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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 dafio innecesario al paciente asociado a la
asistencia sanitaria. Los efectos no deseados ligados a la atencion 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 Atenciéon Primaria en el Area 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

implantacion.

2. INTRODUCCION

La complejidad y especializacion de la atencion sanitaria actual con su combinacion de
mejoras tecnologicas, 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 atencion sanitaria que producen un dafio innecesario al paciente.

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

morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios. A las consecuencias personales en



la salud de los pacientes por estos dafios hay que afiadir el elevado impacto econdomico 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

combinacion factores inherentes al sistema con las actuaciones humanas.

Existen multiples definiciones sobre seguridad del paciente o seguridad clinica, una de las
mas 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 exposicion al
sistema de atencion sanitaria por enfermedades y procedimientos o bien como la reduccion

del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo™'.

La Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha
promovido en los ultimos afios diversos estudios que informan del estado de la seguridad de

pacientes en distintos aspectos de la asistencia sanitaria.

Segtin 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 evitables?.

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. Segun este
estudio, la prevalencia observada de eventos adversos fue de un 11,18%o de las consultas de

atencidn primaria de los cuales 64.3% se consideraron prevenibles?.



Todos estos estudios incluyen en sus recomendaciones la necesidad de un cambio cultural
entre los profesionales que facilite la promocion de una cultura proactiva para la seguridad
del paciente con la finalidad de impulsar y difundir la cultura de la gestion 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. Se define la cultura de seguridad de una organizacién 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 gestion de la

seguridad en una organizacion.

Actualmente, gracias a los distintos estudios mencionados, tenemos conocimiento razonable
de la frecuencia y la distribucion de los eventos adversos y de los factores contribuyentes en
todos los ambitos asistenciales. Por su magnitud y posibilidades de prevencion, los eventos
adversos son un problema de salud publica. Asi mismo, disponemos de evidencia de calidad
moderada y alta de la eficacia de determinadas conductas profesionales, practicas y
procedimientos para mejorar la seguridad del paciente. Sin embargo, es escasa la

investigacion sobre la implementacion y la evaluacion 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 gestion de los riesgos centrados en el

sistema en un punto clave para la seguridad del paciente.

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

individual, los responsables de los errores. Sin embargo, la gestion de riesgos del sistema
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parte del hecho de que los errores son posibles y que dependen de la interaccion 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 disefio de la organizacion, el
equipamiento, ciertos determinantes ambientales, la falta de liderazgo y los déficits en la
formacion, y estos son mds importantes que los errores debidos a las personas. Las
condiciones laborales como el estrés, la presion 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 gestion de riesgos es preciso no solo reconocer estos factores, sino también
las relaciones que se establecen entre los individuos, el trabajo que desempefian y la
institucion, y se disefien planes estratégicos dirigidos a la prevencion de eventos adversos y

a la mejora de la calidad con la reduccion 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 lineas estratégicas la gestion del
riesgo, fomentando wuna actitud proactiva para identificar los posibles factores
desencadenantes mediante el analisis de procesos, y desarrollar los mecanismos de

prevencion.

Dentro de la Comunidad Auténoma de Extremadura se encuentra en vigencia el Plan
Estratégico de Seguridad del Paciente del Servicio Extremefio de Salud que tiene como
mision implantar una estrategia integral para la gestion de riesgos sanitarios que dé como
resultado la mejora de la seguridad de pacientes y un aumento y consolidacion de su

confianza en el SSPE. Uno de sus objetivos es fomentar y difundir la cultura de seguridad



entre profesionales, usuarios/as y personas que cuidan de pacientes por medio de la
formacion. Otro objetivo es poseer un Sistema de notificacion y registro de eventos adversos
e incidentes, de ambito regional donde los profesionales puedan notificar los eventos
adversos, el cual utilizaran mas cuanto mas formacion y difusion se tenga. E1 SINASP es el
sistema de notificacion 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 analisis de situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o
podrian haber producido, dafio a los pacientes. El énfasis principal del sistema esta en el

aprendizaje para la mejora.

Para el desarrollo de esta estrategia dentro del Area 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 Area. Aunque se han desarrollado
varias actividades relacionadas con la Seguridad del Paciente en Atencion 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 Area, no se habia creado una red consolidada ni
tampoco se habia formado a los profesionales en el SINASP. La estrategia en seguridad del
paciente se encuentra mas desarrollada dentro de la Atencidon Especializada donde ya existia
la figura de gestor del SINASP en el hospital Don Benito-VVA amplidndose durante la
realizacion de esta estrategia a los Centros de Especialidades y al Hospital Siberia Serena,
asi como otros protocolos como son la Higiene de manos con auditorias y observaciones

directas de la realizacién 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/

Identificacion Inequivoca del paciente, Protocolos de Vigilancia y Control de organismos
Multirresistentes, proyectos Zero como Flebitis Zero, Neumonia Zero, Bacteriemia Zero y
ITU Zero en UCI, Infeccion Quirtrgica Zero y Cirugia Segura (Lista de Verificacion

Quirtrgica).

3. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

e Afianzar la cultura de Seguridad del paciente en los Equipos de Atencion Primaria

del Area Don Benito-VVA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

profesionales de Atencion Primaria

e Evaluar las dimensiones valoradas negativamente y establecer areas de mejora en

las mismas

e Implantacion del SINASP en los equipos de Atencion Primaria.

4. METODOLOGIA

La metodologia empleada en este trabajo ha consistido en la realizacion de una revision
bibliografica, para ello, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica para conocer la

existencia de estudios previos en seguridad del paciente en el ambito de la Atencion Primaria



en bases de datos, revistas electronicas y paginas webs de interés. Las bases de datos

utilizadas han sido: Pubmed y Google Académico.

La busqueda arrojo un total de 273 articulos, de los cuales se han seleccionado un total de

12 articulos cientificos, con la siguiente busqueda: patient safety primary care Spain

Las paginas web utilizadas han ido:

e  OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

e Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
e Seguridad del paciente. (MSCBS).

e Extremadura Salud. Seguridad del paciente.

e Direccion General de Salud Publica de Extremadura.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal por encuesta previa la formacion en seguridad
del paciente y SINASP. La poblacion de referencia fueron todos los profesionales que
desarrollan su labor en el ambito de Atencion Primaria en tres centros de Salud del Area Don
Benito-VVA, de los cuales dos eran de ambito 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 AHRQ'. El cuestionario fue facilitado en formato papel a través de la
coordinadora de Seguridad del paciente y la Directora de Enfermeria de Atencidon Primaria
del Area de Salud de Don Benito-VVA para su posterior recogida y analisis, garantizandose

en todo momento la confidencialidad (ANEXO 1).



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
sociodemograficas y laborales de los profesionales. Para cada una de las dimensiones se ha
calculado una puntuacion resumen de la cultura mediante la media de las puntuaciones

otorgadas a las preguntas integrantes de la dimension correspondiente.

Para permitir las comparaciones se ha usado la herramienta de explotacion que oferta la
propia AHRQ se han recodificado y agrupado los items (todos ellos tienen entre 5 y 6
categorias de respuestas posibles) en nuevas variables con tres categorias de respuesta:

percepcion negativa, neutra y positiva.

En tercer lugar se realizo la formacion de los profesionales de Atencion 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 Area y

captacion 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 Area. De los 14 centros de salud
se seleccionaron aleatoriamente dos Centros de Salud de dmbito rural (Talarrubias y
Siruela) de los 10 existentes y 1 centro de ambito 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 Atencién continuada) y 30 enfermeras (incluidas

Atencion Continuada) siendo el resto otros profesionales asistenciales.

Han realizado el cuestionario 42 profesionales (41% del total) de los cuales el 41% eran
Meédicos, el 28% eran Enfermeras y el 18% pertenecia 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 afios mientras que el 40% estaba entre los
31 y 45 anos. El tiempo que llevaban en el centro de salud era de 20 afios o mas (32%), siendo
el 63% personal fijo, trabajando el 88% de 33 a 40 horas semanales, con un n° de TIS
adscritas entre 500-1000 de un 24% y trabajando el 95 % en turno de mafiana y el 51% no

realizaba guardias (ANEXO 2).

La valoracion global sobre seguridad del paciente la defini6 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 4rea fuerte “Aspectos relacionados con la Seguridad del paciente y calidad” con un
77% de respuestas positivas. “Aprendizaje organizacional” con un 72%, “Seguimiento de la
atencion 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 dimension peor valorada fue “Ritmo y carga de trabajo” con un 33% considerandose como

areas 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 analisis por categorias profesionales depar6 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% vy 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 enfermeria 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 Area se llevo a cabo una formacion para gestores
de SiNASP en Madrid realizandola varios profesionales del Area Don Benito-VVA: la
Coordinadora de Seguridad del paciente del Area Don Benito-VVA, el Coordinador de
Calidad del Area Don Benito-VVA y dos representantes de enfermeria del Atencion
Especializada y otros dos de Atencion Primaria.

Posteriormente se procedid a dar de alta en el SINASP a todos los centros de Atencion
Primaria (Anexo 8).

La formacion interna es una de las fases mas relevantes de la implantacion 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 formacion 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 formacion interna que alcance a un alto
porcentaje de los profesionales sanitarios de la organizacion, el primer paso fue elaborar el
plan de formacion, en el que se identificaran las actividades a llevar a cabo y las
caracteristicas de las mismas.

Se comenz6 con la formacion de los coordinadores médicos y responsables de enfermeria de
los Centros de Salud de Area Don Benito-VVA con una sesion organizada desde la direccion
de Atencion Primaria en el Hospital Don Benito-V VA en la cual se les formd sobre Seguridad
del Paciente y SINASP e informandoles de las claves de Notificacion de cada centro, el
nombre de los gestores si ya disponian de ellos y folletos informativos que incluian la clave
para la realizacion de curso que ofrece el ministerio a través de https://www.sinasp.es.
Posteriormente se contactd 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 numero de profesionales de aproximadamente 30 min
de duracion en donde se explicaba que era el SINASP y se daba la clave de Notificacion del
centro. Se les dejaba una documentacion que contenia 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 Area
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 Area 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 estan pendientes de gestor, mientras tanto las notificaciones son gestionadas
por la gestora de Area 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
notificaciéon de Atencion 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 evaluacion de la cultura de SP en los profesionales de la atencion primaria del

Area don Benito-VVA ha tenido una buena respuesta.

La valoracion global sobre seguridad del paciente que tienen los profesionales de Atencidon
Primaria del Area Don Benito-VVA, que se extrac de la encuesta realizada, son muy
similares a los de la media nacional seglin los datos obtenidos en Espafia en 2011 (Buena
para el 50% frente al 53% de Espafna y Muy Buena para el 28% frente al 30% en Espana)

(ANEXO 4).

En cuanto a las dimensiones cultura de seguridad recogidas en la encuesta y resaltadas como
areas fuertes (“Aspectos relacionados con la Seguridad del paciente y calidad” y
“Seguimiento de la atencion a los pacientes”) coinciden con la de Espafia en 2011 (ANEXO

5Y 6).

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

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

Dentro de la dimension “Comunicacion sobre el error” entre los profesionales sanitarios, el
personal sanitario el Area no siente que sus errores son utilizados en su contra y buscan la

manera de que no vuelvan a ocurrir lo que favorecera la implantacion del SINASP.

Los errores mas frecuentes se localizan en la comunicacidon que existe entre el profesional
sanitario y el paciente. Esto va a cambiar debido al acceso a la informacion que se tiene por
parte de los pacientes y su implicacion en la toma de decisiones. Es importante crear un clima

de confianza y establecer un didlogo eficaz entre ambas partes.

Los errores en la identificacion de pacientes o en la programacion de las citas, deben reducirse
al minimo inevitable gracias a la automatizacion de la asistencia. Dentro de los problemas
relacionados con el diagnostico hay que destacar el impacto que puede tener en el paciente

el retraso del mismo o su derivacion a Atencion Especializada.

La vision que tienen los profesionales con respecto al apoyo de los responsables del centro a
la seguridad del paciente mejoraria 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
servird de nexo de union entre en centro y la Coordinacion del Area en Seguridad, como se
viene recomendando desde la Coordinacion Regional de Seguridad del Paciente. Recibira la
informacion y formacion necesaria en seguridad y se la trasmitira al resto de profesionales.
El papel de la enfermeria 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 creacion de protocolos y de procedimientos estandarizados dentro de los Centro de salud
y la designacion 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 Atencion Primaria cada dia va cambiando y es
esperable un aumento en los proximos afios. El interés que se tiene desde la Gerencia y la
motivacion de los profesionales deberian hacer mitigar su impacto. Se cuenta con el apoyo
de la misma, asi 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 atencion mas segura.

Para el sistema sanitario, el lograr ser mas seguro y de mas calidad supone un gran reto y
para ello debe crear en las organizaciones y profesionales un entorno cultural que favorezca
una actitud mas transparente y que permita una discusion abierta y participativa sobre los
errores, los riesgos asumidos y el andlisis de accidentes e incidentes, con la finalidad de
aprender de ellos y promover retroalimentacion sobre los fallos para una mejora de los
resultados. Esta labor no es solo un deber personal de cada profesional sino también de la
institucion sanitaria como organizacion, con obligaciones de seguridad de las personas a las
que atiende. Y como ya hemos expresado en este Area 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 Ramon y Cajal
Meédico espafiol. Premio Nobel de Medicina en 1906.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ATENCION
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PRIMARIA. VERSION ESPANOLA MODIFICADA DEL MEDICAL OFFICE ON

PATIENT SAFETY CULTURE (MOSPS-AHRQ). PARTE 1

8. ANEXOS

B secoon e punusconescLopaes I CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTEEN

PUNTUACIONES GLOBALES SOBRE LA CALIDAD ) _ ATENCION PRIMARIA
A LETACAL PATEENT SAFETY CULTURE (UDSPS AHRD)
1. En general, ;cdma puntuaria a su centro de salud en cada una de las siguientes dmensiones de la calidad asistencial? o ™ ox
. . Pr: Remlz Bew M.anuwwm 2
Centrado en  Responde a las preferencias individuales de los pacientes, asus MSTRUCCIONE 5 FARA CUMFL IRSFNTAR LA ENCUESTA SPN. T GOBENO  MNGTERO.
elpacients  necesidades y valores. o o o o o Sl DEERRA g e o
Por lBwor, i v o e,
Efectivo Se basa en el conocimierto cientifico. o o o o o
A tiempo Winimiza esperas y demoras potencialmente perjudiciales. o o o o o -
E ficiente Garantiza unos cuidados coste-efectivos (evita el despilfarro, la O o o o o G > . = i i ¥ sockks._) Bl
sobreutilizacidn, o el mal uso de los servicios).
Equitaivo  Ofrece la misma calidad asistendal a todos los individuos con O o o o o por Eaor, mergue o b s R procect”
independencia de su sexo, raza, etnia, nivel socioecondmico, idioma, etc. - A ik hechs
PUNTUACION GLOBAL EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
2. Globalmente, odmo puntia el sistema y los procadimientos clinicos que su centro de salud ha puesto en marcha _\\wmﬁn_o__ A: LISTADO DE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA CALIDAD
para preventr, detectar, y corregir problemas que potencialmente pueden afectar a los pacientes: Los siguientes enunciados describen hechos que pueden ocurrir en el diaa dia del centro de saludiconsultorio y que
Fobre Reguiar Busno Muy B Exelantz afectan a la seguridad de los pacientes y a la calidad asistencial En su opinidn, ¢con qué frecuencia han ocurrido los
// [n] O [n] [m] [n] K siguientes hechos en su centro de salud/consultorio en los Ultimos doce meses? <w.&.HN, aﬁ:.ﬂ“m Z.M_..Wmi e
. e enks =
\m.mneoz H: PREGUNTAS SOBRE SU TRABAJO EN EL CENTRO DE SALUD Acceso ala atencion sanitaria Derhmene, Sesene Memirere Ghos12 in  URREI2 Ko e
1. ¢ Cudnto tizmpo lleva trabajando en este centro de salud? 1. El paciente no consiguid una cita para consufiar un
O Menos de dos meses O Deun afio a menos de tres afios O De 6 afios a menos de 11 afios el e L aT TEe T = = = = = = L
O De dos meses a menos de un afio [0 De 3 afios a menos de 6 afios O De 11 afios a menos de 20 Identificacion del paciente
O Mas de 20 afios " e
2. Habitualmente, ;,cuantas horas trabaja en este centro de salud? 2 Seutiizé |a historia clinica de otro paciente O 0 0 O O O (m}
O De una a4 horas por ssmana [0 De 17 a 24 horas por semana [0 De 33 a 40 horas por semana Historias clinicas
WDz A A e 2 e T 3. Lahistoria clinica del paciente no estaba disponible
3 g . S O ] ] ) ] ) O
¢ Qué puesto tiene en el centro de salud? Marque 12 categaria que mejor refisje su Tabajo cuando se precisd.
M Mmmnn W R 4. Lainformacidn clinica se archivé en la historia clinica de
SSl018S. [ Coordinador médico ofro paciente m] o o } o } (]
O Responsable del drea administrativa S e
[ Responsable de enfermeria LT TN
O Trabajador social 5_El equipamiento médico no funciond adecuadamente,
O Administrativos y otro personal no sanitario precisaba reparacidn o sustitucién m] o o } o } (]
O Otros profesionales sanitarios en el centro de salud Medicacién
O Auxiliar de enfermeria O Fisioterapeuta (de todos los tipos)
O Odontalogos O Otros profesionales 6. Una oficina de farmacia contadtd con el centroo la

(m]
(m)
(m)
(m)
(m)
(m)
(m]

4 ;Qué 1P de TIS tiene adscritas al cupo? consulta para clarificar o corregir una prescripcidn

7. Lalista de medicacidn del paciente no se supervisd
O<800  [O500-1000 01000-1500  [O01500-2000 [J>2000 durants Ia consulta. | 0 0 O 0 O O

s | | gty prasbos complomanats

6. Sexo E 5 8. Los resultados de algunas pruebas de laboratorio o de
7. Situacion _W_UMMQ: = i imagen no estaban disponibles cuando se precisaron. (m] a a m] m] m] O
8. Turno de trabajo D ¥ iEm = i 9. Un resultado critico anormal en alguna prueba de
5 2 0 Sélo Mafiana 0 Sélo tarde O Mafianay tarde @.mﬁ:eunm imagen no fue supervisado en el dia. (m] O O O O O &
5 Realiza guardias 0 si O Ne \\

" SECCION B: INTERCAMBIO DE INFORMACION CON OTRO S DISPOSITIVOS ASISTENCIALE S

Enlos itimos 12 meses, ;con qué frecuencia ha tenido problemas en su centro para intercambiar informacidn precisa,
completa, adecuada y oportuna, con cadauno de los sguientes dispositivos asistenciales? -
Varis 2o -
\cesen dos veces
bs  mks o ok
jariamente. Sema e o iimos. =
Diriament= Semarsiment Menssinente dfmos  dlimes  S05 (U0 0,

SECCION I: SuS COMENTARIOS SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE/CALIDAD DE LA ASISTENCIAEN SU CENTRO

. 12meses 1Zmeses
. e e e et T B I I
[ MUCHAS GRACIAS 2. Problemas con ofras consultas médicas fuera del centro. [J (m] (m] O m] O m]
3. Problemas con oficinas de farmacia. [m} ] [m} O (m] O O

. semFYT e 4. Problemas con hospitales O m| O u] [m} a [m} .
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PRIMARIA. VERSION ESPANOLA MODIFICADA DEL MEDICAL OFFICE ON

PATIENT SAFETY CULTURE (MOSPS-AHRQ). PARTE 2

ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ATENCION

SECCION C: TRABAJANDO EN EL CENTRO DE SALUD Nide
. . . Muy en En  acuedo, De Muyde Nolosél
¢Cual es su grado de acuerdo con los siguientes enunciados desacuerdo desacuerdo Pkl acuerdo acuerdo No procede
jesacuerdo
1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo los compafieros le ayudan. u] ] u] o o u]
2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes O u] o O u]
del equipo.
3. En este centro, sentimos que atendemos con prisas a los pacientes. u] ] u] o 0O u]
4. Este centro forma a su personal no sanitario en los nuevos u] O u] o O u]
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha.
5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. ] m} ] ] m} ]
6. Tenemos demasiados pacientes asignados para el nimero de u] O u] o O u]
profesionales sanitarios que tiene el centro.
7. En este centro se asegura que el personal no sanitario tenga la u] O u] o O u]
formacion necesaria para su trabajo.
8. Este centro esta mas desorganizado de lo que debiera. u} O u} o o u}
9. Tenemos procedimientos adecuados para evaluar que el trabajo en el u] O u] o O u]
centro se ha realizado correctamente.
10. Al personal no sanitario se le pide realizar tareas para las que no ha u] O u] o O u]
sido formado.
11. Tenemos suficiente personal no sanitario para manejar la carga de u] O u] o 0 u]
trabajo de los pacientes.
12. En este centro tenemos problemas con la organizacion y distribucion O O u] o O u]
del trabajo.
13. Este centro promueve el trabajo en equipo para el cuidado de los O O u] o O u]
pacientes.
14. Este centro tiene demasiados pacientes para hacer frente a todo de O O u] u] O u]
forma eficiente.
15. El personal no sanitario del centro realiza sus tareas segun los O O u] o 0 u]
procedimit que tienen i
16. Este centro forma a su personal sanitario en los nuevos procedimientos O u] o O u]
de trabajo que se ponen en marcha.
17. En este centro se asegura que el personal sanitario tenga la formacion 0 0 o o 0
necesaria para su trabajo.
18. Al personal sanitario se le pide realizar tareas para las que no ha sido u] O u] u] O u]
formado.
19.El um_‘m.oz.m_ sanitario .%_ centro re: Nm sus tareas segun los o O o o o o
pi itos que tienen b
SECCION D: COMUNICACION Y SEGUIMIENTO
¢Con qué frecuencia ocurren las siguientes situaciones en tu Centro de Salud? amﬂ:m Nolosé!.
Nunca Rara Vez Aveces 9€13S Siempre No proced
veces
1. Los profesionales sanitarios del centro son receptivos a las propuestas de | | u] u] u] |
mejora de los no sanitarios.
2. En este centro, se anima al personal no sanitario a expresar puntos de vista | | o o o |
alternativos.
3. El centro recuerda a sus pacientes cuando deben citarse para revisiones o para | o o o |
actividades preventivas.
4. El personal no sanitario teme hacer preguntas cuando algo parece que 0 0 0 0 0
no esté bien.
5. En este centro se registra si nuestros pacientes cronicos siguen biensu | o o o |

plan de tratamiento.

6. En nuestro centro se realiza un seguimiento cuando no se recibe el informe de un
paciente que estamos esperando que nos remita un especialista de ofro centro.

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

O o o

8. Todo el equipo habla abiertamente de los problemas del centro.

9. En este centro se hacen re nes a los pacientes que precisan un seguimiento. u]

10. Es dificil expresar libremente cualquier desacuerdo en este centro. o

11.En ,mm,m centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no vuelvan

a ocurrir.

12. El personal no sanitario esté dispuesto a notificar fallos que observan en el centro.

13. El personal sanitario siente que sus errores son utilizados en su contra. u]
14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. [

Nunca

Rara A
Vez

veces

a

[ o o R o B o |

(m |

La

mayoria
de las
veces

a

[ [ o o B o B o |

(m |

(m |

O 0O 0O o o o

Nolosé/

Siempre No procede]

O 0O o oo 0o

(m ]

\mmoo_oz E: APOYO DE LOS LIDERES

1. ¢ Esta usted en una posicion de liderazgo con responsal
su centro de salud? (coordinador médico, responsable de

[ s (continie en Ia seccion F)
prosiga el cuestionario en la seccién F)

¢Cudl es su grado de acuerdo con los siguientes enunciados?:

My en En

Nide

acuerdo, ni

De

Muy de.

~

lad para tomar decisiones en la gestion de los recursos de

O No (responda a las preguntas de la 1 a la 4 que se muestran a continuacion y luego

Nolo'sé/

22

desacuerdo desacerdo 1 acuerdo acuerdo No procedel

C

1. Los responsables de su centro no estan invirtiendo suficientes recursos (LT
para mejorar la calidad asistencial en este centro de salud. O O o o o0 (0d
2. Los responsables de su centro pasan por alto los fallos relacionados
con la asistencia que ocurren una y ofra vez. O O o o o0 (0d
3. Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos O O O O | O
relacionados con la mejora de la atencion a los pacientes.
4. Los responsables de su centro a menudo toman decisiones basadas en
o que es mejor para el centro en lugar de lo que es mejor para los O O o o o0 (0d
/u/wo_mamw. \
\mmnn_oz F: EN EL CENTRO /
¢Cudl es su grado de acuerdo con los siguientes enunciados?: Nide
Muyen En  acverdo.n  pe  Muyyde Nolose/
desacuerdo desacuerdo %EMUE% ‘acuerdo acuerdo No procede|
1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos O 0 0 0 O 0
cambiar la manera en que hacemos las cosas.
2. Los procesos de nuestro centro son buenos para prevenir fallos que 0 0 0 o o 0
pueden afectar a los pacientes.
3. En este centro se producen fallos con mas frecuencia de lo que O 0 0 o o 0
debieran.
4. Si no cometemos mas fallos que afecten a nuestros pacientes, es por O 0 0 o o 0
casualidad.
5. Este centro modifica sus procesos para garantizar que los mismos O 0 0 O oo
problemas no vuelvan a ocurrir.
6. En este centro, es mas importante realizar mas trabajo que la calidad de 0 0 o o 0
la atencion.
ﬂmmwﬂﬂwﬂam introducir cambios para mejorar la asistencia, comprobamos 0 0 o o 0
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ANEXO 2. DATOS DEMOGRAFICOS DE LA ENCUESTA.

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA ENCUESTA

0%
12%
12%

5%
15%
24%
32%

0%
2%
0%
10%
88%
0%

41%
0%
28%
0%
3%
10%
18%

7%

24%

21%

12%

14%

5. Edad
0%

40%

51%
9%

1. Tiempo en el centro de salud:

Menos de 2 meses
de 2 meses a menos de 1 afio
de 1 aflo a menos de 3 afos
de 3 afnos a menos de 6 afios
de 6 aflos a menos de 11 afios
de 11 afios a menos de 20 afios

20 afios o0 mas

2. Horas trabajadas por semana:

de 1 a4 horas por semana

de 5 a 16 horas por semana

de 17 a 24 horas por semana
de 25 a 32 horas por semana
de 33 a 40 horas por semana

41 horas por semana o mas

3. Puesto de trabajo en el centro de salud:

Médico

MIR

Enfermera / Matrona

Gestores

Trabajador Social

Personal administrativo y otro personal no sanitario

Otros profesionales asistenciales en el centro de salud

4. N° TIS adscritas

<500

500 — 1000
1000 - 1500
1500 — 2000
> 2000

< 30 afios

entre 31y 45 afios

entre 46 y 60 afos
> 60 afios
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ANEXO 3. VALORACIONES GLOBALES DE LA ENCUESTA.

Valoraciones globales sobre seguridad del paciente

(Variable G2)

100%

80%

60%

40%

Porcentaje de encuestados

0%
5 - Excelente 4 - Muy bueno 3-Bueno 2 - Regular 1-Pobre

ANEXO 4. RESULTADOS COMPARATIVOS DE LAS VALORACION GLOBAL EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Resultados comparativos de las valoracion global en seguridad del
paciente
(Variable G2 de la encuesta)

100%

80%

60%

mEspana 2011 @Su Centro

40%

20%

Porcentaje de encuestados

0%

5 - Excelente 4 - Muy bueno 3 - Bueno 2 - Regular 1 -Pobre
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ANEXO 5. DIMENSIONES DEL AREA DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE EN EL AREA DE SALUD DON BENITO-VVA.

Dimensiones de cultura de seguridad

Valoracién de la
dimension para su
centro de salud
Media del % de
respuestas positivas

Aspectos relacionados con la Seguridad del Paciente y

(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

0,
calidad (9 variables--% Ninguna vez/Una o dos veces) 7%
Intercambio de informacién con otros dispositivos 66%
asistenciales (4 variables--% Ninguna vez/Una o dos veces) ?
Trabajo en equipo 67%
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)
Ritmo y carga de trabajo 339
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) °
Formacion del Personal no sanitario 579
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) °
Formacién del Personal sanitario 55
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) °
Procedimientos establecidos en el centro prof. No Sanitarios 55
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 0
Procedimientos establecidos en el centro prof. Sanitarios 549
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) °
Comunicacion franca 61%
(4 variables--% La mayoria de las veces/Siempre) °
Seguimiento de la atencién a los pacientes 68%
(4 variables--% La mayoria de las veces/Siempre) 0
Comunicacion sobre el error prof. No sanitarios 65%
(4 variables--% La mayoria de las veces/Siempre) °
Comunicacion sobre el error prof. Sanitarios 63%
(4 variables--% La mayoria de las veces/Siempre) 0
Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del
paciente 53%
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)
Aprendizaje organizacional 729
(3 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo) 0
Percepciones generales sobre la Seguridad del Paciente y la
Calidad 67%

Area Fuerte

Potencial de
Mejora
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ANEXO 6. COMPARATIVA DE LAS DIMENSIONES DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE ENTRE EL AREA DE SALUD Y EL GLOBAL.

Dimensiones del area de cultura de seguridad del
paciente

% Respuesta positiva

73%

Aspectos relacionados con la Seguridad del
77%

" Paciente y calidad

|

61%
66%

Intercambio de informacién con otros
" dispositivos asistenciales

]

74%
3. Trabajo en equipo 67%

|

4. Ritmo y carga de trabajo

w W
]
SN

58%
5. Formacion del Personal no sanitario F 57%
60%

5 b. Formacion del Personal Sanitario 55%

6 Procedimientos establecidos en el centro 59%
" personal no sanitario 55%
Procedimientos establecidos en el centro 61%
6 b. L
personal sanitario 54%
59%
7. Comunicacion franca 61%
T7%
8. Seguimiento de la atencion a los pacientes HA’ °

Comunicacion sobre el error prof. No

(=]
qw
e X
N °©

9.
Sanitarios
66%
9 b. Comunicacion sobre el error prof. Sanitarios 63%
61%

Apoyo de los responsables del centro a la

10.
seguridad del paciente

]
@
ES

76%

11. Aprendizaje organizacional 72%

|

70%
67%

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

B Espana2011
I:l Su Centro

I

% 20% 40% 60% 8(L% 100%

O

26



ANEXO 7. COMPARATIVA DE LAS

DIMENSIONES DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE POR CATEGORIA PROFESIONAL.

Dimensiones de cultura de seguridad

Valoracion de la dimension para su centro de salud

AREA DON BENITO-VVA

MEDICOS

ENFERMERIA

Valoracion de la dimension
para ESPANA EN 2011
Media del % de respuestas
positivas

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

77%

73%

77%

73%

Intercambio de informacién 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%

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

57%

47%

47%

58%

Formacioén del Personal sanitario
(3 variables—% De acuerdo/Muy de acuerdo)

55%

50%

50%

60%

Pr dimiento: tablecidos en el centro
prof. No Sanitarios
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

55%

39%

43%

55%

dimient: toblacid,

Procec ): >s en el centro
prof. Sanitarios
(4 variables--% De acuerdo/Muy de acuerdo)

54%

40%

44%

61%

Comunicacién franca
(4 variables--% La mayoria de las veces/Siempre)

61%

58%

58%

59%

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

68%

65%

65%

77%

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

65%

64%

64%

63%

Comunicacion sobre el error prof. Sanitarios
(4 variables--% La mayoria 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)

2%

77%

77%

76%

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

67%

79%

79%

70%
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ANEXO 8. CLAVES DE NOTIFICACION EN SiNASP DEL AREA DON BENITO-
VVA.

SINASP

AREA DE SALUD DE DON BENITO VILLANUEVA

Hospitales CODIGOS
|Hospital DON BENITO HOBEVSS
Hospital SIBERIA SEREMNA HHS501
Centros de Salud CODIGOS
CENTRO DE 5ALUD TALARRUBIAS CETADS
CENTRO DE SALUD VILLANUEVA NORTE CSVNO4E
CENTRO DE SALUD VILLANUEWA SUR LaV5l5
CENTRO ESPECIALIDADES DOM BENITD CEDBLYV
CENTRO ESPECIALIDADES VILLANUEWVA DE LA SERENA CEVVDZ
CENTRO SALUD CABEZA DEL BUEY CSCBDG
CENTRO SALUD CAMPAMARID CSCPO7
CENTRO S5ALUD CASTUERA CSCS08
CENTRO SALUD DOM BEMITO ESTE CDBEDS
CENTRO SALUD DON BEMNITO OESTE CDBO10
CENTRO 5ALUD HERRERA DEL DUCUE C3HD11
CENTRO SALUD MAVALVILLAR DE PELA CsNP12
CENTRO SALUD ORELLANA C50R13
CENTRO 5ALUD SANTA AMALIA Casfld
CENTRO SALUD 5IRUELA Ca5R03
CENTRO SALUD ZALAMEA CSZA16
UMEs CODIGOS
[UME cABEZA DEL BUEY UMEC34
UME DON BENITO UMEHZ1
|UME HERRERA DEL DUQUE UMEH32




FORMACIONES SINASP AP
AREA DON DENITO-VVA

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

ANEXO 9. FORMACIONES EN SiNASP EN CENTROS DE SALUD DEL AREA DE
SALUD DON BENITO-VVA.

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

FORMACIONES CURSO ONLINE

AREA DON DENITO-VVA

CATEGOR

IA A.S. DON BENITO-VILLANUEVA

MEDICO

12

ENFERMERA

39

AUXILIARES

FARMACEUTICOS

FISIOTERAPEUTAS

TOTAL

62
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