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RESUMEN

Introduccion. El objetivo de este trabajo es aportar los
resultados del grado de conocimiento de la cultura de
seguridad del servicio de urgencias de un Hospital co-
marcal del servicio sanitario publico andaluz.

Material y métodos. Estudio descriptivo en el que
se recogen los resultados obtenidos de la encuesta Hospi-
tal Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) de la Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), adaptada al
castellano, que se realizé a todo el equipo de trabajadores
qgue componen el servicio de urgencias del Hospital Valle
de los Pedroches a lo largo del mes de Abril de 2011.

Resultados. La encuesta se aplico a 73 profesiona-
les pertenecientes a todas las categorias profesionales
(médic@, enfermer@, auxiliar de enfermeria, celador@
y auxiliar administrativ@) del servicio de urgencias. La
nota media sobre nivel de seguridad es de 6,9 puntos.
Las dimensiones mejor valoradas fueron las de “Trabajo
en equipo en la unidad” y “Aprendizaje organizacional
y mejora continua” seguida de “Expectativas/acciones
de la direccion/ supervision de la Unidad/Servicio que
favorecen la seguridad” con un 66%, 56% y 53% de
respuestas positivas respectivamente. La dimension peor

valorada fue “Dotacién de recursos humanos”. Debemos
priorizar las acciones de mejora en 5 dimensiones que
suponen el 53% de respuestas negativas del total “Do-
tacion de recursos humanos”, “Respuesta no punitiva a
los errores”, “Percepcion de seguridad”, “Feed-back” y
“comunicacion sobre errores” y “Apoyo de la Gerencia-
Direcciéon en seguridad del paciente”.

Conclusiones. Los datos obtenidos en el servicio de
urgencias del Hospital Valle de los Pedroches son similares
a los resultados de otros estudios realizados en nuestro
pais, con participacion de diversos servicios de hospitales
del Sistema Nacional de Salud.

Palabras clave: Seguridad del paciente, cultura de
seguridad, encuesta AHRQ.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study is to report the re-
sults on the knowledge degree of the safety culture in
emergencies service in a regional hospital of the Andalu-
sian public sanitary service.

Material and methods. Descriptive study in which
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the results of the Hospital Survey on Patient Safety Cul-
ture (HSOPS) of the Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) are gathered; it was done to all the emer-
gency service staff of the Hospital Valle de los Pedroches
throughout April 201 1.

Results. The survey was done to 73 specialists that are
part of all the professional categories (physician, nursing,
nursing auxiliary, security guard and administrative auxilia-
ry) of the emergencies service. The average grade on safety
level is 6.9 points. The dimensions with the highest values
are “Teamwork” and “Organizational learning and continu-
ous updating” followed by “Expectative/actions by the dir-
ection/supervision of the Unit/Service that favors safety”
with a 66%, 56% and 53% of positive feedback. The worst

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una de las dimensiones clave
de la calidad asistencial y un derecho de los pacientes re-
conocido por organismos como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y el Comité de Sanidad del Consejo de Euro-
pa que junto con diversas agencias y organismos interna-
cionales recomiendan a los diferentes gobiernos situar la
seguridad del paciente en el centro de todas sus politicas
sanitarias, invitandoles a proponer planes y actividades de
mejora asi como aprobar medidas legislativas para que en
cada institucion con la participacion de los profesionales
se puedan reducir los eventos adversos evitables.
Construir una cultura de seguridad (CS) en un centro
sanitario es fundamental para conseguir que la seguridad
del paciente, forme parte de la metodologia de trabajo de
mejora de la calidad en los servicios asistenciales, para ello
€s necesario conocer cudl es la situacion de partida a fin
de saber cuales son los aspectos que conviene priorizar.
Hay pocos estudios conocidos que hagan referen-
cia exclusivamente a servicios de urgencias hospitalarios
(SUH). La medicion de la CS en los SUH esparioles es una
practica que se ha ido extendiendo en los ultimos afos.
Para ello se dispone de diferentes herramientas,
como la encuesta Hospital Survey on Patient Safety Cul-
ture (HSOPS) de la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) gue en su informe del ano 2008, reali-
zado sobre un total de 160.176 cuestionarios recogidos
en 519 hospitales, se analizaron, entre otras, las impre-
siones de cerca de 8000 profesionales de servicios de
urgencias y emergencias. Estos valoraron el grado de
seguridad del servicio calificandolo como excelente el
16% de los encuestados y como muy bueno el 46%. La
dimension mejor valorada fue la del equipo de trabajo
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score was for “Human resources amount”. We have to give
priority to the improvement in five dimensions that con-
stitute the 53% of negative feedback: “Human resources
amount”, “Non-punitive response towards mistakes”, “Safe-
ty perception”, “Feed-back” and “Mistakes communication”
and “Support from Management to the patient safety”.

Conclusions. The results obtained from the emer-
gencies services of the Hospital Valle de los Pedroches are
similar to the results of other studies that were conducted
in our country, with the involvement of several National
Health System hospitals.

Key words: Patient safety, safety culture, AHRQ sur-
vey.

en la unidad (79% respuestas positivas) y la peor valo-
rada fue la de respuesta no punitiva al error (38% res-
puestas positivas, datos inferiores al del grupo general
que era del 44%).?2

El National Quality Forum describe “30 practicas se-
guras” en las que existen evidencias de su efectividad ci-
tando la medicion de la cultura de seguridad como una
recomendacion capital.*

El National Health Service (NHS) en el documento “La
seguridad del paciente en 7 pasos” establece como pri-
mer paso el construir una cultura de seguridad.®

El estudio titulado “The Critical Care Safety Study:
The incidence and nature of adverse events and serious
medical errors in intensive care”, constatd que mas del
20 por ciento de los pacientes ingresados en dos unida-
des de cuidados criticos experimentd un EA 'y de ellos,
aproximadamente la mitad, se pudieron evitar.

El Departamento de Salud del Reino Unido (NHS), en
su informe del aftlo 2000, "An organization with a me-
mory”, estimo que se producen un 10% de eventos ad-
versos durante los ingresos de pacientes, o sea alrededor
de 850.000 eventos al afio en el NHS.>

El “Quality in Australian Health Study (QAHCS)” pu-
blicado en 1995 halld una tasa del 16,6% de efectos
adversos entre los pacientes internados.

En nuestro pais y dentro del area “Promover la exce-
lencia clinica” del Plan de Calidad del Sistema Nacional
de Salud (SNS) se establece como uno de los objetivos
de la estrategia la “mejora de la seguridad del pacien-
te”, promover y desarrollar una cultura de seguridad del
paciente entre los profesionales y, como proyecto de ac-
cion, estudiar la percepcion de los profesionales hacia la
seguridad del paciente.
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Para tener una idea sobre la situacion de la atencion
urgente en los servicios sanitarios espanoles hay que re-
currir al analisis de los datos que aportan dos iniciativas
estatales, los estudios ENEAS y APEAS, asi como otra indi-
vidual, el estudio EVADUR.

El Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos liga-
dos a Hospitalizacion (ENEAS)® realizado en el afio 2005
analizando un total de 24 hospitales, ha constatado que
la incidencia de pacientes con Efectos Adversos (EAs)
relacionados con la asistencia sanitaria es de un 9,3%
(un 8,4% con la asistencia hospitalaria directa), y de los
cuales el 42,8% se consideran evitables. El 45% se con-
sideraron leves, el 39% moderados y el 16% graves. La
incidencia de éxitus en EAs fue de 4,4%.

En el afio 2005 se llevo a cabo un estudio de cohortes
retrospectivo con el objetivo de evaluar la incidencia de
eventos adversos ligados a la hospitalizacion en los hos-
pitales publicos de Andalucia (muestra de 6 hospitales
representativos seguin su tamano: grandes, medianos y
pequenos), en el que se describen los factores asociados
a su aparicion, su impacto en términos de incapacidad,
exitus y/o prolongacion de la estancia y su evitabilidad.
Los sujetos a estudio fueron aquellos pacientes ingresa-
dos mas de 24 horas y que hubieran sido dados de alta a
lo largo de la semana elegida para la recogida de datos.

La incidencia global de EA ligados a la hospitalizacion
(EAN) en la poblacidn hospitalizada fue de 6,93% con
una evitabilidad del 25,6%. Por servicio de ingreso, la
incidencia en servicios meédicos (7,87%) es mayor que en
los quirdrgicos (6%).

El estudio APEAS’ (efectos adversos asociados a la aten-
cion primaria), cifra aproximadamente la tasa de EA en
18,63/1000 ciudadanos atendidos en atencion primaria.
Un 24,8% de los EA que aparecen en atencion primaria ge-
neran una visita a un SU o atencion especializada, dando
lugar a un ingreso en un 5,8% de los casos. Los resultados
si bien no son extrapolables a la situacion en los servicios de
urgencias, si pueden ser aplicables, en cierto grado, como
un parametro de medicion al tratarse al fin y al cabo de
atencion sanitaria sobre pacientes de la comunidad.

EVADUR (eventos adversos en servicios de urgencias)
es un estudio descriptivo, longitudinal, y prospectivo,
cuenta con la participacion de 21 hospitales con segui-
miento en tiempo real (24 horas) de los pacientes duran-
te su estancia en urgencias y posteriormente hasta 7 dias
después del alta en busqueda de EA tardios; desarrolla-
do por la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias (SEMES). Los datos cifran la incidencia de
eventos adversos en Un 12% de los pacientes visitados
en un SU sufren algun tipo de EA. Los EA en los SU tie-
nen una elevada evitabilidad (70%).

En nuestro entorno cabe destacar que, uno de los

L 150

gjes sobre los que se desarrolla el Il Plan de Calidad, es la
relacion de compromiso del Sistema Sanitario Publico An-
daluz (SSPA) para con el ciudadano. Entre sus procesos
estratégicos destacamos el de asumir las necesidades y
expectativas de los ciudadanos y el de garantizar la ges-
tion de Calidad de los servicios sanitarios. En este con-
texto surge la “Estrategia para la Seguridad del Paciente”
como proyecto prioritario que persigue incrementar la
seguridad como componente critico de la calidad.

La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud,
en el marco de las politicas relacionadas con la Seguri-
dad de los Pacientes, asume la necesidad de poner a
disposicion de los profesionales sanitarios aquellos instru-
mentos y guias del conocimiento las que por su utilidad
y notable interés, puedan suponer un aporte al desarro-
llo y consolidacion de las estrategias de Seguridad.

La medicion de la cultura de seguridad permite co-
nocer la situacion basal de la que partimos, asi como
priorizar las acciones de mejora y la repeticion periddica
de esta medida permite ademas analizar la efectividad
de estas acciones y replantear estrategias.

Esta evaluacion constituye en si misma una interven-
cion que visualiza el interés de la institucion en conocer
y priorizar la seguridad del paciente.

Por otra parte, recientemente se ha establecido como
indicador de buenas practicas el desarrollo de la cultura
sobre seguridad del paciente por la Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud. Por ello, los objetivos del
presente estudio fueron:

1) Conocer el nivel de cultura de seguridad del paciente
en la unidad de gestion clinica de cuidados criticos y
urgencias del Hospital Valle de los Pedroches.

2) Averiguar si el nivel de cultura difiere del obtenido
en estudios realizados a nivel del sistema nacional de
salud espafol.

3) Saber las dimensiones valoradas negativamente y
proponer estrategias de mejora.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de caracter prospectivo. Se trata de un
hospital comarcal, del sistema sanitario publico de Espafna,
situado en una zona rural al norte de la provincia de Cor-
doba, da cobertura a una poblacion de 82.000 habitan-
tes, atiende una media de 100 urgencias/dia; cuenta con
120 camas y consta de |os siguientes servicios: Urgencias,
intensivos, anestesia, cirugia general y digestiva, medicina
interna, cardiologia, neumologia, digestivo, traumatolo-
gia, otorrino, oftalmologia, urologia, pediatria y gineco-
logia. La poblacion de estudio comprendia los 73 profe-
sionales que componian la dotacion personal completa
(médic@, enfermer@, auxiliar de enfermeria, celador@ y
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auxiliar administrativ@) del servicio de urgencias del hospi-
tal Valle de los Pedroches, a los que se les solicitd participa-
ran en el estudio durante el mes de Abril de 2011

Se utilizd la encuesta HSOPS de la AHRQI traducida
y adaptada al castellano por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (MSPSI). Esta es una encuesta
que ha sido validada y que reune los criterios que se
establecen habitualmente para aplicarla en un servicio
de urgencias hospitalario. La encuesta constaba de 42
preguntas que configuran un total de 12 dimensiones
qgue valoraban diferentes aspectos sobre la cultura de se-
guridad, en una escala cuantitativa (del 0 al 10).

Ademas, contenia 7 preguntas de tipo socio-demo-
grafico y una pregunta de respuesta abierta en la que
el profesional participante en el estudio podia aportar
aquellos comentarios que considerase oportunos.

Las condiciones exigidas para considerar las encuestas
como completas y valorables segun las indicaciones de la
AHRQ se cumplieron en todos los casos. Los datos refe-
rentes a las variables y dimensiones se expresaron en por-
centajes. Las técnicas estadisticas utilizadas para realizar
el analisis descriptivo de los datos. Los resultados se ana-
lizaron siguiendo la metodologia propuesta por la AHRQ
y adaptada en la version espanola. La terminologia apli-
cada en cuanto a dimensiones y variables es similar a la
utilizada en el estudio del MSPSI.2 Se han determinado los
porcentajes globales de respuestas negativas, neutras y
positivas de la totalidad del grupo. Los porcentajes de res-
puestas positivas y negativas para las 12 dimensiones, asf

100%
920%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

como los porcentajes correspondientes a las respuestas
positivas (respuestas positivas a preguntas o afirmaciones
formuladas en positivo y respuestas negativas a preguntas
o afirmaciones formuladas en negativo) y las respuestas
negativas (respuestas negativas a preguntas o afirmacio-
nes formuladas en positivo y respuestas positivas a pre-
guntas o afirmaciones formuladas en negativo), conside-
rando las respuestas neutras aquéllas que no se incluian
en ninguno de los apartados anteriores. Generalmente se
considera que las dimensiones con resultados iguales o
superiores al 75% de respuestas positivas indican un pun-
to fuerte mientras que las dimensiones con respuestas ne-
gativas iguales o superiores al 50% son puntos débiles o
puntos con clara oportunidad de mejora. Estos puntos de
corte son arbitrarios y fijados asi en el original de la AHRQ
permitiendo modificaciones en funcion de los servicios.
Para priorizar las acciones a realizar para mejorar la
cultura de seguridad preparamos un Diagrama de Pare-
to que contemplara la participacion de cada una de las
doce dimensiones en el numero de respuestas negativas.

RESULTADOS

La encuesta fue contestada por el 100% de los trabaja-
dores del servicio de urgencias.

Enla Figura 1 presentamos los resultados que obtuvi-
mos en las 12 dimensiones estudiadas. Sobre el total de
respuestas los porcentajes de respuestas positivas, nega-
tivas y neutras son respectivamente 47%, 26% y 29%.

0%
1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

UNeutras | 44% | 25% | 23% | 26% | 17%

32%

38% 21% 20% 37% 30% 22%

‘I NEeGaTivas | 26% 33% 24% 18% 17%

26%

32% 33% 53% 32% 25% 27%

29% 42% 53% 56% 66%

‘I PosiTivas

42%

29% 45% 28% 31% 45% 51%

1. Frecuencia de eventos notificados; 2. Percepcion de seguridad; 3. Expectativas-acciones de los responsables del servicio o unidad; 4. Aprendi-
zaje organizacional — mejora continua; 5. Trabajo en equipo en la unidad; 6. Facilidad — franqueza en la comunicacion; 7. Feed-back y comuni-
cacion sobre errores; 8. Respuesta no punitiva a los errores; 9. Dotacion de recursos humanos; 10. Apoyo de la Gerencia-Direccion en seguridad
del paciente; 11. Trabajo en equipo entre unidades; 12. Problemas en cambios de turno y transiciones asistenciales.

Figura 1. Porcentajes respuestas positivas, negativas y neutras.
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Las dimensiones mejor valoradas fueron las de “Traba-
Jjo en equipo en la unidad” y “Aprendizaje organizacional
Yy mejora continua” seguida de “Expectativas/acciones de

0% 10%

la direccion/ supervision de la Unidad/Servicio que favo-
recen la seguridad” con un 66%, 56% y 53% de respues-
tas positivas respectivamente (Figura 2).

20% 30% 40% 50% 60% 70%

Trabajo en equipo en la unidad [—
Aprendizaje organizacional / mejora ... [——
Expectativas / acciones de los ... [I—

Problemas en cambios de turno y ... [
Respuesta no punitiva a los errores _
Trabajo en equipo entre unidades _
Facilidad / franqueza en la comunicacién _
Percepcion de seguridad [
Apoyo de la gerencia del hospital en ... _
Frecuencia de eventos notificados _
Feed-back y comunicacién sobre errores [
Dotacion de recursos humanos _

Figura 2. Diagrama de barras horizontales con porcentajes de respuestas positivas por dimension.

Las dimensiones con mayor porcentaje de respuestas
negativas fueron “Dotacion de recursos humanos” que
junto a “Respuesta no punitiva a los errores”, “Percepcion
de seguridad”, “Feed-back” y “comunicacion sobre erro-
res”y "“Apoyo de la Gerencia-Direccion en seguridad del
paciente” suponian el 53% de respuestas negativas del
total (Figura 3).

Respecto de la dimension peor valorada “dotacion
de recursos humanos del servicio” y cargas de trabajo
soportadas, observamos que las apreciaciones se refie-
ren al numero de profesionales (entendida como falta
de personal), los turnos de trabajo, las tareas que deben
gjecutar con un tipo de paciente cada vez mas complejo,
el aumento en las funciones consideradas no clinicas 1o
gue impide dedicar mas tiempo a la atencion directa con
los pacientes.

Dos de tres variables de la dimension “frecuencia de
eventos notificados” tenian un NUmero alto de respuestas
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neutras aunque no superen el 50%: la 41" Se notifican los
errores que previsiblemente no vayan a danar al paciente”
con un 49% y la 42 “Se notifican los errores gque No han
tenido consecuencias adversas, aunque previsiblemente
podrian haber dafado al paciente” con un 48%.

El diagrama de Pareto (Figura 4) nos mostro que 5
dimensiones (del total de 12) eran responsables del 53%
de respuestas negativas del total: dotacion de recursos
humanos, respuesta no punitiva a los errores, percepcion
de seguridad Feed-back, comunicacion sobre errores y
apoyo de la gerencia.

La nota media es de 6,9 mientras que 7 y 8 eran las
notas mas repetidas. El porcentaje de suspensos (<5) es
del 5%, de suficientes (5-6,5) del 35%, de notables (7-
8,5) del 50% y de excelentes (9-10) del 10%.

El concepto sobre la seguridad es positivo en general
y cabe valorar la ponderacion de la dimension “percep-
cion de seguridad” para orientar mejor este punto.
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Dotacion de recursos humanos
Respuesta no punitiva a los errores
Percepcion de seguridad

Feed-back y comunicacion sobre errores
Apoyo de la gerencia del hospital en ...
Problemas en cambios de turno y ...

Frecuencia de eventos notificados
Facilidad / franqueza en la comunicacion
Trabajo en equipo entre unidades

Expectativas / acciones de los ...
Aprendizaje organizacional / mejora ...

Trabajo en equipo en la unidad
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Figura 3. Diagrama de barras horizontales con porcentajes de respuestas negativas por dimension.
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1. Frecuencia de eventos notificados; 2. Percepcion de

seguridad; 3. Expectativas-acciones de los responsables del servicio o unidad; 4. Aprendi-

zaje organizacional — mejora continua; 5. Trabajo en equipo en la unidad; 6. Facilidad — franqueza en la comunicacion; 7. Feed-back y comuni-
cacion sobre errores; 8. Respuesta no punitiva a los errores; 9. Dotacion de recursos humanos; 10. Apoyo de la Gerencia-Direccion en seguridad

del paciente; 11. Trabajo en equipo entre unidades; 12

. Problemas en cambios de turno y transiciones asistenciales.

Figura 4. Diagrama de Pareto con porcentajes acumulados de respuestas negativas por dimension.
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La encuesta HSOPS recoge informacion sobre la ca-
lificacion (del 0 al 10) que se otorga a la seguridad del
paciente en el servicio de urgencias (Figura 5).

En la Figura 6 se puede observar la nota media de

2
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O=NWHAUNON OO

1,5 2 25 3 35 4 45

seguridad otorgada al servicio de urgencias del hospital
Valle de los Pedroches comparada con la obtenida por
un total de 33 SUH de toda Espana.
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Figura 5. Calificacion del 0 al 10 otorgada a la seguridad del paciente en el servicio de urgencias.
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Figura 6. Nota media de seguridad de este servicio comparada con la otorgada por un total de 33 SUH de toda Espafia.

DISCUSION

Para valorar si los resultados de nuestro estudio difieren
de otros hemos comparado los datos con el estudio
realizado por la Sociedad Espanola de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias (SEMES) a nivel de 30 servicios
de urgencias de 13 comunidades autbnomas y con los
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datos del estudio realizado por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (MSPSI).”

La nota sobre la percepcion de seguridad en urgen-
cias difiere de la obtenida por SEMES, 6.1, y ligeramente
con el resultado del MSPSI que fue de 7.0

La dimension mejor valorada fue la de “Trabajo en
equipo en la unidad” con un 66% de respuestas positivas
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que concuerda con los resultados del estudio realizado
por la SEMES a nivel nacional y con los datos del estudio
realizado por el MSPSI.” De acuerdo con las tasas obteni-
das en nuestro y en los otros estudios consideramos que
se podria aceptar que esta dimension es un punto fuerte
en la CS actualmente existente en los SU, aunque segun
las recomendaciones de la AHRQ para considerar que
esta dimension es un punto fuerte la tasa de respuestas
positivas deberia haber superado el 75%.

La dimension peor valorada en nuestro estudio fue
“Dotacion de recursos humanos” con un 53% seqguida
de la respuesta no punitiva a los errores con un 33% de
respuestas negativas, resultados muy similares a los obte-
nidos en los dos estudios con los que Nos comparamos
(MSPSI'y SEMES) que tuvieron un resultado de un 57%.

Con este tipo de encuesta se pretende obtener infor-
macion de las areas que en el conjunto de dimensiones
de la cultura de seguridad, deberiamos actuar prioritaria-
mente, disefiando estrategias especificas encaminadas a
estudiar y valorar las acciones de mejora mas oportunas
para aumentar la CS del SU.

En nuestro estudio las acciones de mejora deben
centrarse en 5 dimensiones que suponen el 53% de
respuestas negativas del total (“Dotacion de recursos hu-
manos”’, “Respuesta no punitiva a los errores”, “Percep-
cion de seguridad”, “Feed-back” y “comunicacion sobre
errores” y “Apoyo de la Gerencia-Direccion en seguridad
del paciente”).

Es estratégico fomentar la notificacion de errores, 2 fa-
cilitar la identificacion y recogida de informacion acerca
de incidentes, ello debe abordarse con la participacion
de todos los profesionales del equipo huyendo de la bus-
queda de responsabilidades individuales, planteando la
discusion acerca de las causas del incidente con total
transparencia, compartiendo toda la informacion dispo-
nible en el grupo de trabajo o comision de seguridad
clinica y en condiciones de comunicacion constante con
el objetivo de que la organizacion gprenda de los errores
para no volver a cometerlos.

Debemos pensar que la seguridad del paciente es un
elemento mas de la atencion sanitaria, tener la conviccion
de que ésta necesita estar integrada en todas las acciones
que las instituciones sanitarias promueven en los servicios
clinicos, como la adopcion de actitudes proactivas en se-
guridad clinica, la facilitacion de la notificacion de even-
tos adversos, €l manejo de la comunicacion traducido
en la practica diaria en hablar de las condiciones laten-
tes detectadas, informar de los resultados que se derivan
del evento, las actuaciones para evitar su reproduccion y
discutirlo entre los profesionales.'* Tenemos que asimilar
que la evolucion favorable del paciente y de la organiza-
Cion No es una tarea individual, sino de integracion del
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trabajo de todos los que participan en la asistencia sanita-
ria, fomentemos la responsabilidad compartida.

Es recomendable que este gjercicio sobre el conocimien-
to de la cultura de seguridad sea realizado en cada servicio
de urgencias, la repeticion de la encuesta en base anual
nos permite valorar la eficacia de las acciones emprendidas
y reorientar las estrategias en funcion del resultado.”

La investigacion aplicada en materia de seguridad del
paciente es un componente esencial para la elaboracion
y aplicacion de una politica eficaz de seguridad.'?

Contamos con un punto de partida sobre el que ba-
sar el disefio de estudios futuros en el ambito de nuestra
comunidad, permitiendo evaluar el efecto que, las dis-
tintas iniciativas que se desarrollen en materia de seguri-
dad clinica, pueden tener sobre la incidencia de eventos
adversos, asi como, realizar comparaciones de ambito
autonémico, nacional e internacional.

La reduccion y prevencion de los incidentes de se-
guridad del paciente requiere que los profesionales sa-
nitarios tengan la capacidad de analizar sus procesos de
decision y de hacer frente a situaciones problematicas
que puedan surgir en sus actividades diarias.'*

Por su beneficio potencial en multiples vertientes, de-
ben fomentarse y reconocerse de manera expresa, todas
aquellas iniciativas para mejorar la calidad de actuacio-
nes que se llevan a cabo en este nivel asistencial.
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