de la organización, el 

equipamiento, ciertos determinantes ambientales, la falta de liderazgo y los déficits en la 

formación, y estos son más importantes que los errores debidos a las personas. Las 

condiciones laborales como el estrés, la presión asistencial, el burnout y las demandas de 

pacientes y familiares también se han relacionado con la posibilidad de cometer un error 

asistencial. Para que se desarrolle una cultura de seguridad del paciente en las instituciones 

con un enfoque de gestión de riesgos es preciso no solo reconocer estos factores, sino también 

las relaciones que se establecen entre los individuos, el trabajo que desempeñan y la 

institución, y se diseñen planes estratégicos dirigidos a la prevención de eventos adversos y 

a la mejora de la calidad con la reducción de los costes derivados de los cuidados. 

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en su Estrategia de Seguridad del 

Paciente para el periodo 2015-2020, ha establecido entre sus líneas estratégicas la gestión del 

riesgo, fomentando una actitud proactiva para identificar los posibles factores 

desencadenantes mediante el análisis de procesos, y desarrollar los mecanismos de 

prevención. 

Dentro de la Comunidad Autónoma de Extremadura se encuentra en vigencia el Plan 

Estratégico de Seguridad del Paciente del Servicio Extremeño de Salud que tiene como 

misión implantar una estrategia integral para la gestión de riesgos sanitarios que dé como 

resultado la mejora de la seguridad de pacientes y un aumento y consolidación de su 

confianza en el SSPE. Uno de sus objetivos es fomentar y difundir la cultura de seguridad 
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entre profesionales, usuarios/as y personas que cuidan de pacientes por medio de la 

formación. Otro objetivo es poseer un Sistema de notificación y registro de eventos adversos 

e incidentes, de ámbito regional donde los profesionales puedan notificar los eventos 

adversos, el cual utilizarán más cuanto más formación y difusión se tenga. El SiNASP es el 

sistema de notificación y registro de incidentes y eventos desarrollada por el Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como parte de la Estrategia en Seguridad de 

Pacientes para el Sistema Nacional de Salud. El objetivo del SiNASP es mejorar la seguridad 

de los pacientes a partir del análisis de situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o 

podrían haber producido, daño a los pacientes. El énfasis principal del sistema está en el 

aprendizaje para la mejora. 

Para el desarrollo de esta estrategia dentro del Área de Salud de Don Benito-VVA y con el 

objetivo de mejorar la Seguridad de los pacientes se crea en 2015 la figura del Coordinador 

de Seguridad del paciente que es el encargado de organizar, gestionar y coordinar actividades 

relacionadas con la Seguridad de Paciente dentro del Área.  Aunque se han desarrollado 

varias actividades relacionadas con la Seguridad del Paciente en Atención Primaria, como la 

estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la Higiene de Manos, programas de 

Higiene de manos en centros escolares del Área, no se había creado una red consolidada ni 

tampoco se había formado a los profesionales en el SiNASP. La estrategia en seguridad del 

paciente se encuentra más desarrollada dentro de la Atención Especializada donde ya existía 

la figura de gestor del SiNASP en el hospital Don Benito-VVA ampliándose durante la 

realización de esta estrategia a los Centros de Especialidades y al Hospital Siberia Serena, 

así como otros protocolos como son la Higiene de manos con auditorias y observaciones 

directas de la realización de los 5 momentos en la Higiene de manos,  Protocolo de 

http://www.msssi.gob.es/
http://www.msssi.gob.es/
https://www.seguridaddelpaciente.es/
https://www.seguridaddelpaciente.es/
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Identificación Inequívoca del paciente, Protocolos de Vigilancia y Control de organismos 

Multirresistentes, proyectos Zero como Flebitis Zero, Neumonía Zero, Bacteriemia Zero y 

ITU Zero en UCI, Infección Quirúrgica Zero y Cirugía Segura (Lista de Verificación 

Quirúrgica).  

3. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO PRINCIPAL: 

• Afianzar la cultura de Seguridad del paciente en los Equipos de Atención Primaria 

del Área Don Benito-VVA. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar el nivel de cultura de seguridad del paciente que poseen los 

profesionales de Atención Primaria  

• Evaluar las dimensiones valoradas negativamente y establecer áreas de mejora en 

las mismas 

• Implantación del SiNASP en los equipos de Atención Primaria. 

 

4. METODOLOGIA 

La metodología empleada en este trabajo ha consistido en la realización de una revisión 

bibliográfica, para ello, se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica para conocer la 

existencia de estudios previos en seguridad del paciente en el ámbito de la Atención Primaria 
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en bases de datos, revistas electrónicas y páginas webs de interés. Las bases de datos 

utilizadas han sido: Pubmed y Google Académico. 

La búsqueda arrojo un total de 273 artículos, de los cuales se han seleccionado un total de 

12 artículos científicos, con la siguiente búsqueda: patient safety primary care Spain 

Las páginas web utilizadas han ido:  

• OMS (Organización Mundial de la Salud). 

• Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social 

• Seguridad del paciente. (MSCBS). 

• Extremadura Salud. Seguridad del paciente. 

• Dirección General de Salud Pública de Extremadura. 

 

Se realizó un estudio descriptivo transversal por encuesta previa la formación en seguridad 

del paciente y SiNASP. La población de referencia fueron todos los profesionales que 

desarrollan su labor en el ámbito de Atención Primaria en tres centros de Salud del Área Don 

Benito-VVA, de los cuales dos eran de ámbito rural (C.S. Talarrubias y C.S. Siruela) y uno 

urbano (C.S Don Benito Oeste).   

El cuestionario elegido fue el cuestionario “Medical Of ce Survey On Patient Safety Culture” 

(MOSPS) de la AHRQ7. El cuestionario fue facilitado en formato papel a través de la 

coordinadora de Seguridad del paciente y la Directora de Enfermería de Atención Primaria 

del Área de Salud de Don Benito-VVA para su posterior recogida y análisis, garantizándose 

en todo momento la confidencialidad (ANEXO 1). 
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El cuestionario MOSPS consta de 63 preguntas dirigidas a evaluar 12 dimensiones la Cultura 

de Seguridad del Paciente. Las variables del estudio fueron las dimensiones y las variables 

sociodemográficas y laborales de los profesionales. Para cada una de las dimensiones se ha 

calculado una puntuación resumen de la cultura mediante la media de las puntuaciones 

otorgadas a las preguntas integrantes de la dimensión correspondiente.  

Para permitir las comparaciones se ha usado la herramienta de explotación que oferta la 

propia AHRQ se han recodificado y agrupado los ítems (todos ellos tienen entre 5 y 6 

categorías de respuestas posibles) en nuevas variables con tres categorías de respuesta: 

percepción negativa, neutra y positiva.  

En tercer lugar se realizó la formación de los profesionales de Atención Primaria durante el 

periodo de Febrero a Abril de 2018.  

Durante ese periodo se dio de alta en el SiNASP a todos los centros de Salud del Área y 

captación de los gestores del SiNASP encargados del mismo dentro de cada Centro de Salud. 

5. RESULTADOS 

Participaron en el estudio todos los centros de Salud del Área.  De los 14 centros de salud 

se seleccionaron aleatoriamente dos Centros de Salud de ámbito rural (Talarrubias y 

Siruela) de los 10 existentes y 1 centro de ámbito urbano (Don Benito Oeste) de los 4 

existentes. 
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En estos centros de salud desarrollan su actividad 102 profesionales a destacar: 32 médicos 

(incluidos médicos de familia, pediatras y Atención continuada) y 30 enfermeras (incluidas 

Atención Continuada) siendo el resto otros profesionales asistenciales. 

Han realizado el cuestionario 42 profesionales (41% del total) de los cuales el 41% eran 

Médicos, el 28% eran Enfermeras y el 18% pertenecía a otros profesionales asistenciales. En 

cuanto al sexo de los participantes el 69% eran mujeres y el 24% eran varones y con respecto 

a la edad el 51% se encontraba entre los 46 y 60 años mientras que el 40% estaba entre los 

31 y 45 años. El tiempo que llevaban en el centro de salud era de 20 años o más (32%), siendo 

el 63% personal fijo, trabajando el 88% de 33 a 40 horas semanales, con un nº de TIS 

adscritas entre 500-1000 de un 24% y trabajando el 95 % en turno de mañana y el 51% no 

realizaba guardias (ANEXO 2). 

La valoración global sobre seguridad del paciente la definió como Buena el 50% y como muy 

buena el 28% de los encuestados (ANEXO 3). 

En cuanto a las dimensiones cultura de seguridad recogidas en la encuesta, cabe destacar 

como área fuerte “Aspectos relacionados con la Seguridad del paciente y calidad” con un 

77% de respuestas positivas. “Aprendizaje organizacional” con un 72%, “Seguimiento de la 

atención a los pacientes” con un 68% y tanto “Trabajo en equipo” como “Percepciones 

generales sobre seguridad del paciente y calidad” con un 67% son otros datos relevantes. 

(ANEXO 5). 

La dimensión peor valorada fue “Ritmo y carga de trabajo” con un 33% considerándose como 

áreas con potencial de mejora. Otras dimensiones en las que se puede mejorar son “Apoyo 
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de los responsables del centro a la seguridad del paciente” con un 53% y “Procedimientos 

establecidos en el centro. Profesionales Sanitarios” con un 54% (ANEXO 5). 

El análisis por categorías profesionales deparó que entre los médicos las dimensiones mejores 

valoradas son “Percepciones generales sobre la Seguridad del Paciente y la Calidad” con un 

79%, “Aprendizaje organizacional” con un 77%, “Aspectos relacionados con la Seguridad 

del paciente y calidad” con un 73% y las peor valoradas son el “Ritmo y carga de trabajo” 

con un 34%, “Procedimientos establecidos en el centro profesionales No Sanitarios” (39%) 

y Procedimientos establecidos en el centro profesionales  Sanitarios (40%) (ANEXO 7). 

En cuanto a enfermería las dimensiones mejores valoradas son “Percepciones generales sobre 

la Seguridad del Paciente y la Calidad” con un 79%, “Aprendizaje organizacional” y 

“Aspectos relacionados con la Seguridad del paciente y calidad” con un 77%. Entre las peor 

valoradas se encuentran “Ritmo y carga de trabajo” con un 35%, “Procedimientos 

establecidos en el centro prof. No Sanitarios” (43%) y Procedimientos establecidos en el 

centro prof.  Sanitarios (44%) (ANEXO 7). 

Para la puesta en marcha del SiNAPS en el Área se llevó a cabo una formación para gestores 

de SiNASP en Madrid realizándola varios profesionales del Área Don Benito-VVA: la 

Coordinadora de Seguridad del paciente del Área Don Benito-VVA, el Coordinador de 

Calidad del Área Don Benito-VVA y dos representantes de enfermería del Atención 

Especializada y otros dos de Atención Primaria. 

Posteriormente se procedió a dar de alta en el SiNASP a todos los centros de Atención 

Primaria (Anexo 8). 

La formación interna es una de las fases más relevantes de la implantación del SiNASP, ya 
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que es el medio para que los profesionales asistenciales de los centros (potenciales usuarios 

del sistema) conozcan su utilidad y su funcionamiento. Esta formación se centra en fomentar 

la cultura de la seguridad del paciente y transmitir la importancia de notificar y aprender de 

los incidentes. 

Con el fin de garantizar que un programa de formación interna que alcance a un alto 

porcentaje de los profesionales sanitarios de la organización, el primer paso fue elaborar el 

plan de formación, en el que se identificarán las actividades a llevar a cabo y las 

características de las mismas. 

Se comenzó con la formación de los coordinadores médicos y responsables de enfermería de 

los Centros de Salud de Área Don Benito-VVA con una sesión organizada desde la dirección 

de Atención Primaria en el Hospital Don Benito-VVA en la cual se les formó sobre Seguridad 

del Paciente y SiNASP e informándoles de las claves de Notificación de cada centro, el 

nombre de los gestores si ya disponían de ellos y folletos informativos que incluían la clave 

para la realización de curso que ofrece el ministerio a través de https://www.sinasp.es. 

Posteriormente se contactó con los distintos centros de Salud para realizar sesiones breves 

impartidas en los mismos en distintos horarios durante los meses de Febrero-Abril de 2018, 

que facilitan la asistencia de un mayor número de profesionales de aproximadamente 30 min 

de duración en donde se explicaba que era el SiNASP y se daba la clave de Notificación del 

centro. Se les dejaba una documentación que contenía dichos datos y folletos informativos 

del SiNASP y se intentaba captar a un profesional para que fuera el gestor en su centro.   

En total se han formado hasta el momento 127 profesionales. Llevan realizado en el Área 

don Benito-VVA el curso online de Seguridad del Paciente y SiNASP ofertado por el 

Ministerio a través de la plataforma SiNASP  62 profesionales. (ANEXO 9) 

De los 14 Centros de Salud que engloba el Área actualmente cuentan con gestores propios 
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siete centros de salud, de ellos, un Médico, dos Enfermeros y tres Famacéuticos. El resto 

centros de salud están pendientes de gestor, mientras tanto las notificaciones son gestionadas 

por la gestora de Área que es la figura de la Coordinadora de Seguridad del Paciente, al igual 

que sucede en las UMES. Desde la puesta en marcha del SiNASP se ha recibido una sola 

notificación de Atención Primaria, siendo esta SAC 4 (Riesgo Bajo), frente a las diez 

notificaciones recibidas en el Hospital Don Benito-VVA. 

 

6. DISCUSION Y CONCLUSIONES 

 

La primera evaluación de la cultura de SP en los profesionales de la atención primaria del 

Área don Benito-VVA ha tenido una buena respuesta. 

La valoración global sobre seguridad del paciente que tienen los profesionales de Atención 

Primaria del Área Don Benito-VVA, que se extrae de la encuesta realizada, son muy 

similares a los de la media nacional según los datos obtenidos en España en 2011 (Buena 

para el 50% frente al 53% de España y Muy Buena para el 28% frente al 30% en España) 

(ANEXO 4).  

En cuanto a las dimensiones cultura de seguridad recogidas en la encuesta y resaltadas como 

áreas fuertes (“Aspectos relacionados con la Seguridad del paciente y calidad” y 

“Seguimiento de la atención a los pacientes”) coinciden con la de España en 2011 (ANEXO 

5 Y 6). 

La percepción de SP por parte de nuestros profesionales de AP en general es positiva a 
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excepción de “Ritmo y carga de trabajo”. Esta dimensión es también la peor valorada a nivel 

nacional, siendo esto un reflejo de un problema crónico del sistema sanitario. 

Dentro de la dimensión “Comunicación sobre el error” entre los profesionales sanitarios, el 

personal sanitario el Área no siente que sus errores son utilizados en su contra y buscan la 

manera de que no vuelvan a ocurrir lo que favorecerá la implantación del SiNASP.  

Los errores más frecuentes se localizan en la comunicación que existe entre el profesional 

sanitario y el paciente. Esto va a cambiar debido al acceso a la información que se tiene por 

parte de los pacientes y su implicación en la toma de decisiones. Es importante crear un clima 

de confianza y establecer un diálogo eficaz entre ambas partes. 

Los errores en la identificación de pacientes o en la programación de las citas, deben reducirse 

al mínimo inevitable gracias a la automatización de la asistencia. Dentro de los problemas 

relacionados con el diagnóstico hay que destacar el impacto que puede tener en el paciente 

el retraso del mismo o su derivación a Atención Especializada.             

La visión que tienen los profesionales con respecto al apoyo de los responsables del centro a 

la seguridad del paciente mejoraría creando la figura de Responsable de Seguridad del 

Paciente dentro del propio centro que puede o no coincidir con el gestor del SiNASP y que 

servirá de nexo de unión entre en centro y la Coordinación del Área en Seguridad, como se 

viene recomendando desde la Coordinación Regional de Seguridad del Paciente. Recibirá la 

información y formación necesaria en seguridad y se la trasmitirá al resto de profesionales. 

El papel de la enfermería en este sentido es fundamental ya que, aunque los médicos han 

respondido mayoritariamente al cuestionario de seguridad, son menos a la hora de realizar 

las formaciones en seguridad del paciente (ANEXO 10).  
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La creación de protocolos y de procedimientos estandarizados dentro de los Centro de salud 

y la designación de funciones de cada uno de los profesionales es un tema importante a 

desarrollar dentro de los mismos. 

La frecuencia de los efectos adversos en Atención Primaria cada día va cambiando y es 

esperable un aumento en los próximos años. El interés que se tiene desde la Gerencia y la 

motivación de los profesionales deberían hacer mitigar su impacto. Se cuenta con el apoyo 

de la misma, así como de las Direcciones, Coordinadores Seguridad del Paciente y de 

Calidad, pero es imprescindible para el inicio de este abordaje empezar con un cambio 

cultural para obtener como resultado una atención más segura.  

Para el sistema sanitario, el lograr ser más seguro y de más calidad supone un gran reto y 

para ello debe crear en las organizaciones y profesionales un entorno cultural que favorezca 

una actitud más transparente y que permita una discusión abierta y participativa sobre los 

errores, los riesgos asumidos y el análisis de accidentes e incidentes, con la finalidad de 

aprender de ellos y promover retroalimentación sobre los fallos para una mejora de los 

resultados. Esta labor no es solo un deber personal de cada profesional sino también de la 

institución sanitaria como organización, con obligaciones de seguridad de las personas a las 

que atiende. Y como ya hemos expresado en este Área contamos con ello aunque solo se ha 

dado el primer paso de una carrera de fondo. 

“Lo peor no es cometer un error, sino tratar de justificarlo, en vez de aprovecharlo como 
aviso providencial de nuestra ligereza o ignorancia.” 

 
Santiago Ramón y Cajal 

Médico español. Premio Nobel de Medicina en 1906. 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ATENCIÓN 
PRIMARIA. VERSIÓN ESPAÑOLA MODIFICADA DEL MEDICAL OFFICE ON 
PATIENT SAFETY CULTURE (MOSPS-AHRQ). PARTE 1 
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ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ATENCIÓN 
PRIMARIA. VERSIÓN ESPAÑOLA MODIFICADA DEL MEDICAL OFFICE ON 
PATIENT SAFETY CULTURE (MOSPS-AHRQ). PARTE 2 

 
 
 

 
 

SECCIÓN C: TRABAJANDO EN EL CENTRO DE SALUD 

¿Cuál es su grado de acuerdo con los siguientes enunciados?: 

1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo los com
pañeros le ayudan. 

2. En este centro hay un buen am
biente de trabajo entre los com

ponentes 
del equipo. 

3. En este centro, sentim
os que atendem

os con prisas a los pacientes. 

4. Este centro form
a a su personal no sanitario en los nuevos 

procedim
ientos de trabajo que se ponen en m

archa. 
5. En este centro, nos tratam

os m
utuam

ente con respeto. 

6. Tenem
os dem

asiados pacientes asignados para el núm
ero de 

profesionales sanitarios que tiene el centro. 

7. En este centro se asegura que el personal no sanitario tenga la 
form

ación necesaria para su trabajo. 
8. Este centro está m

ás desorganizado de lo que debiera. 
9. Tenem

os procedim
ientos adecuados para evaluar que el trabajo en el 

centro se ha realizado correctam
ente. 

10. Al personal no sanitario se le pide realizar tareas para las que no ha 
sido form

ado. 

11. Tenem
os suficiente personal no sanitario para m

anejar la carga de 
trabajo de los pacientes. 
12. En este centro tenem

os problem
as con la organización y distribución 

del trabajo. 

13. Este centro prom
ueve el trabajo en equipo para el cuidado de los 

pacientes. 

14. Este centro tiene dem
asiados pacientes para hacer frente a todo de 

form
a eficiente. 

15. El personal no sanitario del centro realiza sus tareas según los 
procedim

ientos que tienen establecidos. 
16. Este centro form

a a su personal sanitario en los nuevos procedim
ientos 

de trabajo que se ponen en m
archa. 

17. En este centro se asegura que el personal sanitario tenga la form
ación 

necesaria para su trabajo. 

18. Al personal sanitario se le pide realizar tareas para las que no ha sido 
form

ado. 

19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas según los
 procedim

ientos que tienen establecidos. 

M
uy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo, 

ni en 
desacuerdo 

De 
acuerdo M

uy de 
acuerdo 

No lo sé/ 
No procede 

SECCIÓN D: COM
UNICACIÓN Y SEGUIM

IENTO 

¿Con qué frecuencia ocurren las siguientes situaciones en tu Centro de Salud? 

1. Los profesionales sanitarios del centro son receptivos a las propuestas de 
m

ejora de los no sanitarios. 

2. En este centro, se anim
a al personal no sanitario a expresar puntos de vista 

alternativos. 

3. El centro recuerda a sus pacientes cuándo deben citarse para revisiones o para
 actividades preventivas. 

4. El personal no sanitario tem
e hacer preguntas cuando algo parece que 

no está bien. 

Nunca 
Rara Vez 

A veces 

La 
m

ayoría 
de las 
veces 

Siem
pre 

No lo sé/ 
No procede 

7. El personal no sanitario siente que sus errores son utilizados en su contra. 

8. Todo el equipo habla abiertam
ente de los problem

as del centro. 

9. En este centro se hacen revisiones a los pacientes que precisan un seguim
iento. 

10. Es difícil expresar librem
ente cualquier desacuerdo en este centro. 

11. En este centro, buscam
os la m

anera de prevenir los errores para que no vuelvan 
a ocurrir. 

12. El personal no sanitario está dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. 
13. El personal sanitario siente que sus errores son utilizados en su contra. 

14. El personal sanitario está dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. Nunca 
Rara 
Vez 

A 
veces 

La 
m

ayoría 
de las 
veces 

Siem
pre 

No lo sé/ 
No procede 

SECCIÓN E: APOYO DE LOS LIDERES 
1. ¿Está usted en una posición de liderazgo con responsabilidad para tom

ar decisiones en la gestión de los recursos de 
su centro de salud? (coordinador m

édico, responsable de enferm
ería, responsable adm

inistrativo). 

SÍ (continúe en la seccion F) 
NO (responda a las preguntas de la 1 a la 4 que se m

uestran a continuación y luego 
prosiga el cuestionario en la sección F) 

1. Los responsables de su centro no están invirtiendo suficientes recursos 
para m

ejorar la calidad asistencial en este centro de salud. 

2. Los responsables de su centro pasan por alto los fallos relacionados 
con la asistencia que ocurren una y otra vez. 

3. Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos 
relacionados con la m

ejora de la atención a los pacientes. 

4. Los responsables de su centro a m
enudo tom

an decisiones basadas en 
lo que es m

ejor para el centro en lugar de lo que es m
ejor para los 

pacientes. 

M
uy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo, ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

M
uy de 

acuerdo 
No lo sé/ 

No procede 
¿Cuál es su grado de acuerdo con los siguientes enunciados?: 

SECCION F: EN EL CENTRO 
¿Cuál es su grado de acuerdo con los siguientes enunciados?: 

1. Cuando hay un problem
a en nuestro centro, valoram

os si necesitam
os 

cam
biar la m

anera en que hacem
os las cosas. 

2. Los procesos de nuestro centro son buenos para prevenir fallos que 
pueden afectar a los pacientes. 

3. En este centro se producen fallos con m
ás frecuencia de lo que 

debieran. 

4. Si no com
etem

os m
ás fallos que afecten a nuestros pacientes, es por 

casualidad. 

5. Este centro m
odifica sus procesos para garantizar que los m

ism
os 

problem
as no vuelvan a ocurrir. 

6. En este centro, es m
ás im

portante realizar m
ás trabajo que la calidad de 

la atención. 
7. Después de introducir cam

bios para m
ejorar la asistencia, com

probam
os 

si funcionan. 

M
uy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo, ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo M

uy de 
acuerdo 

No lo sé/ 
No procede 

6. En nuestro centro se realiza un seguim
iento cuando no se recibe el inform

e de un 
paciente que estam

os esperando que nos rem
ita un especialista de otro centro. 

5. En este centro se registra si nuestros pacientes crónicos siguen bien su 
plan de tratam

iento. 

17936 
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ANEXO 2. DATOS DEMOGRÁFICOS DE LA ENCUESTA. 
 

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA ENCUESTA 
1.  Tiempo en el centro de salud:  

0% Menos de 2 meses 

12% de 2 meses a menos de 1 año 

12% de 1 año a menos de 3 años 

5% de 3 años a menos de 6 años 

15% de 6 años a menos de 11 años 

24% de 11 años a menos de 20 años 

32% 20 años o más 

2. Horas trabajadas por semana: 

0% de 1 a 4 horas por semana 

2% de 5 a 16 horas por semana 

0% de 17 a 24 horas por semana 

10% de 25 a 32 horas por semana 

88% de 33 a 40 horas por semana 

0% 41 horas por semana o más 

3.  Puesto de trabajo en el centro de salud: 

41% Médico 

0% MIR 

28% Enfermera / Matrona 

0% Gestores 

3% Trabajador Social 

10% Personal administrativo y otro personal no sanitario 

18% Otros profesionales asistenciales en el centro de salud 

4. Nº TIS adscritas 

7% < 500 

24% 500 – 1000 

21% 1000 – 1500 

12% 1500 – 2000 

14% > 2000 

5. Edad   

0% ≤ 30 años 

40% entre 31 y 45 años 

51% entre 46 y 60 años 
9% > 60 años 
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ANEXO 3. VALORACIONES GLOBALES DE LA ENCUESTA. 

 

 
 
ANEXO 4. RESULTADOS COMPARATIVOS DE LAS VALORACIÓN GLOBAL EN 
SEGURIDAD DEL PACIENTE. 
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ANEXO 5. DIMENSIONES DEL ÁREA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL 
PACIENTE EN EL ÁREA DE SALUD DON BENITO-VVA. 

 

Dimensiones de cultura de seguridad 

Valoración de la 
dimensión para su 

centro de salud              
Media del % de 

respuestas positivas 
  

Aspectos relacionados con la Seguridad del Paciente y  
calidad (9 variables--% Ninguna vez/Una o dos veces) 77% Área Fuerte 

Intercambio de información con otros dispositivos 
asistenciales (4 variables--% Ninguna vez/Una o dos veces) 66%  

Trabajo en equipo 
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 67%  

Ritmo y carga de trabajo 
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 33% Potencial de 

Mejora 

Formación del Personal no sanitario 
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 57%  

Formación del Personal sanitario 
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 55%  

Procedimientos establecidos en el centro prof. No Sanitarios 
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 55%  

Procedimientos establecidos en el centro prof. Sanitarios 
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 54%  

Comunicación franca 
(4 variables--% La mayoría de las veces/Siempre) 61%  

Seguimiento de la atención a los pacientes 
(4 variables--% La mayoría de las veces/Siempre) 68%  

Comunicación sobre el error prof. No sanitarios 
(4 variables--% La mayoría de las veces/Siempre) 65%  

Comunicación sobre el error prof. Sanitarios 
(4 variables--% La mayoría de las veces/Siempre) 63%  

Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del 
paciente 
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 

53%  

Aprendizaje organizacional 
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 72%  

Percepciones generales sobre la Seguridad del Paciente y la 
Calidad 
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 

67%  
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ANEXO 6. COMPARATIVA DE LAS DIMENSIONES DE SEGURIDAD DEL 
PACIENTE ENTRE EL ÁREA DE SALUD Y EL GLOBAL.

 

1. Aspectos relacionados con la Seguridad del 
Paciente y  calidad

2. Intercambio de información con otros 
dispositivos asistenciales

3. Trabajo en equipo

4. Ritmo y carga de trabajo

5. Formación del Personal no sanitario

5 b. Formación del Personal Sanitario 

6. Procedimientos establecidos en el centro 
personal no sanitario

6 b. Procedimientos establecidos en el centro 
personal sanitario

7. Comunicación franca

8. Seguimiento de la atención a los pacientes

9. Comunicación sobre el error prof. No 
Sanitarios

9 b. Comunicación sobre el error prof. Sanitarios

10. Apoyo de los responsables del centro a la 
seguridad del paciente

11. Aprendizaje organizacional

12. Percepciones generales sobre la Seguridad 
del Paciente y la Calidad

Dimensiones del área de cultura de seguridad del 
paciente

 % Respuesta positiva

55%
60%

20% 40% 60% 80% 100%0%

67%
70%

53%
61%

68%
77%

61%
59%

57%
58%

33%
33%

67%
74%

66%
61%

77%
73%

72%
76%

55%
59%

54%
61%

65%
63%

63%
66%

España 2011

Su Centro
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ANEXO 7. COMPARATIVA DE LAS DIMENSIONES DE SEGURIDAD DEL 
PACIENTE POR CATEGORIA PROFESIONAL. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AREA DON BENITO-VVA MEDICOS ENFERMERIA

Aspectos relacionados con la Seguridad del 
Paciente y  calidad (9 variables--% Ninguna 
vez/Una o dos veces)

77% 73% 77% 73%

Intercambio de información con otros 
dispositivos asistenciales (4 variables--% 
Ninguna vez/Una o dos veces)

66% 68% 68% 61%

Trabajo en equipo
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

67% 49% 50% 74%

Ritmo y carga de trabajo
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

33% 34% 35% 33%

Formación del Personal no sanitario
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

57% 47% 47% 58%

Formación del Personal sanitario
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

55% 50% 50% 60%

Procedimientos establecidos en el centro 
prof. No Sanitarios
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

55% 39% 43% 55%

Procedimientos establecidos en el centro 
prof. Sanitarios
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

54% 40% 44% 61%

Comunicación franca
(4 variables--% La mayoría de las veces/Siempre)

61% 58% 58% 59%

Seguimiento de la atención a los pacientes
(4 variables--% La mayoría de las veces/Siempre)

68% 65% 65% 77%

Comunicación sobre el error prof. No 
sanitarios
(4 variables--% La mayoría de las veces/Siempre)

65% 64% 64% 63%

Comunicación sobre el error prof. Sanitarios
(4 variables--% La mayoría de las veces/Siempre)

63% 63% 63% 66%

Apoyo de los responsables del centro a la 
seguridad del paciente
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

53% 59% 59% 61%

Aprendizaje organizacional
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

72% 77% 77% 76%

Percepciones generales sobre la Seguridad 
del Paciente y la Calidad
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

67% 79% 79% 70%

Dimensiones de cultura de seguridad

Valoración de la dimensión para su centro de salud                                            Valoración de la dimensión 
para ESPAÑA EN 2011                   

Media del % de respuestas 
positivas
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ANEXO 8. CLAVES DE NOTIFICACION EN SiNASP DEL ÁREA DON BENITO-
VVA. 
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ANEXO 9. FORMACIONES EN SiNASP EN CENTROS DE SALUD DEL ÁREA DE 
SALUD DON BENITO-VVA. 

 
 

 
 
 
ANEXO 10. NÚMERO DE PROFESIONALES DEL ÁREA QUE HAN REALIZADO   EN 
EL CURSO ONLINE DE SEGUIRDAD DEL PACIENTE Y SiNASP. 

 
 

 

CENTRO ASISTENTES
CABEZA DEL BUEY 12
CAMPANARIO 13
CASTUERA 15
DON BENITO ESTE
DON BENITO OESTE
HERRERA DEL DUQUE 20
NAVALVILLAR DE PELA
ORELLANA 10
SANTA AMALIA
SIRUELA 17
TALARRUBIAS 13
VILLANUEVA NORTE 15
VILLANUEVA SUR 12
ZALAMEA
TOTAL 127

FORMACIONES SINASP AP
AREA DON DENITO-VVA

CATEGORIA A.S. DON BENITO-VILLANUEVA

MEDICO 12
ENFERMERA 39
AUXILIARES 7
FARMACEUTICOS 1
FISIOTERAPEUTAS 1
TOTAL 62

FORMACIONES CURSO ONLINE
AREA DON DENITO-VVA


