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INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes es reconocida como un problema grave en la asistencia sanitaria, La falta de comunicacion
ha sido notificada por la JCAHO como la causa del 60% de sucesos centinelas, por tanto hay una necesidad urgente de
establecer estrategias de prevencion y deteccion temprana de errores. Una de las principales causa de errores es la falta
de comunicacion entre el equipo de profesionales sanitarios. Por tanto la mejora en la comunicacion entre profesionales, no
solo disminuye la existencia de errores, sino que incrementa la notificacion de ellos favoreciendo un clima de trabajo e
incrementando la cultura de seguridad clinica en los centros sanitarios.

OBJETIVOS
1.-Conocer e implantar el método de sesiones briefing.
2.-Incrementar la conciencia y crear cultura de seguridad
del paciente en el personal sanitario , creando un ambiente
en el que el personal comparte informacion sin miedo de
represalias, integrando la notificacion en temas de
seguridad en el trabajo diario.
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* Los briefings son reuniones informativas que se realizan
con una periodicidad frecuente, deben de ser cortas y
multidisciplinares sesiones de 5-10 minutos.

- Son reuniones donde se discuten riesgos potenciales para
los/as pacientes o eventos adversos ocurridos en la
prdctica diaria.

- Aporta al grupo un clima confortable, sin temor a
represalias (no punitivo), donde se comparten, se
identifican y se abordan experiencias de riesgos de
seguridad para los/as pacientes.
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-Guion de un posible briefing.

- ¢Estan todos los pacientes identificados?

- CAlgin paciente tiene riesgo de caidas?

+ ¢Hay personal de nueva incorporacion?

+ ¢Hay pacientes con perfusiones de medicacion peligrosa?
+ CAlgin paciente con alergia?

+ ¢Hubo algin incidente en el turno anterior?

+ ¢Incumplimiento de protocolos?
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METODOLOGIA
Bisqueda y Revision bibliograficas con palabra clave
seguridad del paciente y de briefing sanitario en la base
datos Pubmed y Bireme y Scielo.
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CONCLUSIONES:

Briefings son una oportunidad para
comunicarse y detectar problemas en
seguridad de los pacientes.

Los briefing son necesarios para la
Promocion de una cultura de seguridad del
paciente y para que progrese esta cultura es necesario
construir un equipo de personas motivadas y ensefiadas en
la cultura de seguridad.
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