
MATERIAL Y MÉTODOS
• Estudio cuantitativo descriptivo. 
• Muestra de conveniencia 
• Herramienta de medida: cuestionario validado MOSPS
• Análisis descriptivo con frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y medias y desviación 

estándar para  cuantitativas. 
• Privacidad y ética hacia los miembros de la muestra. 
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En España miles de personas son tratados de forma segura en nuestro sistema sanitario, aunque la experiencia demuestra 
que las cosas pueden ir mal. Promover una cultura de la seguridad del paciente (CSP) con un enfoque de gestión 
proactiva, preventiva y de aprendizaje, es compartido internacionalmente. El trabajo diario nos obliga a reflexionar como 
enfermeras, considerando la SP encuadrada dentro del principio por la no – maleficiencia, bajo la expresión latina Primum
non nocere». Siendo preocupación ética de enfermería e instituciones, la salvaguarda de la SP como una obligación 
continuada con repercusiones legales y costos económicos.

OBJETIVOS
Determinar dimensiones que conforman el constructo Cultura de Seguridad del Paciente en una organización sanitaria 

junto con aspectos de calidad asistencial. 
Objetivos secundarios:
a) Conocer la opinión de los profesionales sanitarios en relación a la CSP.
b) Identificar la CSP en un entorno de trabajo asistencial en equipo.

CONCLUSIONES

• L a  e n fe r m e r í a  a s i s t e n c i a l  d e s a r r o l l a  d i m e n s i o n e s  y  e x p e r i e n c i a s  s o b r e  S P.  
S i e n d o  p o b r e s  l a  c o n c i e n c i a c i ó n  y  c o m u n i c a c i ó n  d e  e r r o r  s i n  d a ñ o .  

• N e c e s i t a m o s  m ay o r  fo r m a c i ó n  e n   c o m u n i c a c i ó n ,  p ra x i s  y  r e g l a m e n t a c i ó n  e n  C S P
• C u m p l i r  c o n  l a  o b l i ga c i ó n  d i v u l ga t i v a ,  fo r m a d o ra  y  a s e s o ra  d e  l a s  i n s t i t u c i o n e s  d e  

E n fe r m e r í a  b i e n  p u b l i c a s  o  p r i v a d a s ,  d e b e  s e r  u n  p u n t o  m u y  i m p o r t a n t e  p a ra  v e l a r  p o r  l a  
s e g u r i d a d  t a n t o  d e  n u e s t r o s  p a c i e n t e s  c o m o  l a  m e j o ra  d e  l a  c a l i d a d  q u e  d í a  a  d í a  l o s  
p r e s t a m o s .  
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Sexo: 

86% 
mujeres

7% varones

Edad:

46,13% > 
50 a

Estabilidad laboral
Fijo:53,57%
Eventual:10,71%

Lugar trabajo
Sociosanitario17,86%,
Especializada 35,71%
Primaria 34,14%.

Tiempo
trabajado:

57,14%
>10 años

Interes de
la jornada:

84,12%

Percepción carga trabajo

Suficiente personal para carga
de trabajo: 39,28% de acuerdo

Ante sobrecarga de trabajo,
encuentra ayuda en
compañeros: 50% desacuerdo

No se presta la mejor atención
porque hay demasiados
sustitutos 46,42% de acuerdo

Actitud ante error:

El conocimiento del
error se utiliza en
contra 50%;

Un fallo en la atención
desencadena medidas
que evitan que ocurra
de nuevo 71,42%.;

Formación/

prevención:

Procedimient
o buenos
57%,
Superior
tiene en
cuenta las
sugerencias
SP 53,58%;

Interrelación
Unidades

Buena
cooperación
entre
unidades/ser
vicios: 39,28
%

Comunicación
/Seguimiento:
La gerencia sólo

parece
interesarse por
SP al ocurrir
algún suceso
adverso 64,28%.

RESULTADOS

Resultados sociodemográficos Percepción trabajo/error Formación-Conocimientos
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