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En Espana 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 gestion
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 expresion latina Primum
non nocere». Siendo preocupacion ética de enfermeria e instituciones, la salvaguarda de la SP como una obligacion
continuada con repercusiones legales y costos econémicos.
OBJETIVOS
Determinar dimensiones que conforman el constructo Cultura de Seqguridad del Paciente en una organizacion sanitaria
junto con aspectos de calidad asistencial.

Objetivos secundarios:
a) Conocer la opinion de los profesionales sanitarios en relacion a la CSP.
b) Identificar la CSP en un entorno de trabajo asistencial en equipo.
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MATERIAL Y METODOS RS
e Estudio cuantitativo descriptivo. :
* Muestra de conveniencia

* Herramienta de medida: cuestionario validado MOSPS

* Analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y medias y desviacion
estandar para cuantitativas.

Privacidad y ética hacia los miembros de la muestra.
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RESULTADOS
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Resultados sociodemograficos Percepcion trabajo/error Formacion-Conocimientos
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SEXO: Estabilidad laboral
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sugerencias

Percepcion carga trabajo Actitud ante error:

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

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

El conocimiento del

7% varones
Lugar trabajo

Sociosanitariol7,86%,
Edad: Especializada  35,71%

| 46,13% > Primaria 34,14%.
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Interes de
la jornada:

84,12%

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

CONCLUSIONES

* La enfermeria asistencial desarrolla dimensiones y experiencias sobre SP.
Siendo pobres |la concienciacion y comunicacion de error sin dano.

* Necesitamos mayor formacion en comunicacion, praxis y reglamentacion en CSP

* Cumplir con |la obligacion divulgativa, formadora y asesora de |las instituciones de
Enfermeria bien publicas o privadas, debe ser un punto muy importante para velar por la
seguridad tanto de nuestros pacientes como la mejora de la calidad que dia a dia los
prestamos.
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