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INTRODUCCION:

La seguridad del paciente, punto clave en calidad asistencial, toma gran relevancia en los ultimos afos, tanto para los pacientes, que desean seguridad en los cuidados que reciben, como
para gestores y profesionales que deseamos ofrecer una asistencia segura , efectiva y eficiente. Por tanto, mejorar la seguridad del paciente es una estrategia prioritaria en las politicas de
calidad de los sistemas sanitarios. Con este objeto nace el “Plan de Gestion dela Calidad y Seguridad del Paciente” , de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n 2011-
2015.Entendiendo por “Seguridad del Paciente” la ausencia de dafio innecesario o daiio potencial asociado a la atencidn sanitaria. Y “Cultura de Seguridad”: la sensibilizacion e
implicacion de los profesionales en la prevencion de este dafio-
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OBJETIVO
Analizar la cultura de seguridad del paciente entre los

profesionales de nuestro centro de salud
ACION GLOBAL EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

METODO

Version espanola modificada del Medical Office Survey On Patient
Safety Culture(MOSPS- AHRQ).

Se solicito la participacion voluntaria y anénima de todos los
trabajadores del equipo de salud.

Para ser incluida en el estudio se requeria la participacion de al
menos el 50% de los profesionales de cada categoria; siendo
representativos MEDICOS, con una participacion del 57.89%y de
forma mayoritaria ENFERMERIA con una participacion del 89.47%.

RESULTADOS Muy bueno
Bueno

No contesta

ENFERMERAS @_ MEDICOS

CONCLUSIONES

e La percepcion global en seguridad del paciente por parte del personal sanitario es buena.

¢ La creciente complejidad de los procesos y de la tecnologia utilizada en la actualidad,
conlleva un incremento del riesgo de que se produzcan eventos adversos . Por tanto, para

avanzar en cultura de seguridad es necesaria la implicacion y participacion de todos.
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