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La Sociedad Espanola de Calidad Asistencial (SECA) y la Fundacion de
Investigacion, Docencia e Innovacion en Seguridad del Paciente (FIDISP)
comparten el objetivo fundamental de mejorar la seguridad del pacien-
te en las organizaciones sanitarias. Ambas entidades, con este objetivo
comun, han firmado un convenio de colaboracion para llevar a cabo pro-
yectos que promuevan una atencion mas seguray de mayor calidad en
nuestro sistema sanitario. Una de las iniciativas clave de este convenio
es el proyecto de medicion de la cultura de seguridad del paciente en los
profesionales de las organizaciones sanitarias de Espana.

Este proyecto se inicié en enero de 2024 con la participacion de un
equipo multidisciplinar de profesionales de SECA y FIDISP. Ha con-
tado, ademas, con el apoyo de la Subdireccion de Calidad Asistencial
del Ministerio de Sanidad, con el que SECA tiene un convenio de co-
laboracion enfocado en la promocion de diversas dimensiones de la
calidad asistencial, entre ellas la seguridad del paciente.

Durante los meses de marzo y abril de 2024, se enviaron encuestas
para medir la cultura de seguridad del paciente a profesionales de di-
versas organizaciones sanitarias. Estos profesionales eran miembros
tanto de SECA como de FIDISP, asi como de otras sociedades cientifi-
cas que mantienen convenios de colaboracion con ambas entidades.
También se conto con la participacion de los referentes de seguridad
del paciente de las distintas comunidades autonomas para enviar las
encuestas a los profesionales sanitarios de cada una de ellas, tanto
del ambito de la atencion hospitalaria como de la atencidn primaria.

El equipo de investigacion ha llevado a cabo un analisis que ha dado como
resultado preliminar este informe ejecutivo, el cual ofrece una primera
aproximacion a la percepcion de la cultura de seguridad del paciente en
las organizaciones sanitarias de Espana. Cabe destacar que este informe
se alinea con los objetivos estratégicos de la Estrategia de Seguridad del
Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-2020 y del Plan de Accién
Global de Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud
2021-2030, subrayando nuestro compromiso con la mejora continuay la
creacion de sistemas de salud mas seguros a nivel global.

Este informe ejecutivo esta dirigido a profesionales de las organiza-
ciones sanitarias, gestores, sociedades cientificas, sindicatos y res-
ponsables de politicas sanitarias que, con su trabajo diario, contribu-
yen a construir un sistema de salud a nivel nacional basado en una
cultura de aprendizaje y mejora continua de la calidad y la seguridad
del paciente. Su objetivo es crear entornos de trabajo capaces de
gestionar los riesgos y reducir la probabilidad de causar dano a los
pacientes en el curso de la atencion que reciben.

Esperamos que los lectores de este informe encuentren en él infor-
macion relevante que les inspire a reflexionar y a implementar las
propuestas presentadas con el fin de construir una atencion sanita-
ria mas segura para todos.

Inmaculada Mediavilla Herrera
Presidenta de SECA

Mari Cruz Martin Delgado
Presidenta de FIDISP



CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:
PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

ABREVIATURAS:

AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality
AP: Atencion Primaria
CAP: Centro de Atencion Primaria

CISEMadrid: Sistema de Notificacion de Incidentes
de Seguridad del Paciente, Comunidad de Madrid

CS: Centro de Salud
CSP: Cultura de Seguridad del Paciente

ESPSNS: Estrategia de Seguridad del Paciente del
Sistema Nacional de Salud 2015-2020

HSOPS: Encuesta de Cultura de Seguridad del Pa-
ciente de la AHRQ para hospitales

ISSP: indice Sintético de Seguridad del Paciente
JCI: Joint Commission International

MOSPS: Encuesta de Cultura de Seguridad del Pa-
ciente de la AHRQ para atencion primaria

MS: Ministerio de Sanidad

Not-i-fic: Sistema de Notificacion de Incidentes de
Seguridad del Paciente de Islas Baleares

NotificASP: Sistema de Notificacion de Incidentes
de Seguridad del Paciente de Andalucia

00SS: Organizaciones sanitarias
PS: Practicas Seguras

SiNASP: Sistema de Notificacion y Registro de Inci-
dentes y Eventos Adversos, Ministerio de Sanidad

SINEA: Sistema de Notificacion de Eventos Adver-
sos, Comunidad Valenciana

SISNOT: Sistema de Notificacion de Incidentes de
Seguridad del Paciente de Castillay Ledn

SNiSP Cat: Sistema de Notificacion de Incidentes de
Seguridad del Paciente de Cataluna

SNASP: Sistema de Notificacion y Aprendizaje de
Seguridad del Paciente, Pais Vasco

SP: Seguridad del Paciente
TCAE: Técnico en Cuidados Aucxiliares de Enfermeria

UGR: Unidad de Gestion de Riesgos

fd  SECA



CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:

INDICE

PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

fdp  SEA

Infografia resultados globales..........................ccccccccccooc 1
1. INtroducCion.................. 15
2. Objetivosdelestudio.........................ccccooooieceeeeeeeee 17
3. Metodologia. ... ............oooooooeoeoeeeeee e 18
4. Resultados de la encuesta en hospitales.............................. 24
4.1 Caracteristicas de los profesionales........................... 24
4.1.1 Hospitales a los que pertenecen...............cccoccoooooi 24

4.1.2 Categorias profesionalesy servicios................cccccccccooo. 25

4.1.3 Situacion laboral de los profesionales................... 26

4.1.4 Pertenencia a sociedades cientificas................... 28

4.2 Resultados globales de la percepcion de la seguridad

del paciente.. ... 29

4.3 Resultados por dimensiones y preguntas del cuestionario............ 30

4.3.1 DIMENSIONES. ..o 30

4.3.2 Analisis por las diferentes variables o preguntas............... 32

4.4 AnAlisis Por SUDGIrUPOS..............coovoeeeeeeeeeeeeeeeee 34

4.4.1 Portipos de ServiCioS ..o 34

4.4.2 Profesionales que realizan guardias vs no guardias ............ 37
4.4.3 Profesionales directivos versus profesionales sin

€argo dir€CtiVO..........ooooooooeeeee 37

4.4.4 Por categorias profesionales............................ 40

4.5 Preguntas para el debate sobre los datos de los hospitales ... 41

¢ Como ha evolucionado la percepcion de la cultura de

¢Ha mejorado la comunicacion franca y la notificacion de

incidentes para el aprendizaje en los hospitales?.......... 42
¢ Qué profesionales de los hospitales tienen mejor
percepcion de la CSP y pueden ser clave en su promocion?........ 42
. Elapoyo de los lideres influye en la CSP percibida por los
profesionales de los hospitales?. ... 43
5. Resultados de la encuesta en Atencion Primaria.............. 45
5.1 Caracteristicas de los profesionales....................cccooioici 45

5.2 Resultados de la percepcion global de seguridad del paciente.. 46

5.3 Resultados por dimensionesy preguntas....................... 48
5.3.T DIMENSIONES. ..o 48
5.3.2 Analisis por diferentes variables o preguntas........... 50

5.4 Resultados por subgrupos de analisis.......................... 52
5.4.1 Por caracteristicas de los profesionales:

sexo, anos de antigliedad y tipo de contrato.................. 52
5.4.2 Por categoria profesional: sanitarios vs no sanitarios ......... 55
5.4.3 Profesionales que hacen guardias vs no guardias................ 58
5.4.4 Por tamano de cupo de pacientes por profesional.............. 61
5.4.5 Por cargo de gestion en el centro versus

N0 €argo de gestioN. ... 65

5.5 Preguntas para el debate de los datos de atencion primaria.......70
¢Como ha evolucionado la percepcion de la CSP en AP en Espana?...70



“ CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPARNA: fd&:; SECA
7‘/ e _~

PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

:Qué profesionales en AP tienen una mejor percepcion de la 8. Recomendaciones para avanzar en la cultura de la
CSPy pueden ser clave en su promocion?..........ccciin 72 seguridad del paciente ... 91
¢Tienen los profesionales dife_rerr;te valoracion global de la 8.1 Recomendaciones a nivel de macrogestion: Ministerio de
SP que de la calidad asistencial? ... 72 Sanidad, Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
¢Cémo influye la formacion en calidad y seguridad del Salud y Consejerias de Salud..................c..cccocooioicoreeeee 92
paciente en los profesionales en AP? ... 72 . . . o
i i o 8.2 Recomendaciones a nivel de mesogestion: Organizaciones
iElapoyo de los lideres influye en la CSP percibida por los sanitarias 92
profesionales de AP?....... .o 730
8.3 Recomendaciones a nivel de microgestion: Unidades,
6. Resultados en relacion con los factores estructurales de servicios o equipos de trabajo de las organizaciones sanitarias. 93
calidad y de seguridad del paciente........... . ... ... 76 . ..
] 9. Glosario de terminos. ... 95
6.1 Los sistemas de notificacion y aprendizaje de eventos adversos76 91 Térmi l
61.1 Resultados en hospitales................... 76 . erminos generales. ... 95
6.1.2 Resultados en Atencidon Primaria. ... 77 9.2 Definiciones de las dimensiones de la Cultura de Seguridad
] ) ) del Paciente segun la HSOPS - AHRQ................. 97
6.2 Estructura de calidad y seguridad del paciente en la o ) ] .
OFgaNIZaCiON. ... . 79 9.3 gelf'lg'c'_"”es de las ‘l""h‘deonssl'fsnei gl??t:? Cultura de Seguridad
6.2.1 Resultados en Hospitales. ... 79 el Paciente segun la FIIR 78
6.2.2 Resultados en atencion primaria............cccocooeoecooeee 79 10.BibliOgrafia............ccooooooooeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 101
6.3 Preguntas paraeldebate... ... 82 TUe AMOXOS. ... 106
éC°TT‘° h.EE evolucionado el uso de los sistemas de 11.1 Tablas de resultados de encuesta de hospitales................. 106
notificacion entre los profesionales?................ 82
;La existencia de una estructura de calidad/sequridad 11.2 Tablas de resultados de encuesta atencion primaria................ 129
puede condicionar el clima de seguridad de los centros 11.3 Tablas de resultados de comparacién por factores
SANIATIOS . e 83 estratégicos para la seguridad del paciente _______________________________________ 159
¢Influye la existencia de planes de apoyo a las victimas de 11.3.1 Estructura de seguridad - Hospitales...................... 159
los eventos adversos en el clima de seguridad de los centros 11.3.2 Estructura de sequridad - Atencién primaria 161
AT LTI A 84 S T '
11.4 Encuestas HSOPS y MOSPS ..., 163
7. Fortalezasy Limitacionesdelestudio........................ 87
7.1 Fortalezas............oooee 87



SE(A

Sociedad Espafiola
de Calidad Asistenc

m CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:
PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

Infografia resultados globales

Estudio SECA-FIDISP: Cultura de Seguridad del Paciente (SP) en Espana: Percepciones y tendencias de los

profesionales de las organizaciones sanitarias, 2024

Estudio prospectivo, 14/03/24 a _%. Encuestas de la AHRQ: * Hospitales: HSOPS 1.0
V4 descriptivo transversal i 30/04/24 EE * At. Primaria: MOSPS

Analisis de la cultura SP en Hospitales: 5.212 respuestas. Comparacion HSOPS 2009

9 ¢ =
Puntuacion global SP hospitales: 7,3 puntos » L5} Enfermeria 39% Medicina 28%
(7,5 puntos en 2009. Diferencia n.s.) ﬂ TCAE 12% Otros 21%
% posit. 1S z 8§ <

Comparacion respuestas + por dimensiones 2009-2024

N° Dimensién 2024
12 PROBLEMAS EN CAMBIOS DE TURNO Y TRANSICIONES ASISTENCIALES 48% 30% 12%
2 PERCEPCION DE SEGURIDAD 43% 25% B Disminucion @ Aumento @3 Total
1 FRECUENCIA DE EVENTOS NOTIFICADOS 45% 20%
9 DOTACION DE RECURSOS HUMANOS ' 27% 15% 81 l
6 FACILIDAD/FRANQUEZA EN LA COMUNICACION 49% 10% oo .
8 RESPUESTANO PUNITIVA A LOS ERRORES 55% ey, :
7 FEED-BACK Y COMUNICACION SOBRE ERRORES 47% o 5% .
5 TRABAJO EN EQUIPO EN LA UNIDAD 75% 0% n Lo, -
4 APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL/MEJORA CONTINUA 60% -5% 2 3% [ =]
11 TRABAJO EN EQUIPO ENTRE UNIDADES 48% -10% =6% n 1% = =
3 EXPECTATIVAS/ACCIONES DE LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO/UNIDAD ~ 69% -15% -b% - =
10 APOYO DE LA GERENCIA DEL HOSPITAL EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 36% -20% 2% 0%

12 2 1 9 6 8 7 5 4 M 3 10

Yy .. 1. Frecuencia de notificacién de eventos / 2. Percepcion de seguridad / 3. Expectativas-acciones de los responsables del servicio o unidad /
ComparaCIOn entre grupOS de parthIpantes: 4. Aprendizaje de la organizacién - mejora continua / 5. Trabajo en equipo en la unidad / é. Facilidad - franqueza en la comunicacién / 7.
Feedback y comunicacion sobre errores / 8. Respuesta no punitiva a los errores/ 9. Dotacién de recursos humanos / 10. Apoyo de la Gerencia

/Direccion en seguridad del paciente / 11. Trabajo en equipo entre unidad / 12. Problemas en cambios de turno y transiciones asistenciales

Sin diferencias (p>0,05) entre grupos:
« Categorias profesionales  * Afos de profesion Diferencias (p<0,05) con resto de profesionales:

e Tipos de hospitales e Realizar guardias e Servicios de urgencias menor percepcion de SP.
e Numero de notificaciones e Equipos directivos mayor percepcion de SP.
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Analisis de la cultura SP en en atencidon primaria: 2.196 respuestas. Comparacion MOSPS 2011

EL 80% de profesionales valoran globalmente la SP de bien a excelente (93% en 2011)

Figura: Comparacion % de percepcion positiva de Participacion
las dimensiones de calidad y la SP comparada con 2011 (J)

@ % pos 2011 B % pos 2024

62
Enfermeria

49% (1)

61-5 Equitativo -68%
Medicina

34% (V)

61-4 Eficiente
No sanitario

61-3 A tiempo 15% (v)

61-2 Efectivo Otros 2%

61-1
Centrado en
el paciente

-80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80%

4 ) 4 )
Diferencias globales 2024-2011: . ., . .
. ., . . . . Mejor percepcion de los profesionales si: (p<0,05)
e Mejora la atencion efectiva. Atencidn equitativa queda igual. ] i _ .
_ . . . . e Cupo < 1.500 pacientes. e Trabajadores < 1 afo o no fijos.
¢ Disminuye atencidn centrada en paciente, a tiempo y eficiente. . . . .
_ ) o e Si realizan guardias. * Sexo masculino.
e Todas las dimensiones de SP disminuyen respecto a encuesta 2011, « Gestores de equipos de AP,
salvo la de “Trabajo en equipo” que aumenta.
- J - J
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Impacto de los factores estructurales de calidad y seguridad

Sistemas de notificacion de incidentes de seguridad del paciente:

e Mas del 70% conoce los sistemas de e En atencidn primaria el 43% notifico e 42% de profesionales de hospitales notifico
notificacion en hospitales y primaria. un incidente (n.d. en 2011} un incidente en el Ultimo afio (22% en 2009)

Analisis segun los factores estructurales promovidos en la Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020:

1) unidades con responsable de calidad y seguridad del paciente,
2) plan de respuesta a eventos adversos y
3) unidad de apoyo a las segundas victimas.

Los resultados son significativos (p<0.05%) en ambos niveles asistenciales:

CYORES
ol
3 FACTp
/‘P@&
= :u::: & Flgradode seguridad del paciente se incrementa eg El grado de seguridad del paciente se incrementa
TR un 28% en los hospitales que tienen uno o dos un 18% en los centros de AP que tienen uno o dos
= l

factores y un 38% si tiene los tres. . ** factores y un 27% si tiene los tres.
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RECOMENDACIONES para mejorar la cultura de seguridad del paciente en el sistema de salud

Macrogestion (Ministerio de Sanidad, CISNS y Consejerias de Salud):
e Promover una reforma legislativa para garantizar una asistencia sanitaria segura.
e Promover una regulacion juridica para los profesionales que notifican eventos adversos (EA).

e Reforzar la estructura y trabajo en red entre centros sanitarios y sistemas autonémicos de salud en SP con un espacio compartido de
documentacion y experiencias.

e Fomentar la formacion y participacion de la ciudadania en SP.
e Incluir objetivos de SP en las estrategias de salud del Sistema Nacional de Salud.
 Facilitar la colaboracion internacional en SP.

Mesogestion (Organizaciones Sanitarias):
* Designar responsables de calidad y SP en cada nivel asistencial y unidades de SP para el seguimiento y evaluacion de acciones de mejora.
e Elaborar, actualizar y desarrollar planes de seguridad del paciente en las organizaciones sanitarias.
* Promover la implantacion de planes de respuesta ante eventos adversos (EA) graves y unidades de apoyo a las segundas victimas.
e Facilitar el acceso a los sistemas de notificacion y aprendizaje en sus puestos de trabajo.
e Estimular la notificacion, analisis y acciones de mejora a partir de incidentes notificados.
e Formar a los gestores de las organizaciones en la toma de decisiones para mejorar la SP, especialmente en atencidn primaria.
e Crear planes de acogida para nuevo personal con enfoque en SP.
e Adecuar la ratio de recursos humanos segun carga de trabajo para mejorar la SP.
* Mejorar la coordinacion, el trabajo en equipo y la comunicacidn efectiva entre servicios y niveles asistenciales.

Microgestion (Unidades, Servicios o Equipos de Trabajo):
e Sensibilizar a mandos de unidades, servicios y equipos sobre la importancia de la SP.
* Promover incentivos vinculados a objetivos de SP.
e Fomentar el trabajo en equipo y la gestion de riesgos con procedimientos especificos.
e Formar al personal en competencias de SP.
 Reforzar la atencion urgente, la comunicacion multidisciplinar y las transiciones asistenciales para reducir riesgos asistenciales.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
e Activar a pacientes, familiares y cuidadores para una atencion segura. 1
1
1
ol
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1. Introduccion
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Tal como define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ofrecer una
atencion segura y libre de danos es fundamental para los sistemas y
organizaciones sanitarias (00SS) a nivel mundial'. Recibir una atencidn
sanitaria segura es un derecho de la poblacion?, ya que sin seguridad
no hay calidad asistencial. De este modo, la seguridad del pa-

ciente (SP) se erige como una dimension esencial de la

calidad asistencial.

El dano derivado del proceso asistencial desa-
credita la calidad de cualquier servicio pres-
tado, y en muchas ocasiones sus consecuen-
cias son irreversibles. Aunque la asistencia
sanitaria no esta exenta de riesgos, la evi-
dencia disponible demuestra que muchos
de estos danos son evitables cuando las
00SS adoptan enfoques organizacionales de
alto nivel, orientados a la mejora de los pro-
cesos asistenciales, las condiciones de trabajo
de los profesionales y la aplicacion de practicas
seguras (PS) con efectividad demostrada.

Crear una cultura de SP en las O0SS es clave para avanzar

hacia una atencion mas segura. La cultura organizacional hace refe-
rencia a las creencias, valores y normas compartidos por el personal
en toda la organizacion, los cuales influyen en sus acciones y com-
portamientos. En particular, la cultura de seguridad del paciente es

el grado en que estas creencias, valores y normas apoyan y promue-
ven la atencion segura a los pacientes.

Las organizaciones con una cultura de seguridad positiva® se ca-

racterizan por una comunicacion basada en la confianza

mutua, la importancia compartida de la seguridad y

la confianza en la efectividad de las acciones pre-

. ventivas. La cultura de seguridad es un pilar

ﬁ : fundamental para una atencién mas segura,

\ ya que el proceso asistencial conlleva riesgos

potenciales para los usuarios. Estos riesgos

pueden desencadenar eventos adversos no

deseables, frecuentemente producidos por

la concatenacion de multiples fallos en el

complejo sistema sanitario actual, pero mu-
chos de estos eventos son prevenibles.

La cultura de seguridad del paciente busca
minimizar continuamente el dano que podria
resultar del proceso de atencidon. Se introduce,

asi, el concepto de cultura de seguridad dinamica,

que consolida las acciones y comportamientos adoptados

por los profesionales para reducir el dano en su trabajo diario.

Dado que la cultura es mutable, un entorno puede transformarse

en otro mas positivo a través del liderazgo y una gestion adecuada*
de los riegos.



CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:

Promover la cultura de SP en las 0O0SS es un reto de alcance inter-
nacional, presente desde la publicacion del informe del IOM en 1999,
“To err is human™®, y que sigue siendo un tema clave en el Plan de
Accion Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030. Este plan
recomienda la realizacién de encuestas periddicas sobre la cultu-
ra de seguridad para identificar carencias y proponer innovaciones
alineadas con la experiencia internacional y las mejores practicas.
Ademas, establece un indicador de evaluacion “nimero de paises,
regiones u 00SS que realizan periodicamente encuestas de CSP”.
En el informe de evaluacion del plan de accion mundial de 2024°, se
identifico que solo un 26% de los paises informa que sus gobiernos
han hecho esfuerzos para mejorar la CSP en las organizaciones y
servicios sanitarios.

Los estudios sobre cultura de seguridad del paciente, como el infor-
me de la OCDE en hospitales de diferentes paises’, proporcionan una
valiosa informacion que inspira a paises y organizaciones a avanzar
en la consolidacion de la CSP, promoviendo una cultura de medicion
y mejora continua.

En nuestro pais, el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS) 2006-2010° y la Estrategia de Seguridad del Paciente del
SNS 2015-2020° (ESPSNS) han impulsado actividades para mejorar
la cultura de seguridad entre los profesionales de la salud, incluyen-
do la medicion de la CSP. En 2009 se llevd a cabo la primera encues-
ta de CSP en hospitales del SNS'™, y en 2011 la primera encuesta
en atencion primaria (AP)'", ambas basadas en los cuestionarios de
la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)'? de Estados
Unidos, Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) para hos-

PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

fdp  SEA

pitales y Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS)
para atencién primaria.

Sin embargo, numerosos factores han podido modificar la CSP desde
entonces tanto en hospitales como en atencidn primaria. La pandemia
de COVID-19 ha tenido un gran impacto en la forma de trabajar de los
profesionales sanitarios, afectando también a la seguridad del pacien-
te en todos los sistemas de salud, tal como expone el informe de la
OMS sobre el impacto de la pandemia en la seguridad del paciente.

A nivel nacional, en el ano 2020 concluy6 la implementacion de la
ESPSNS del SNS 2015-2020. Su evaluacion ha informado cdmo los
servicios de salud de las comunidades auténomas han promovido la
CSP en sus organizaciones, las actividades de formacion promovidas
y las buenas practicas o practicas seguras desplegadas en las orga-
nizaciones. El impacto del despliegue de la ESPSNS en la cultura de
seguridad del paciente de los profesionales se podra evaluar a través
de la percepcion de la cultura de seguridad de los profesionales ac-
tualmente.

En este contexto de evaluacion, es crucial medir el nivel actual de la
cultura de seguridad del paciente en los profesionales que trabajan
en las 00SS espanolas, y determinar si la pandemia y el despliegue
de la Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020 han tenido al-
gun impacto en comparacion con la situacion previa, medida a nivel
nacional en hospitales en 2009 y en APS en 2011. Esta nueva evalua-
cion permitira establecer recomendaciones para mejorar la cultura
de seguridad del paciente en el SNS y contribuir a la elaboracién de
la nueva ESPSNS.
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Descrita la situacion actual, en este momento clave para mejorar
la CSP en nuestro sistema de salud espanol, la Sociedad Espanola
de Calidad Asistencial (SECA] y la Fundacidn para la Investigacion,
Docencia e Innovacion en Seguridad del Paciente (FIDISP), en el
marco de su convenio de colaboracion, se comprometen a medir

2. Objetivos del estudio
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de nuevo la CSP en hospitales y centros de atencion primaria na-
cionales. Esta medicion reflejara la situacion actual tras la pande-
mia y propondra estrategias de mejora para fortalecer la cultura
de seguridad del paciente y garantizar una atencion mas segura.

Objetivo general:

Evaluar la percepcion de los profesionales que trabajan en las organiza-
ciones sanitarias en Espana sobre la cultura de seguridad del paciente.

Objetivos especificos:

® Analizar como perciben los profesionales las distintas dimensiones
de la seguridad del paciente, incluyendo su evaluacion global de la
calidad asistencial tanto en atencion hospitalaria como en atencion
primaria.

® |dentificar los factores sociodemograficos, laborales y organiza-
cionales que estan asociados con una percepcion positiva de la
seguridad del paciente en los dos niveles asistenciales.

® Reconocer las dimensiones de la seguridad del paciente percibi-
das como fortalezas, asi como las areas que requieren mejorar en
los dos niveles asistenciales.

® Comparar los resultados obtenidos
con encuestas previas sobre cultu-
ra de seguridad del paciente a nivel
nacional, tanto en hospitales como
en atencion primaria.

® Analizar el impacto de los factores
estructurales promovidos desde la
ESPSNS en la cultura de seguri-
dad del paciente en ambos niveles
asistenciales.

L] LJ<
;

® |dentificar dreas de mejora globales a partir del analisis de las
respuestas con un menor nivel de resultados de percepcion po-
sitiva.

® Proponer recomendaciones concretas para mejorar la cultura de
seguridad del paciente en los diferentes niveles de gestion del sis-
tema sanitario de Espana.
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3. Metodologia
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Se diseno un estudio prospectivo, descriptivo, transversal para medir
la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales que tra-
bajan en las organizaciones sanitarias espanolas tanto en hospitales
como en atencion primaria.

Poblacion:

Todos los profesionales que trabajaban en organizaciones sanitarias
tanto en hospitales como en atencidn primaria en el territorio nacio-
nal y que voluntariamente quisieran participar en el estudio.
Encuesta de medicion de cultura de seguridad del paciente:

Como instrumentos de medicion de CSP se utilizaron las encuestas
de la AHRQ traducidas y validades en espanol: HSOPS version 1.0
para hospitales y MOSPS para atencién primaria.

El cuestionario HSOPS'::

Esta organizado en 12 dimensiones que recogen 3 percepciones de
la CSP:

® CSP del profesional: Frecuencia de EA notificados y Percepcidn
de la SP.

® CSP del servicio/unidad: Expectativas de los responsables del
servicio, acciones de mejora continua, trabajo en equipo en la
unidad, facilidad de comunicacion, feed-back y comunicacion de
errores, respuesta no punitiva, dotacion de recursos humanos.

® CSP del hospital: apoyo de la gerencia, trabajo en equipo entre
unidades, problemas en las transiciones asistenciales.

Ademas, incluye una pregunta sobre la calificacion general de la se-
guridad dentro del entorno de la persona que responde la encuesta
y otra sobre el niUmero de eventos reportados durante el ultimo ano,
ademas de las variables de clasificacion socio-profesional. Asimis-
mo, la pregunta 52 recoge en texto libre las observaciones, comenta-
rios y propuestas de los profesionales.

El cuestionario MOSPS para atencion primaria’:

Las 10 dimensiones que recoge la encuesta MOSPS hacen referencia
a las percepciones de los profesionales sanitarios y no sanitarios de
manera individual y trabajando en el centro de salud:

CSP individual/equipo: Comunicacion sobre errores; Comunicacion
franca; Procesos y estandarizacion en el centro de salud; Aprendizaje
organizacional; Percepciones generales de la seguridad del pacien-
te y la calidad; Apoyo del propietario/socio gerente/liderazgo para la
seguridad del paciente; Seguimiento/monitoreo del cuidado del pa-
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ciente; Formacion del personal; Trabajo en
equipo; Presion y ritmo de trabajo.

Ademas, la encuesta para AP incluye nueve
variables que miden problemas de seguri-
dad del paciente y calidad y cinco variables
sobre el intercambio de informacion con
otros entornos. Una pregunta sobre CSP y
seis preguntas sobre la calificacion general
de la calidad y la seguridad.

El cuestionario de atencion primaria tradu-
cido y validado al espanol cuenta con las 12
dimensiones y las preguntas del MOSPS.
Sin embargo, para su validacion en el entor-
no de trabajo del sistema de salud en Espa-
na se incluyeron 3 subdimensiones 5b,6by
9b para detectar las diferencias entre pro-
fesionales sanitarios y no sanitarios. En la
tabla 1 esta detallada la estructura de las
dimensiones y variables que se recogen en
el cuestionario de atencidn primaria:
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Dimensiones del cuestionario MOSPS traducido, adaptado y validado a nivel nacional

1. Listado de aspectos relacionados con la Seguridad del Paciente y temas de calidad.
Acceso a la atencion
Identificacion del paciente
Manejo de la historia clinica de pacientes
Equipamiento Médico
Uso de Medicacion
Manejo de resultados de pruebas diagndsticas

Intercambio de informacion con otros dispositivos asistenciales
El trabajo en equipo
La presion asistencial y el ritmo de trabajo

AN ol Il I

Formacion de personal no sanitario:
5b. Formacion del personal sanitario *
6. Procedimientos establecidos en el centro. Profesionales no sanitarios
6b. Procedimientos establecidos en el centro. Profesionales sanitarios *
7. Comunicacion franca/ abierta entre el personal
Del seguimiento en la atencion al paciente
9. Comunicacion acerca de error. Profesionales no sanitarios
9b. Comunicacion acerca del error. Profesionales sanitarios*
10. Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del paciente
11. Aprendizaje de la Organizacion
12. Percepciones generales de la Seguridad del Paciente y Calidad:

G1.,Como puntuaria a su Centro de Salud en cada una de las siguientes dimensiones de la
calidad asistencial?
Gla,b,c,d,e: centrado en el paciente, efectivo, a tiempo, eficiente y equitativo

G2:Puntuacion global en seguridad del paciente

En negrita las dimensiones incorporadas en la traduccion y validacion para el sistema de salud espanol. Torijano-Ca-
salengua ML, Olivera-Canadas G, Astier-Pena MP, Maderuelo-Fernandez JA, Silvestre-Busto C. Validacién de un cuestio-
nario para evaluar la cultura de seguridad del paciente de los profesionales de atencién primaria en Espafa [Validation
of a questionnaire to assess patient safety culture in Spanish Primary Health Care professionals]. Aten Primaria. 2013
Jan;45(1):21-37. Spanish. doi: 10.1016/j.aprim.2012.07.003.
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Preguntas especificas sobre aspectos relacionadas con la estruc-
tura de Seguridad del Paciente

En ambos cuestionarios, se anadieron preguntas relacionadas con
aspectos estructurales relevantes para la cultura de seguridad del
paciente y promovidos en las lineas estratégicas de la ESPSNS 2015-
2020: 1) si existe la figura de responsable de calidad y/o seguridad
del paciente (organizacion/servicio/centro de salud); 2] si existe un
plan de respuesta de su organizacion ante eventos adversos graves;
3) si existe una unidad de apoyo a las segundas victimas; 4) conoci-
miento del sistema de notificacion que utilizan en su organizacion.
Finalmente, si en su organizacion se identificaban las reclamacio-
nes de los pacientes sobre seguridad del paciente. Por otra parte, se
anadidé una pregunta relativa a la pertenencia del profesional a una
sociedad cientifica.

Tamano muestral estimado

Se calculd un tamano muestral para un analisis global teniendo en
cuenta una poblacion finita segun los datos del SNS de 2021 de po-
blacion profesional sanitaria —ver anexo 3—. Se considerd un 5% de
maxima imprecision (e = 5%) asumiendo una estimacion de respues-
tas negativas del 50% y un nivel de confianza para la estimacion del
95% error alfa 5%). Con estos parametros se precisaba un minimo de
384 encuestas para cada una de las encuestas (hospital y atencion pri-
maria). A este valor se afadid un 15 % de pérdidas (encuestas incom-
pletas o repetidas), siendo el tamafio minimo recomendado final de
442 encuestas. Este tamano era el minimo necesario para analizar los
datos de cada segmentacion que se fuera a considerar en el analisis.
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Distribucion de la encuesta

La encuesta se distribuyd a los socios de SECA 'y FIDISP asi como a
los de las sociedades con convenio de colaboracidon con ambas (Ane-
xo 11.5. Listado de sociedades)

Se ofrecio participar en el estudio a los servicios de salud de las
comunidades y ciudades auténomas a través de los referentes de
seguridad del paciente con la colaboracién del Ministerio de Sani-
dad. Numerosos referentes solicitaron participar en el estudio. Se
remitieron los enlaces a la encuesta de hospitales y atencidn pri-
maria especificos para cada comunidad autonoma solicitante. Cada
servicio de salud ha distribuido la encuesta entre sus profesionales.

En la seccidon de anexos figura el detalle de las preguntas de los
cuestionarios (ver Anexo 11.4.)

Cumplimentacion y difusion de las encuestas

La encuesta HSOPS con las variables anadidas sobre factores es-
tructurales tiene 58 preguntas y se cumplimentaba en 14 minutos,
mientras que la MSOPS presentaba 35 preguntas y se cumplimen-
taba en 13 minutos. La encuesta se prepard y distribuyd para la
cumplimentacidn con el programa Survey Monkey® que permitia la
realizacion de encuesta en linea. Se emplearon para su difusion sis-
temas de recopilacion de respuestas (URL y cddigos QR) remitidos a
través de correo electronico. La encuesta se reenvio en 3 ocasiones
al Ministerio de Sanidad para su recordatorio a los referentes de se-
guridad del paciente de las comunidades auténomas, y a las socie-
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dades y organizaciones en colaboracion para que fuera reenviado a
los profesionales sanitarios.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos recogidos con las en-
cuestas aplicando la metodologia de la AHRQ y de su adaptacion
espanola™'“" segmentando el analisis por las caracteristicas de la
poblacién de ambas encuestas (edad, sexo, categoria profesional,
responsabilidad, servicio, nUmero de tarjetas sanitarias adscritas...
etc), asi como las variables sobre las dimensiones de la cultura de
seguridad y las incorporadas en relacion con las acciones vinculadas
a la estrategia de seguridad del paciente nacional.

Los cuestionarios constaban de variables cuyo enunciado se pregun-
taba en “negativo”, manteniendo la escala de respuesta de “1-muy
en desacuerdo” a “5- muy de acuerdo”. En estas preguntas, para la
realizacion del analisis se consideré como muy positivas aquellas
respuestas contestadas en “1”y “2” de las preguntas de enuncia-
do negativo, siguiendo la metodologia de la AHRQ. Estas preguntas
identificaron con una “R” en las tablas de resultados del documento,
para facilitar una interpretacion adecuada de los resultados.

Se identificaron las dimensiones con puntuaciones positivas 0 muy
positivas (dimensiones y preguntas con valores de mas de 70% de
preguntas positivas) y las negativas como aquellas con valores por
encima del 40% de respuestas negativas, adaptando las recomen-
daciones de analisis de la AHRQ que recomiendan porcentajes de
75% de positivas y mas de 50% de negativas. En el cuestionario
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HSOPS version 1.0 del 2009 se valoraban como puntos débiles las
dimensiones con tasa de respuestas negativas del 50% o mas. En
la nueva version actual HSOPS 2.0 de la AHRQ cambié el concepto
de las dimensiones de mejora y se consideran aquellas con menos
respuestas positivas. Para el analisis de las propuestas de mejora
se siguio esta recomendacion y se selecciond el punto de corte de
las preguntas que tienen una puntuacion de respuestas positivas in-
ferior al 50%.

Se realizd un analisis descriptivo de las variables cuantitativas con
frecuencia absolutas y porcentajes. Las comparaciones realizaron
mediante la prueba de ji al cuadrado de Pearson o, alternativamen-
te, mediante el test de Fisher (cuando los efectivos calculados fue-
ron inferiores a 5) para las variables cualitativas y la prueba de la t
de Student para las variables cuantitativas. Se considerd un nivel
de significacion de p< 0,05. En aquellas tablas con una distribucidn
superior a 2 x 2 se redujeron las categorias para dicotomizary ganar
significacion en el analisis de las variables.

En la encuesta MOSPS, las preguntas tenian diferentes escalas de
medida segun las secciones del cuestionario La valoracion de las
respuestas realizd otorgando el valor 1 cuando la respuesta selec-
cionada expresaba una percepcion mas negativa a la SP y el valor
de 5 6 6 cuando expresaba la actitud mas positiva o percepcion mas
favorable. Para poder realizar un analisis comparativo de todas las
dimensiones, la escala de respuesta original para las secciones Ay
B (“Aspectos relacionados con la seguridad del paciente y calidad”
e “Intercambio de informacidn con otros dispositivos asistenciales”),
que tenia 6 categorias de respuesta, se transformo a una escala de
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rango 1 a b, al igual que el resto de secciones aplicando la formula:
puntuacion asignada en la escala original (PEO) x (4/5) + 0,2.

En el caso de la encuesta MOSPS, se calculd una puntuacion resu-
men especifica de cada dimension mediante la media de las pun-
tuaciones otorgadas a las preguntas que integraban la dimensidn
correspondiente, como en el estudio de AP de 2011. Esta puntua-
cion se denomind indice Sintético de Seguridad del Paciente (ISSP)
y se calculd para el conjunto del cuestionario y para cada dimension
para mejorar la comparacion entre dimensiones y valores globales
de encuestas. ELl ISSP tenia un rango de 1 a 5y se considerd que
un profesional tenia una percepcion positiva, en una determinada di-
mension o en el ISSP, si tenia una puntuacion > 3y la percepcidn era
claramente positiva si era > 4, como se hizo en la encuesta de CSP
de AP de 2011.

En el conjunto del estudio, y basado en su amplio tamano muestral,
las diferencias entre porcentajes de preguntas positivas o negativas
superiores al 5% se consideraron significativas.

En el Anexo 11.1. se detallan las tablas de resultados globales de las
encuestas de hospitales.

En el Anexo 11.2. se detallan las tablas de los resultados globales de
las encuestas de atencion primaria.

En el Anexo 11.3. se detallan las tablas del analisis de los factores
estructurales vinculados al despliegue de la ESPSNS 2015.2020.
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Aspectos éticos y confidencialidad de los datos:

La cumplimentacion de la encuesta ha sido andnima. Durante todo el
desarrollo del estudio se ha mantenido el anonimato del encuestado
y de los datos obtenidos en base a lo estipulado en las normas de
proteccion de datos del Reglamento Europeo de Proteccion de Da-
tos (Reglamento UE 2016/679) y la politica de privacidad de datos de
Fundacion FIDISP y de SECA.

La informacion recogida no identificaba en ningin momento al pro-
fesional declarante, ni centros sanitarios (excepto que se solicite la
peticion de URL)J, ni tampoco datos de pacientes, existiendo tan sélo
la opcion voluntaria de declarar el correo electrénico por el partici-
pante, con objeto de notificarle los resultados de la encuesta y otras
informaciones relacionadas. Para ello, la persona que cumplimenta-
ba la encuesta debia marcar previamente su autorizacion.

En el presente documento, el uso del masculino tiene un caracter
genérico e inclusivo, refiriéndose a todas las personas, independien-
temente de su género, con el fin de simplificar la redaccion.



Percepciones y tendencias de los profesionales ﬁdlm, S E CA
-~ I

de las organizaciones sanitarias




SECA

Sociedad Espariola
de Calidad A sistencial

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:
PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

4. Resultados de la encuesta en hospitales

4.1 Caracteristicas de los
profesionales

38 %

Hospitales de crénicos o intermedios

62 %

Hospitales de agudos

El niumero de respuestas validas fue de
5.212 sobre un total de 7.101 recibidas
(73%). Se consideraron vélidas aquellas que
contestaban a todas las preguntas del cues-
tionario excepto la pregunta 52 de texto li-
bre. Las respuestas se corresponden a pro-
fesionales de las diferentes comunidades
autonomas con diversos niveles de partici-
pacion. El conjunto de la muestra represen-
ta la percepcion de la cultura del conjunto
de profesionales que trabaja en la atencion
hospitalaria en nuestro pais.

Q4 4,

Hospitales de Publicos

6

Hospitales Privados

4.1.1 Hospitales a los que pertenecen

Los profesionales que contestaron la en-
cuesta estaban adscritos a hospitales de
agudos y hospitales de crénicos o interme-
dios, tanto publicos como privados
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4.1.2 Categorias profesionales 'y

servicios Médico 28% 12% TCAE

Sobre las 5212 respuestas validas se con- 39
. ) . Enfermera %

sideraron 16 categorias profesionales y 24

servicios. En ambos existe un apartado de

“Otros” para aquellos profesionales que no

se identificaban con ninguno de los aparta-

dos especificados. Los servicios de agru-

paron en Especialidad Médica, Quirurgica,

Transversal, Urgencias y Otros segun crite- o

: g Y . g Esp. Médica 31 %
rios consensuados por los miembros de los

grupos de trabajo. La distribucion de servi-

cios por bloques es la siguiente Tabla-2:

1 6 % Esp. Transversal

8% Esp. Urgencias

Esp. Quirurgica 1 9 %

Tabla 2: Distribucion de servicios por grupos
de especialidades segun la encuesta HSOPS

Hemodialisis / Hospitalizacion a domicilio / Medicina Interna /
Nefrologia / Neurologia / Oncologia / Pediatria / Salud Mental -
Psiquiatria / UCI (cualquier tipo).

Especialidad
Médica

Especialidad Anestesiologia-Reanimacién /Area Quirdrgica (Enfermeria) / Cirugia
Quirurgica / Obstetricia-Ginecologia / Traumatologia / Urologia.

Especialidad Admisiones / Diversas Unidades / Farmacia / Laboratorio / Medicina
Transversal Nuclear / Radiologia-Diagndstico por Imagen / Rehabilitacion.

81 %

Refiere tener contacto
directo con el paciente

Especialidad

- Servicio de Urgencias.
Urgencias

Todas las no comprendidas en los grupos anteriores.
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Por agrupacion de servicios, a las especialidades definidas como
médicas le correspondian un 31% de las respuestas, a las quirurgi-
cas un 19%, a las transversales un 16%, a urgencias un 8%y a otros
un 25%. Si comparamos estas agrupaciones con la encuesta del ano
2009, encontramos que existe una menor participacion en el 2024
de profesionales de especialidades quirdrgicas a expensas de incre-
mento de participacion de especialidades transversales, médicas y
otros, tal como se recoge en la siguiente Tabla-3:

Tabla 3: Distribucion por Servicios: comparacion encuestas
2024 vs 2009

% Enc 2024 % Enc 2009 Inc
Esp. Médica 31% 29% 8%
Esp. Quirdrgica 19% 28% -32%
Transversal 16% 1% 46%
Urgencias 8% 9% -6%
Otro 25% 23% 9%

En cuanto a profesiones, un 39% se correspondian a enfermeria, un
28% a médicos, un 12% a TCAE y un 21% a otros.

A la hora de comparar estos datos con los de la encuesta del ano
2009 conviene destacar que en el apartado de profesiones se ha otor-
gado identidad propia al colectivo de TCAE en contraste con el docu-
mento de 2009 que las incluye dentro de Enfermera. De este modo
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se observa que las respuestas de enfermeria han decrecido del 62%
al 39% (recordar el 12% de TCAE incluidos en la primera encuestal,
el de médicos del 33% al 28% mientras que las respuestas de Otros
han pasado de un 3% a un 19%.

Un 81% de profesionales manifiesta tener contacto directo con el pa-
ciente. Esta cifra era de mas del 90% en la encuesta anterior

Los datos detallados por categorias y servicios se recogen en el ane-
xo 11.1

4.1.3 Situacion laboral de los profesionales

Las preguntas del cuestionario original que hacen referencia a
este tema incluyen jornada laboral semanal, anos en la profesion,
anos en el hospital y anos en el servicio. El grupo de trabajo inclu-
yo una pregunta para saber si habitualmente realizaban guardias
para poder discriminar determinadas valoraciones segun este pa-
rametro.

El 62% de profesionales tienen una jornada laboral de 20 a 39 ho-
ras semanales y un 36% de 40 horas semanales o mas. Sin duda en
este Ultimo grupo se deben incluir aquellos profesionales que reali-
zan guardias habitualmente. Los datos detallados se recogen en el
anexo 10.1. En comparacion con 2009, existe diferencia en este grupo
en relacidn con la encuesta anterior ya que en aquella el porcentaje
de profesionales con jornadas semanales de 40 horas o mas era del
42% vy los de entre 20y 39 horas un 57%.
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En cuanto a anos en el hospital el grupo
mas numeroso corresponde a los profesio-
nales con mas de 20 afos de permanencia
(29%) seguido de aquellos con entre 1y 5
anos (24%). En la encuesta anterior estos
datos eran inferiores siendo de 23% mas
de 20 anos y 21% entre 1 - 5 anos. En el
resto de las opciones hay un descenso de
entre el 2% y el 3%.

62 %

Trabajan entre 20 y 39 horas semanales

29 %

Llevan mas de 20 anos en el hospital

= @

En el caso de anos en la unidad predominan
los que llevan entre 1y 5 afos (37%)], estan-
do en segundo lugar los que llevan entre 6
y 10 anos (19%). Aqui también ha habido un
aumento en estas dos categorias respecto
a la encuesta anterior (2% entre 1y 5 anos
y 6% entre 6 y 10 afos) mientras que en el
resto de las opciones ha habido un descen-
so de entre 1%y 3%.

37 %

Llevan entre 1y 5 anos en la unidad

_G @

5 1 0/0 Analizando los anos de profesidon observa-
Llevan mas de 20 anhos en la profesion mos que los que llevan mas de 20 afhos su-
ponen un 51%, seguidos a distancia de los
que llevan entre 16y 20 (16%). En compara-
cion con la encuesta anterior estas dos cate-

3 9 5 gorias incrementan un 9% y un 1% respecti-
/0 ' vamente. Otra categoria que incrementa es
Realizan guardias — la de entre 1y 5 anos con un 2%. Del resto

ow o W

muestra valores inferiores (Tabla 4).
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de Calidad Asistencial

Tabla 4: Distribucion de anos de trabajo en la unidad o servicio segin
hospital, unidad y profesion 4 0/0

Pertenecen a alguna Sociedad Cientifica
Anos de trabajo

Hospital Unidad Profesion 9 o, 8 o, 6 o,

Anos N % N % N %

<1 67 1,29% 167 3,20% 10 0,19%
1-5 1.229  23,58% 1.947  37,36% 540 10,36%
6-10 841 16,14% 997 19,13% 596 11,446%
11-15 716 13,74% 645 12,38% 586 11,24%
16-20 845 16,21% 602 11,55% 838 16,08%
21 0 mas 1.505 28,88% 842 16,16%  2.633  50,52%

No especifica 9 0,17% 12 0,23% 9 0,17%

Total 5.212 100,00% 5.212 100,00% 5.212 100,00%

4.1.4 Pertenencia a sociedades cientificas

/o
El grupo de trabajo anadio estas dos preguntas al cuestionario origi- 5 /0
nal para realizar analisis mas detallados en fases posteriores. No pertenecen a alguna Sociedad Cientifica
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4.2 Resultados globales de la percepcion de la
seguridad del paciente

El grado de seguridad se valoré en una escala del 0 al 10. Los resul-
tados se expresan en un grafico con datos numéricos, la mediana es
7,3 sin diferencias significativas con la de la encuesta anterior (7,5).
Tampoco hay diferencias entre los diferentes grupos de puntuacio-
nes. (Grafico 1).

Grafico 1: Distribucion de porcentajes de la escala de percepcion
global de la seguridad del paciente

30%
27%

25% 230,

20%
17%

15%

1%
10%
10%

5% 40/0 40/0

0
1% 1% °/° 2% “ “

-1 1
0 7 8 9 10

El grado de seguridad se analizd también segun colectivo profesio-
nal, grupo de especialidades, tipo de hospital, nUmero de incidentes
notificados, afos en la profesion, realizacion de guardias, existencia
de responsable de calidad/seguridad en el centro, existencia de plan
de respuesta ante EAy existencia de plan de apoyo al profesional.

Se detectaron diferencias estadisticamente significativas en el caso
de existencia de responsable de calidad/seguridad en el centro,
existencia de plan de respuesta ante EAy existencia de plan de apo-
yo al profesional en favor de los profesionales de instituciones que
disponian de estas estructuras, como se comenta con mayor detalle

60%

B % enc. 2024 I % Enc. 2009
S0 50% 91%

40%
30%
21% 204 20% 21%
20%
10% 8% % l
0%

Suspenso [<5] Aprobado (5-7) Notable (7-8) Sobresaliente (>8)
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en el capitulo 6. Asimismo, fueron estadisticamente significativas 4.3 Resultados por dimensiones y preguntas del

las diferencias en el caso de los profesionales de los servicios de cuestionario

urgencias, que otorgaron una puntuacion mas baja al grado de se-

guridad que los pertenecientes a otros servicios (6,6 versus 7,3 ge- 4.3.1 Dimensiones

neral), hecho que también comentamos mas detalladamente en el

apartado 4.4. El porcentaje de respuestas positivas es del 54% y el de las negativas
del 24%. La distribucion de las respuestas por dimension se recoge

No existen diferencias significativas en el grado de seguridad en en la siguiente tabla (Tabla 5).

funcion del tipo de hospital, colectivos profesionales, nimero de

incidentes notificados, anos en la profesidon o la realizacion de Tabla 5: Distribucion de las respuestas positivas, neutras y negativas

guardias. segun dimensiones de la encuesta de hospitales

B % Positivas @ % Neutras B % Negativas

Trabajo en equipo en la unidad 75% | 11% sty
Expectativas/acciones de los responsables del servicio/unidad 69% S USSS - 14%
Aprendizaje organizacional/mejora continua 60% 9° 21%
Respuesta no punitiva a los errores 55% . 18% | 27%
Facilidad/franqueza en la comunicacion 49% % 17%
Tabajo en equipo entre unidades 48% % 27%
Problemas en cambios de turno y transiciones asistenciales
Feed-back y comunicacion sobre errores
Frecuencia de eventos notificados 45% 9 21%
Percepcién de seguridad 43% 9% 38%
Apoyo de la gerencia del hospital en seguridad del paciente
Dotacion de recursos humanos 27% - 11% | 61%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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La dimensidn que alcanza el 75% de respuestas positivas es el de
“Trabajo en equipo en la unidad” por lo que se puede considerar pun-
to fuerte. A destacar también las “expectativas/acciones de los res-
ponsables del servicio/unidad” con un 69%.

La dimension que sobrepasa el 50% de respuestas negativas es la
de “dotacion de recursos humanos” con un 61%, por lo que se puede
considerar como punto claro de mejora.

Las dimensiones relacionadas con la notificacion (“frecuencia de
eventos notificados”) y con la comunicacion (“facilidad/franqueza en
la comunicacion” y “feed-back y comunicacion sobre errores”) tiene
el mayor numero de respuestas neutras.

Con respecto a los datos de la encuesta de 2009, y considerando las res-
puestas positivas se observaron diferencias significativas de mejora (di-
ferencia superior o igual al 5%) en 4 dimensiones destacando el “apoyo
de la direccion/Gerencia del hospital en Seguridad del Paciente” con una
diferencia del 12% y “Expectativas/acciones en seguridad del paciente
de los responsables del servicio/unidad” con un 8%. Otras 4 dimensio-
nes mostraron mejora de las respuestas positivas entre un 1y un 4%. 4
dimensiones obtuvieron menos respuestas positivas que en la encuesta
de 2009, especialmente “Problemas en cambios de turno y transiciones
asistenciales” y “Percepcion de Seguridad” con un -6% cada una de ellas.

En lo que se hace referencia a las respuestas negativas nos encon-
tramos con que 7 dimensiones tienen menos respuestas negativas en
comparacion con la encuesta del 2009. En 3 de ellas la diferencia es
igual o superior al -5% con mencion especial de la dimension “Apoyo de
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la Direccion/gerencia en Seguridad del Paciente” con un -8%, “Trabajo
en equipo entre unidades” con un 6% y “Aprendizaje Organizacional /
Mejora continua” con un 5%. Cinco dimensiones tienen un mayor nu-
mero de respuestas negativas con una diferencia que no supera el 5%.

En la siguiente grafica se puede ver la comparacion de las respues-
tas positivas por dimensiones entre las dos encuestas (2009 vs 2024)
(Grafico 2).

Grafico 2: Distribucion de las diferencias de % de puntuaciones po-
sitivas por dimensiones entre la encuesta HSOPS 2009 y la encuesta
HSOPS 2024

B Disminucion W Aumento 1 Total
30%
25%
20%

15%

12%

8%

10%
5%
0%

-5%

-10%
-15%
-20%

O

-6%

12

O

-6%

2

[
-2% Q%

1 9 6

6% .
5% .
3% . .

2% "

8 7 5 4 1 3 10

1. Frecuencia de notificacién de eventos / 2. Percepcion de seguridad / 3. Expectativas-acciones
de los responsables del servicio o unidad / 4. Aprendizaje de la organizacién - mejora continua
/5. Trabajo en equipo en la unidad / 6. Facilidad - franqueza en la comunicacién / 7. Feed-back
y comunicacion 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 unidad / 12. Problemas en cambios de turno y transiciones asistenciales
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4.3.2 Analisis por las diferentes variables o preguntas

En este punto hemos valorado aquellas variables que tienen un por-
centaje de respuestas positivas igual o superior al 70% para poder
tener una vision mas amplia de acciones de mejora. Estas variables
pertenecen a 4 dimensiones. En concreto, todas las variables de la
dimension “Trabajo en equipo en la unidad/servicio” superan el 70%.
Las diferencias mas positivas pertenecen a preguntas de las dimen-
siones: Expectativas y acciones de los responsables de la unidad/
servicio que favorecen la seguridad del paciente y Trabajo en equipo
en la Unidad/Servicio.

Las diferencias respecto a la encuesta anterior en estas variables
muestran un incremento de positividad en todas ellas excepto en
“cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se lle-
van a cabo las medidas apropiadas para que no ocurra de nuevo”
(-3%]). Hay dos variables que mejoran notoriamente destacando
“Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que
le hace el personal para mejorar la seguridad del paciente” que
mejora en un 10% y “Mi superior/jefe pasa por alto los problemas
de seqguridad del paciente que ocurren habitualmente “que lo hace
en un 5%. El resto de las variables mencionadas en la tabla mejo-
ran entre un 2% y un 4%

Las variables con una tasa de respuestas negativas igual o superior
al 40% pertenecen a 4 dimensiones. En concreto, tres de las variables
de la dimensién “Dotacion de personal” superan el 60%. Los valores
negativos de 50% o mas (debilidad segun criterios AHRQ) pertenecen
a 2 dimensiones.

PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

fdp  SEA

En lo que se refiere a las puntuaciones negativas de las variables
comparadas con el trabajo del afio 2009 sélo empeora en un 4% “En
ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay
demasiados sustitutos o personal temporal’. El resto se mantiene
igual o mejora entre un 1% y 4% excepto “La gerencia/direccion del
hospital solo parece interesarse por la seguridad del paciente cuan-
do ya ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente” que mejora
enun 11% (Tabla 6).



CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA: fdm} SECA
- e —— oo N

PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

Tabla 6: Top positivas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas positivas superior al 70%

Pregunta Dimension Pregunta % positivas
1 FB El personal se apoya mutuamente. 81%
22 F3 Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que ocurren habitualmente. 78%R
4 FB En esta unidad nos tratamos todos con respeto. 77%

9 F4 Cuando se detecta algun fallo en la atencion al paciente se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que ocurra de nuevo. 74%
1 F5 Cuando alguien esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los companeros. 72%
8 F8  Silos companeros o los superiores se enteran de que has cometido algun error, lo utilizan en tu contra. 71%R
3 F5  Cuando tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder terminarlo. 71%
20 F3 Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las sugerencias que le hace el personal para mejorar la seguridad del paciente. 70%

F3=Expectativas y acciones de los responsables de la unidad/servicio que favorecen la seguridad del paciente; F4=Aprendizaje organizacional /mejora continua; F5= Trabajo en equipo en
la Unidad/Servicio; F8= Respuesta no punitiva a los errores. R= interpretacion en reverso

Tabla 7: Top negativas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas negativas superior al 40%

Pregunta Dimension Pregunta % negativas
5 F9  Aveces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la jornada laboral es agotadora. 66%
14 F9 Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa. 65%

2 F9 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo 61%

15 F2 Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente. 55%

7 F9 En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay demasiados sustitutos o personal temporal. 53%

24 F11  Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas. 49%

31 F10 La gerencia / direccidn de.l hospital s6lo parece interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha ocurrido algun L%
suceso adverso en un paciente.

10 F2 No se producen mas fallos por casualidad. 43%

F2= Percepcion de seguridad; F9=Dotacion de personal; F10= Apoyo de la gerencias del hospital a la seguridad del paciente ; F11=Trabajo en equipo entre unidades/servicios.
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4.4 Analisis por subgrupos
4.4.1 Por tipos de servicios

Analizando por tipos de servicios se observa que existen diferencias
significativas entre la valoracion del grado de seguridad de los profe-
sionales de los servicios de Urgencias con respecto al resto de colec-
tivos analizados (6,6 vs 7,4 respectivamente).

En la siguiente la tabla 8 se muestra el analisis destallado por las di-
mensiones de seguridad de la encuesta y las diferencias observadas
entre los profesionales de los servicios de urgencias y el resto.

Dentro de las respuestas positivas, la mejor valorada en los servi-
cios de urgencias es “el personal se apoya mutuamente”, con un 73%
de respuestas positivas, aun asi, dos puntos por debajo del resto de
servicios. En el caso de urgencias todas las respuestas con valores
positivos > 70%, excepto la pregunta n°8 de la dimensidn 8, son por-
centualmente inferiores a las del resto de servicios (tabla 9).

Con respecto a las preguntas respondidas con valores negativos de 50% o
mas (debilidad segun criterios AHQR) éstas se corresponden, en el caso
de los servicios de urgencias, con 9 preguntas. Se observa que las di-
ferencias mas significativas en las respuestas negativas corresponden
a las afirmaciones” Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas
cosas demasiado deprisa” “A veces, no se puede proporcionar la mejor
atencion al paciente porque la jornada laboral es agotadora” y “suficiente
personal para afrontar la carga de trabajo” todas ellas correspondientes
a la dimension 9 “Dotacion de recursos humanos” (tabla 10).

fdss  SECA

Tabla 8: Comparacion de las respuestas positivas por dimensiones
entre los servicios de urgencias y el resto de los servicios del hospital

% %
positivas | positivas | Diferencia
Urgencias | servicios

Frecuencia EA notificados 37% 45% -8%
2 Percepcion de Seguridad 29% 446% -15%
3 5;({3:2:3?325 responsables 8% 70% 229,
4 Mejora continua 56% 60% -5%
5  Trabajo equipo unidad 72% 76% -3%
6  Facilidad comunicacion 49% 49% 0%
7 Zsfodr—et;ack y comunicacion 399, 47% ~99,
8  Respuesta no punitiva 52% 55% -4%
9  Dotaciéon de RRHH 18% 28% -11%
10 Apoyo de la Gerencia 30% 37% =7%
11 I;"’i‘g:f;’e:q“ipc’ entre 41% 49% -8%
12 Problemas en transiciones 42% 49% =7%
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Tabla 9: Top positivas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas positivas superior al 70% del servicio de urgencias respecto
al resto de servicios

Urgencias Resto serv. %

Pregunta Pregunta % positivas positivas

1 F5 El personal se apoya mutuamente. 79% 81%

Mi superior/jefe pasa por alto los problemas de seguridad del paciente que ocurren

0, 0,

22 F3 habitualmente. 76% 8%

4 F5 En esta unidad nos tratamos todos con respeto. 74% 78%

8 F8 Sl_lgs companeros o los superiores se enteran de que has cometido algun error, lo 72% 71%
utilizan en tu contra.

20 F3 Mi super.lor/Jefe tiene en cuenta, s.erlamente, las sugerencias que le hace el personal 69% 70%
para mejorar la seguridad del paciente.

1 F5 Cuando~algU|en esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en los 8% 72%
companeros.

3 F5 Cuan.do tenemos mucho trabajo, colaboramos todos como un equipo para poder 67% 71%
terminarlo.

9 i Cuando se detecta algun fallo en la atencidn al paciente se llevan a cabo las medidas 67% T4%

apropiadas para evitar que ocurra de nuevo
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Tabla 10: Top negativas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas negativas superior al 40% del servicio de urgencias respecto
al resto de servicios

Pregunta Preagunta Urgencias Resto serv. %
g 9 % negativas negativas

Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa. 81% 64%

A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la jornada

0, 0,
g . laboral es agotadora. SR 6%
2 F9 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. 72% 60%
15 F2 Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del. 66% 54%
7 F9 En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay demasiados 60% 53%
sustitutos o personal.
24 F11 Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas. 58% 48%
17 F2 En esta unidad hay problemas relacionados con la "Seguridad del. 53% 32%
10 F2 No se producen mas fallos por casualidad. 53% 42%
La gerencia / direccion del hospital solo parece interesarse por la seguridad del
31 F10 ; . . . 52% 44%
paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente.
23 F10 La gerencia o la dllrecuon del hospital facilita un clima laboral que favorece la 46% 379
seguridad del paciente.
o5 F12 La informacion de los pacientes se pierde, en parte, cuando éstos se transfieren 42% 36%

desde una unidad / servicio a otra.

16 F8 Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente. 42% 39%
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4.4.2 Profesionales que realizan guardias vs no guardias

En el grupo de personas que realizan guardias, el grado de seguridad
del paciente se ha valorado con 73 puntos sobre 100, mientras en el
grupo sin guardias ha sido de 74. Esto supone menos de un punto
porcentual, no existiendo diferencias estadisticamente significativas.

Se encontraron algunas diferencias en la valoracion positiva de las
dimensiones de la cultura de seguridad del paciente. En relacion con
los que NO hacen guardias, en 9 de las 12 dimensiones la respuesta
positiva fue mas alta. En concreto, en la dimension 2 (percepcion de
seguridad) 44% vs 41%, en la dimensidon 4 (Aprendizaje organizacio-
naly mejora continua) con 61% respecto a 58% y trabajo en equipo en
la unidad con 76% de respuestas positivas frente a 74% en el grupo
con guardias.

Por el contrario, entre los que Si realizan guardias, hubo una res-
puesta ligeramente mas positiva en las dimensiones 6 (franqueza en
la comunicacion) 8 (respuesta no punitiva a los errores) y 11 (trabajo
en equipo entre unidades).

En el estudio de 2009 no se recogia este parametro y por tanto no se
han podido hacer comparaciones.

Los datos detallados se recogen en el anexo 11.1
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4.4.3 Profesionales directivos versus profesionales sin cargo
directivo

Tan solo 180 (3,5%) profesionales se identificaron como Gerentes/Di-
rectores hospitalarios. De ellos 54 (30%) refirieron estar en contacto
con el paciente.

En el analisis de esta variable no se ha podido establecer la identifi-
cacion de mandos intermedios (jefes de servicio, supervisoras, etc.)
al no recogerse tal pregunta, entendiendo que sus opiniones se en-
cuentran dentro de los grupos profesionales a los que correspondan
(médicos, enfermeras, farmacéuticos, etc.). Al ser una pregunta de
opcion multiple, pero de respuesta simple o Unica, consideramos
que quienes han contestado esta opcidn son profesionales con dedi-
cacion directiva exclusiva. Por tanto, el analisis de la opinidn de equi-
pos directivos se centra solo en los que se identificaron como tales.

Con la limitacion de tratarse de una “n” pequena (180 casos) se ob-
serva, como datos destacables, los siguientes:

® Una mejor valoracion del grado de seguridad de la paciente ma-
nifestada por una puntuacion de 7,8 puntos en relacion con la
media del estudio (7,3 puntos). Existen diferencias al comparar
con el resto de colectivos profesionales como médicos (diferen-
cia -4 puntos) enfermeria (diferencia -7 puntos) y Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE] (diferencia -3 puntos).

® En el analisis por factores o dimensiones de cultura de seguri-
dad, existen valoraciones mayormente positivas en todas ellas
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Tabla 11: Comparacion de las respuestas positivas por dimensiones

expresadas por este grupo de 180 directivos con respecto al entre directivos y no directivos

resto de profesionales del estudio (“no directivos”), destacando,
especialmente, la valoracion de la dimension “Apoyo de la Ge-

o . . . % % positivas
rencia” con una diferencia porcentual entre ambos colectivos

positivas No Diferencia
del 41% tal como se muestra en la tabla 11. Directivos | directivos

® En lo que hace referencia a las diferencias entre las respuestas 1 Frecuencia EA notificados 63% 4b% 19%
negativas, existen 8 preguntas, correspondientes a 4 dimensio-

nes (dotacién de recursos humanos, percepcién de seguridad, 288 Peicepcion deiseguinidad 60% 425 7%

trafbajo eh eqmpo entre unldaqles, .ap(?y.o d_e gerencia) Idonde Expectativas responsables ) ] )

existen diferencias de valoracién significativamente mas os- 3 el servicio 1% 69% 22%

tensibles entre colectivos directivos vs no directivos, tal como

se muestra en la tabla 12. 4 Mejora continua 83% 59% 24%
Estas dimensiones son precisamente las peor valoradas en la glo- 5  Trabajo equipo unidad 83% 75% 8%
balidad del estudio, siendo, en este analisis, mucho mas marcada la 4 Facilidad comunicacion 70% 48% 299,

menor percepcion negativa en el colectivo directivo.

Feed-back y comunicacion

7 errores 67% 46% 22%
8  Respuesta no punitiva 75% 54% 21%
9  Dotacion de RRHH 40% 27% 14%
10 Apoyo de la Gerencia 76% 35% 41%
1 Trabajo equipo entre 5% 47% 18%

unidades

12  Problemas en transiciones 61% 48% 14%




CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:
PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

Tabla 12: Top negativas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas negativas superior al 40% de directivos y no directivos

Directivos No directivos
% negativas % negativas

Pregunta Pregunta

En ocasiones no se presta la mejor atencion al paciente porque hay

7 F9 demasiados sustitutos o personal temporal. R Su% oh
14 F9 Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa. R 48% 66%
5 F9 g\jiiﬁzagiassop;:legs ggco)f;)ggiﬂc:ar la mejor atencion al paciente porque o 47% 67%
2 F9 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo. 40% 62%
15 2 gusnecgauiiedzgn;sln;ceié:zzo de trabajo si eso implica sacrificar 36% 56%
24 F11 Las diferentes unidades del hospital no se coordinan bien entre ellas. R 34% 50%
10 F2 No se producen mas fallos por casualidad. R 25% 44%
31 F10 La gerencia / direccion del hospital slo parece interesarse por la seguridad 16% 45%

del paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente. R

F2= Percepcién de seguridad; F9=Dotacién de personal; F10= Apoyo de la gerencias del hospital a la seguridad del paciente; F11=Trabajo en equipo entre unidades/servicios
R=interpretacion inversa
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4.4.4 Por categorias profesionales

El analisis comparativo del grado de seguridad del paciente entre
los colectivos profesionales de mayor peso del estudio muestra una
puntuaciéon menor en el colectivo de enfermeria (71,5 puntos) con
respecto los médicos (73,8), TCAE (74,4) y el grupo “Otros” (75,9).
Aunque estas diferencias no son significativas, si que muestran una
variabilidad de percepcion de seguridad entre colectivos

Tabla 13: Porcentaje de respuestas positivas
segun categoria profesional

fdss  SECA

Comparando los factores de cultura de seguridad entre medicina y
enfermeria, en base a las respuestas positivas, la respuesta no pu-
nitiva y el trabajo en equipo entre unidades fueron mayores en el co-
lectivo médico, mientras que la mejora continua, el trabajo en equipo
en la unidad y los problemas en las transiciones fueron mayores en
el grupo de enfermeria tal como se muestra en la tabla 13:

No se observan diferencias significativas en el grado de seguridad
entre los profesionales segun sus anos de antigliedad en hospital,
servicio o profesion.

% positivas | % positivas | % positivas | % positivas | Dif. médicos | Dif. médicos | Dif. médicos | Dif. enfermeros | Dif. enfermeros | Dif. TCAEs
médicos | enfermeros TCAEs Otros enfermeros TCAEs Otros TCAEs Otros Otros

Frecuencia EA notificados 41% 42% 50%
2 Percepcion de Seguridad 41% 40% 49%
3 Expectativas responsables del servicio 69% 69% 70%
4 Mejora continua 55% 61% 62%
5 Trabajo equipo unidad 74% 79% 71%
6 Facilidad comunicacion 49% 49% 44%
7  Feed-back y comunicacion errores 46% 45% 445%
8  Respuesta no punitiva 59% 53% 45%
9 Dotacién de RRHH 26% 27% 26%
10 Apoyo de la Gerencia 36% 32% 31%
11 Trabajo equipo entre unidades 50% 45% 46%

12 Problemas en transiciones 44% 51% 53%

52% -1% -9% -11% -8% -10% -2%
48% 1% -8% -7% -9% -8% 1%
70% -1% -2% -1% -1% -1% 0%
62% -6% -6% -7% 0% -1% 0%
73% -5% 3% 1% 8% 6% -2%
52% 0% 6% -2% 6% -2% -8%
51% 1% 2% -5% 0% -7% -7%
58% 6% 14% 2% 8% -4% -12%
31% 0% 0% -5% 0% -5% -5%
48% 4% 6% -11% 1% -16% -17%
53% 6% 4% -2% -2% -8% -6%
46% -7% -9% -2% -2% 4% 7%
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En comparacion con el trabajo anterior y en lo que respecta a colec-
tivos tanto en enfermeria como en medicina, todas las dimensiones
han mejorado excepto problemas en cambios de turno y transiciones.

4.5 Preguntas para el debate sobre los datos de los
hospitales

¢ Como ha evolucionado la percepcion de la cultura de seguridad
en los hospitales en Espana?

La percepcion global en base al grado de seguridad asignado es bue-
na, con poca variacion respecto a la encuesta del afo 2009" (7,3 ver-
sus 7,5). En este periodo, los resultados publicados por diferentes
hospitales'® y unidades'” con esta misma encuesta muestran valora-
ciones parecidas. El grado de seguridad que manifiestan los profe-
sionales de los servicios de urgencias es significativamente menor,
con valoraciones de alrededor de 6, al igual que en trabajo de refe-
rencia del ano 2011, En lo que respecta a las valoraciones publica-
das de los servicios de emergencias extrahospitalarios en base a una
adaptacion de la encuesta HSOPS, este grado es mas parecido al del
global de los hospitales' (5).

Las dimensiones “trabajo en equipo en la unidad” y “expectativas y
acciones de los responsables del servicio/unidad” son valoradas muy
positivamente por los profesionales, tanto ahora como en encuestas
anteriores con un incremento de los porcentajes de respuestas posi-
tivas. La “dotacion de recursos humanos” y la correspondiente carga
de trabajo siguen siendo la dimensidn peor valorada tanto con menor
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numero de respuestas positivas como mayor numero de negativas
sin diferencias con el estudio de referencia.

Ya hemos mencionado la mejora significativa de la dimension “apoyo
de la gerencia” (destacada) asi como las de “aprendizaje organizacio-
nal”y “trabajo en equipo entre unidades” mientras que ha empeora-
do la dimensidn “problemas en los cambios de turno y transiciones
asistenciales” y “percepcion de seguridad”. A la vista de los demas
datos obtenidos cabe plantearse si este empeoramiento de la per-
cepcion de seguridad obedece al hecho, en si positivo, de ser mas
conscientes de lo que pasay puede pasar en SP.

Tratando con mayor detalle los datos correspondientes a los servi-
cios de urgencias nos encontramos que, aunque hay diferencias en
todas las dimensiones, estas son significativas en 7, especialmente
“percepcion de seqguridad” y “dotacion de recursos humanos”.

En estudios prepandemia del ano 2018% y per-postpandemia del ano
2021°" realizados por la agencia AHRQ de Estados Unidos utilizando
la misma encuesta HSOPS 1.0, se observa que entre las dimensiones
mejor valoradas se han mantenido “trabajo en equipo en la unidad” y
“expectativas de los jefes servicio/unidad” con los mismos porcenta-
jes alrededor del 80%. En lo que se refiere a las dimensiones con me-
nor nimero de respuestas positivas, éstas siguen siendo “respuesta
no punitiva al error”y “problemas en cambios de turno y transiciones
asistenciales” con los mismos porcentajes cercanos al 48%. En cuan-
to a servicios, aqui también son los profesionales de los servicios de
urgencias los que tienen un nimero menor de respuestas positivas
(59%). No ha habido variacion entre los datos de 2018 y los de 2021.
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Tanto en estos datos de la AHRQ como en otros que abordaron la
misma tematica???*** se muestra como las percepciones sobre el
nivel de cultura de seguridad en forma de respuestas positivas
son significativamente mayores en profesionales directivos y de
gestion (78%) que en otros profesionales como por ejemplo los de
enfermeria (63%). Con las debidas reservas, atribuibles al bajo
numero de profesionales directivos en esta encuesta, parece que
también en nuestro caso hay una diferencia significativa entre el
grado de seguridad que otorgan los directivos y el que otorgan
los no directivos (7,8 versus 7,3). Las diferencias significativas se
mantienen en todas las 12 dimensiones con especial mencidn en
“apoyo de la gerencia en seguridad del paciente”, “percepcion de
seguridad” y aquellas relacionadas con la comunicacion y feed-
back. Sin duda es interesante profundizar en esta cuestidn para
poder conocer mejor estas diferencias e interpretarlas correcta-
mente.

¢.Ha mejorado la comunicacion franca y la notificacion de inci-
dentes para el aprendizaje en los hospitales?

Las dimensiones relacionadas con la comunicacién y la notifica-
cion tienen el nimero mas elevado de respuestas neutras (entre
31% y 34%), no mostrando diferencias entre las dos encuestas que
comparamos en ninguna de las opciones positivas, negativas o
neutras. La dimension” problemas en los cambios de turno y tran-
siciones asistenciales” contiene 2 de 3 preguntas que se centran
en la pérdida de informacion en estas situaciones lo que abarca
también problemas de comunicacion. Conviene recordar que esta
dimension ha empeorado.
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En el presente estudio el 79% de profesionales conocen el sistema de
notificacion de su comunidad. El porcentaje de notificacion de inciden-
tes en los ultimos 12 meses es del 42%, con predominio claro de 1-2
notificaciones lo que es una mejora considerable respecto al estudio
anterior (22%). La respuesta no punitiva al error, que en los registros
de la AHRQ se mantiene entre las dimensiones con un menor ndmero
de respuestas positivas no alcanza aqui estos niveles, pero no se pue-
de descartar como una de las causas de la no notificacion. Tanto las
repercusiones a nivel de hospital como las que abarcan la esfera legal,
al no haber un marco juridico de proteccion al profesional que notifica,
lastran considerablemente la notificacion en nuestro pais.

Conviene mencionar que la dimensiéon “problemas en los cambios
de turno y transiciones asistenciales” que hace referencia en gran
manera a la informacion y a su comunicacién muestra un menor por-
centaje de respuestas positivas en la encuesta actual (48% versus
54%), dato que es significativo y que nos plantea abordar de manera
decidida este tema.

¢Qué profesionales de los hospitales tienen mejor percepcion de
la CSP y pueden ser clave en su promocion?

Como se ha mencionado con detalle en el analisis por subgrupos,
la menor percepcion del grado de seguridad del paciente, asi como
los significativamente menores porcentajes de respuestas positivas
en 7 dimensiones se observaron en los servicios de urgencias. El
valor del grado de seguridad es similar (6,1 puntos) al estudio de
2011 de Roqueta et al**. En este sentido, probablemente el efecto
de la pandemia Covid-19, con un mayor impacto en los servicios de



CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:

urgencias, puede haber repercutido en que las percepciones de la
CSP no hayan mejorado.

En relacion a los colectivos profesionales, la percepcion de la CSP
globalmente es similar, si bien existen diferencias en algunas dimen-
siones, como el trabajo en equipo en la unidad (mas positivo en en-
fermeria) o el trabajo en equipo entre las unidades (mas positivo en
medicina). En el caso de las TCAE, destaca un porcentaje mas bajo
en sus respuestas en las dimensiones “facilidad de la comunicacion”
y “respuestas no punitivas”, lo cual podria traducir un sentimiento de
menor apoyo en su actividad. En el caso de los colectivos de enfer-
meriay de las TCAE perciben un menor apoyo de la gerencia.

Estos resultados por categoria profesional no se pueden comparar
con el estudio de hospitales de la OECD por no existir una equivalen-
cia de categorias profesionales en el caso de TCAE, ni tampoco con la
encuesta nacional del 2009.

¢El apoyo de los lideres influye en la CSP percibida por los pro-
fesionales de los hospitales?

Existen evidencias que muestran que el liderazgo es un componente
esencial para la mejora de la cultura de la seguridad del paciente, ya
que influye en la implementacion de politicas, motivacion del perso-
naly la creacidon de un entorno donde la seguridad es una prioridad.
La OMS, en su “Marco Conceptual para la Seguridad del paciente”,
identifica el liderazgo como un factor clave para desarrollar e im-
plantar politicas y practicas que aseguren la seguridad del paciente
en todos los niveles de la asistencia sanitaria. En la misma linea se
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manifiesta la evaluacion del Plan estratégico de seguridad del pa-
ciente de Espana, en la que se insta a los directivos en el despliegue
de las estrategias en sus organizaciones.

En nuestro estudio, y aunque los datos deben interpretarse con pre-
caucion, existen diferencias significativas en la percepcion de las di-
ferentes dimensiones entre los directivos con respecto la opinidn del
resto de profesionales. Aun asi, es llamativo, al comparar los resul-
tados del 2009 con los actuales, una mejora de la percepcion de los
profesionales hacia la implicacion de la gerencia o direccion en la
seguridad del paciente.

Estos resultados de una percepcion mas positiva de la CSP por parte
de los lideres coinciden con el informe de cultura de seguridad del
paciente en hospitales de la OECD de julio de 2024.
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5. Resultados de la encuesta en Atencion Primaria

5.1 Caracteristicas de los profesionales

Se han recibido un total de 3.110 encuestas de las cuales un total de
2.196 (70,6%) han sido consideradas validas para el analisis.

Se han recibido respuestas de todas las comuni-

dades auténomas con un grado de participacion

variable. El conjunto de la muestra representa

la percepcion de la cultura del conjunto de
profesionales que trabaja en atencion pri- G
maria en todo el territorio nacional.

Un total 1.638 (79,63%) mujeres respondie- “ \ )
ron a la encuesta, un porcentaje mayor que
en 2011 (70,7%). La edad media de los par-
ticipantes ha sido de 50,4 afos (47 afos en A ‘

2011). Siendo la participacion del grupo de 41a
60 anos la mas numerosa (65,31%).

De los profesionales que respondieron a la encuesta,

738 (34,3%) eran de medicina (42.1%, 2011), 1051 (48,9%) de
enfermeria (34,9%, 2011), 317 (14,7%) profesionales no sanitarios
(18%, 2011}y 90 (2%) otros profesionales (4,9%, 2011). Esto hace que
el 84,7% (1820) de la muestra corresponda a profesionales sanita-
rios, el 13.3% (286) a no sanitarios y el 2% (90) a otras profesiones.

Un total de 272 (12.4%) de profesionales refiere tener un puesto de
responsabilidad frente a un 8,8% en la encuesta de 2011.

EL 43,85% (659) de los profesionales refiere pertenecer a al-
guna sociedad cientifica.

De todos los participantes, 1523 (71,5%]) tenia un
; contrato fijo (69%, 2011), 390 (18,3%] tenia un
\ contrato de interinidad (18.5%) y referian ser
\ eventuales 216 (10,1%) en 2011 eran 12.6%.
El 62,1% (1.336) trabajaba en horario de
“ mafanas (50,5% en 2011), disminuyendo
los de tarde (4.7% vs 8,7%) y aumentando
los de turnos de manana y tarde (33.2% vs
40,8%) Un total de 1.935 (90%) trabajan mas
de 32 hs semanales (84.2% 2011). Del total
de participantes, 897 (41.7%) hacian guardias
(39.4% 2011). En cuanto al tiempo trabajado,
1.264 (57,56%) personas llevaban menos de 6 afos

en la organizacion (52,8%, 2011).

En relacion con la poblacion asignada por profesional (cupos), 389
(24%) tiene un cupo de pacientes inferior a 1.000 (14,1% 2011), 514
(31.7%) de 1001 a 1500 pacientes (28,6%, 2011), 543 (33.5%) de 1501
a 2000 pacientes (43,5% 2011) y un total de 175 (10,8%) mas de 2000
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pacientes (13,8% 2011). De un total de 2051 profesionales, mas de la
mitad, 1.194 (58,2%) atienden a pacientes de 0 afios en adelante, 706
a mas de 15 anos y solo 151 a pacientes de 0 a 15 anos”

5.2 Resultados de la percepcion global de seguridad del
paciente

El analisis de los resultados de atencion primaria comparados con
los resultados de la encuesta de atencion primaria de 2011se ha rea-
lizado de dos formas. Por un lado, comparando los porcentajes posi-
tivos de puntuaciones globales, dimensiones y preguntas; y por otro,
a través de la comparacion del indice Sintético de Seguridad del Pa-
ciente (ISSP) definido como la media de las puntuaciones otorgadas
a las preguntas de las dimensiones que componen el cuestionario
(valores de 1a 5).

Las variables que describen de forma global la percepcién de los
profesionales en relacion con la calidad asistencial y a la seguridad
del paciente en la encuesta de atencion primaria son las preguntas
recogidas en las secciones G1y la G2.

La seccion G1 recoge preguntas en relacion con las puntuaciones
globales que los profesionales de AP dan a cada una de las dimen-
siones de la calidad asistencial definidas: atencidn centrada en el pa-
ciente, efectiva, a tiempo, eficiente y equitativa.

En relacion con cambios significativos respecto a 2011, El brindar
una atencion a tiempo [minimizar esperas y demoras potencialmente

L SEA

perjudiciales) y una atencidn eficiente (garantiza unos cuidados cos-
te-efectivos evitando el despilfarro, la sobreutilizacion o el mal uso
de los servicios) han disminuido su puntuacion un 5%. Mientras la
atencién efectiva (basada en el conocimiento cientifico) ha mejorado
un 6%. La dimension mejora valorada es la de brindar una atencion
equitativa con un 68%, similar a 2011.

Grafico 3: Distribucion de % de respuestas positivas de las dimensiones
de la calidad asistencial y la gestion de riesgos (G2), 2024 vs 2011
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Haciendo un analisis mas detallado de la puntuacion global en se-
guridad del paciente (G2) que pregunta sobre “la puntuacion global al
sistema y los procedimientos clinicos que su centro de salud ha puesto
en marcha para prevenir, detectar, y corregir problemas que poten-
cialmente pueden afectar a los pacientes” observamos descenso en
las puntuaciones positivas, manteniendo un porcentaje 80% de pun-
tuaciones entre bien, muy bien y excelente en 2024, siendo del 93%
en 2011 (Tabla 14).

Tabla 14: Distribucion de % de respuestas positivas en relacion con la
pregunta G2 de gestion de riesgos en los centros de salud, 2024 vs 2011

G2: “la puntuacion global al sistema
y los procedimientos clinicos que su
centro de salud ha puesto en marcha Enc Enc
para prevenir, detectar, y corregir pro- 2024 2011
blemas que potencialmente pueden
afectar a los pacientes”

‘Num‘ % ‘ % ‘Dif‘lnc

1 - Mal 87 4% 1% 3% | 296%
2 - Aceptable 353 16% | 10% 6% | 61%
3 - Bien 1.068 | 49% | 53% | -4% | -8%
4 - Muy bien 569 26% | 30% | -4% | -14%
5 - Excelente 119 5% 6% -1% | -10%

En el informe de 2011 se calculd el ISSP. En relacién con el ISSP los
resultados son similares a los referidos en relacion con los porcen-
tajes positivos asignados en 2011y en 2024.

En la encuesta del 2024 el valor global del cuestionario del ISSP de
CSP es de 3,57 (3,55-3,60) y en 2011 se situaba en 3,71 (3,70-3,73).
Esto supone un descenso del ISSP de CSP global de 3,65%.

Enrelacién con la puntuacion global que los profesionales de AP dan
a cada una de las dimensiones de la calidad asistencial G1 (atencion
centrada en el paciente, efectiva, a tiempo, eficiente y equitativa) ob-
tiene un ISSP de 3,32 (3,29 3,35) frente a 3,42 (3,40-3,44) en 2011.
Supone un descenso de 2,91%.

En cuanto a la puntuacién global en seguridad del paciente (G2)
que pregunta sobre “la puntuacién global al sistema y los proce-
dimientos clinicos que su centro de salud ha puesto en marcha
para prevenir, detectar, y corregir problemas que potencialmente
pueden afectar a los pacientes” tiene un ISSP del 3,13 (3,09 3,16)
comparado con 2011 de un 3,25 (3,23-3,28). Esto supone una dis-
minucion del 3,77%.

En conjunto las diferencias de puntuaciones por ISSP son entorno
al 3% en todas las dimensiones globales del cuestionario respec-
to a 2011. Por ello, para simplificar la interpretacion de los datos
y facilitar su comparacion con hospitales pasamos a presentar el
analisis detallado de las dimensiones segun % de respuestas po-
sitivas.
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5.3 Resultados por dimensiones y preguntas
5.3.1 Dimensiones

En la Tabla 15 siguiente observamos que segun la distribucion del %
de respuestas positivas de las dimensiones de la encuesta las di-
mensiones mejor valoradas (por encima del 75% de positivas) son el
Trabajo en Equipo y el seguimiento de la atencion a los pacientes.
En relacidn con aquellas con un % de respuestas negativas superior
al 50%, solo se identifica la dimension del ritmo y carga de trabajo.

En la comparacion con 2011, aquellas dimensiones que han dismi-
nuido con una diferencia significativa (>5%) son la dimensidn que
hace referencia al Intercambio de informacion con otros niveles
asistenciales (-16%). Con diferencias algo inferiores estan los as-
pectos relacionados con la seguridad del paciente, la formacion del
personal (no sanitario y sanitario), los procedimientos establecidos
en el centro (para profesionales no sanitarios y sanitarios), apoyo de
los responsables del centro a la seguridad del paciente, aprendizaje
organizacional y las percepciones generales sobre la seguridad del
pacientey la calidad. Las otras 6 dimensiones no presentan diferen-
cias significativas.

Las dimensiones relacionadas con la comunicacion sobre el error
en los profesionales no sanitarios y sanitarios presenta la misma
puntuacion que en 2011.

Intercambio de informacion con otros dispositivos asistenciales es la
dimension con mayor porcentaje de respuestas neutras (40%) en 2024.

PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

fdp  SEA

En relacion con el valor del ISSP, las dimensiones que mas disminu-
yen respecto a la encuesta de 2011 (mas de 5%) son “Intercambio
de informacion con otros dispositivos asistenciales” 3,57 (3,52 3,61),
que en 2011 obtuvo un valor de 3,96 (3,93-3,99), lo que supone un
descenso del -9,96%. También disminuye la dimension de aspectos
relacionados con la seguridad del paciente y la calidad 3,94 (2024)
vs 4,18 (2011), con una disminucion del -5,85% y la dimension sobre
Ritmo y carga de trabajo tiene un ISSP de 2,62 (2,58 2,66) frente a un
2,76 (2,74-2,79), en 2011, con un descenso del -5,14%, y sigue siendo
la puntuacién mas baja de todas en ambos afos (Tabla 15).

En el grafico 4 se observan las diferencias entre los % puntuaciones
positivas obtenidas en 2024 y en 2011, observando que todas dis-
minuyen excepto el trabajo en equipo que aumenta su puntuacion
aunqgue no es significativa.
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Tabla 15: Comparacion de los resultados de dimensiones de CSP por % de respuestas positivas y por ISSP entre 2011y 2024

2024 m 24-11 2024 m 24-11

Dimensiones y preguntas

[AAsficztoAz e aconaces Acé’”Af;]‘ seguridad del paciente 67% | 24% | 10% | 73% | 6% | 394 | 418 | -585%
I{;e_rgg]mblo de informacion con otros dispositivos asistenciales 45% 40% 15% 61% 16% 3,57 3.96 -9.96%
Trabajo en equipo (C1 C2 C5C13) 78% 12% 10% 74% 4% 3,99 3,90 2,28%
Ritmo y carga de trabajo (C3 C6 C11 C14) 29% 21% 51% 33% -4% 2,62 2,76 -5,14%
Formacion del personal no sanitario C4 C7 C10) 52% 20% 28% 58% -6% 3,31 3,48 -4,90%
Formacion del personal sanitario C16 C17 C18 57% 20% 24% 63% -7% 3,45 3,49 -1,12%
E;’g%a;qu;arét;);]estableudos en el centro. Personal no sanitario 519% 939 26% 599, 8% 3.32 3.45 -3.72%
[Pcrg%e;jl(r:?fr(]:tf; establecidos en el centro. Personal sanitario 54% 999, 24% 61% _7% 3.39 3.50 -3,08%
Comunicacion franca/abierta entre el personal (D1 D2 D4 D10) 60% 27% 13% 59% 0% 3,64 3,65 -0,32%
Seguimiento de la atencidn a los pacientes (D3, D5,06,D9) 75% 17% 9% 77% -2% 3,94 4,00 -1,51%
[CE;J';T\DUQS??Br; ;]obre el error. Profesionales no sanitarios 62% 24% 14% 63% 1% 3,72 3.76 -1.04%
[CDo1n;anéc§;:|1031s[c:]bre el error. Profesionales sanitarios 66% 999, 12% 67% 1% 3,78 381 -0,75%
,[AEp?YZ]de los responsables del centro a la seguridad del paciente 56% 939% 21% 62% 5% 3.46 3.57 -3.19%
Aprendizaje organizacional (F1,F5,F7) 70% 18% 12% 76% -6% 3,78 3,83 -1,36%
Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la 64% 20% 16% 70% -6% 3,62 3N -2,42%
calidad (F2,F3,F4,Fé)

*N: respuestas neutras
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Grafico 4: Diferencia de puntuacion entre los valores de respuestas positivas de la encuesta 2024 comparada con la encuesta 2011
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5.3.2 Analisis por diferentes variables o preguntas

Profundizando en el analisis de la encuesta presentamos a continuacion presentamos las
preguntas que han recibido un porcentaje de respuestas positivas superior al 70% (Tabla 16).
Estas preguntas pertenecen en su mayoria a las dimensiones de Aspectos relacionados con la
seguridad del paciente (A1-A9), Trabajo en equipo (C1,C2,C5), Procedimientos estandarizados
para profesionales sanitarios(D19) Seguimiento de la atencion a los pacientes (D3,D05,D9), Co-
municacion del error en profesionales sanitarios (D11,D14) y Aprendizaje organizacional (F1y
F5) y Percepciones globales de calidad y seguridad (F4) con % de respuestas por encima del
80% de positivas.
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Tabla 16: Top positivas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas positivas superior al 70%

Pregunta % positivas

A2. Identificacion del paciente: se utilizo la historia clinica de otro paciente. 87%
A3. Historias clinicas: la historia clinica del paciente no estaba disponible cuando se preciso. 83%
A4. Historias clinicas: la informacion clinica se archivé en la historia clinica de otro paciente. 94%
A7. Medicacion: la lista de medicacion del paciente no se superviso6 durante la consulta. 70%

A9. Diagnosticos y pruebas complementarias: un resultado critico anormal en alguna prueba de laboratorio o de imagen no

fue supervisado en el dia. 72%
C1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo los companeros le ayudan. 81%
C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes del equipo. 78%
C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 87%
C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 78%
D3. El centro recuerda a sus pacientes cuando deben citarse para revisiones o para actividades preventivas. 71%
D5. En este centro se registra si nuestros pacientes cronicos siguen bien su plan de tratamiento. 73%
D9. En este centro se hacen revisiones a los pacientes que precisan un seguimiento. 89%
D11. En este centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no vuelvan a ocurrir. 74%
D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. 74%
F1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos cambiar la manera en que hacemos las cosas. 77%
F4. Si no cometemos mas fallos que afecten a nuestros pacientes, es por casualidad. 71%

F5. Este centro modifica sus procesos para garantizar que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir. 70%
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Por otro lado, las preguntas que reciben un % de respuestas nega-
tivas por encima del 40% se refieren al gran volumen de pacientes
que los profesionales atienden y que por tanto los deben atender con
prisa. Estas cuatro preguntas conforman la dimension ritmo y carga
de trabajo en su totalidad.

Tabla 17: Top negativas. Distribucionde las preguntas con un porcentaje
de respuestas negativas superior al 40%

Pregunta % negativas

C3. En este centro, sentimos que

0,
atendemos con prisas a los pacientes. R 4%
Cé. Tenemos demasiados pacientes
asignados para el nimero de profesionales 59%
sanitarios que tiene el centro. R
C11. Tenemos suficiente personal no sanitario 0
. : . 45%
para manejar la carga de trabajo de los pacientes.
C14. Este centro tiene demasiados pacientes 549
(1}

para hacer frente a todo de forma eficiente. R

5.4 Resultados por subgrupos de analisis

5.4.1 Por caracteristicas de los profesionales:
sexo, anos de antigliedad y tipo de contrato

Sexo:

En la comparacion por sexo de las dimensiones de calidad (G1), se
observan diferencias significativas, con una percepcion menos posi-
tiva por parte de las mujeres en aspectos como la atencién centrada
en el paciente, atencidn efectiva, atencion eficiente y atencion equi-
tativa. En cuanto a la variable G2, que evalua las medidas proactivas
para la seguridad del paciente, los resultados se situan en el limite
de la significacion (Tabla 18).

Anos trabajados en la organizacion:

En relacion con el variable G1, se observa una diferencia significa-
tiva al comparar a las personas que llevan menos de un ano traba-
jando en la organizacion con aquellas que tienen mas de un ano de
antigliedad. Los empleados con menos de un ano de experiencia
tienen una percepcion mas positiva en aspectos como la atencidn
efectiva y la atencion centrada en el paciente. Respecto al grupo
G2, “Puntuacion global del sistema de su centro para prevenir, de-
tectar y corregir eventos adversos (EA)”, también los empleados
con menos de un ano valoran este sistema de manera mas favora-
ble (Tabla 19).
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Tabla 18: Comparacion de las puntuaciones de las dimensiones globa- Tabla 19: Comparacion de las puntuaciones de las dimensiones globa-
les de calidad y seguridad del paciente entre hombres y mujeres les de calidad y seguridad del paciente segun tiempo trabajado

Dimensiones globales % positivas | % positivas
de calidad y seguridad menor de 1 | mayor o igual

Dimensiones globales de calidad y Hombres | Mujeres

seguridad del paciente

del paciente ano de 1 ano

G1 Dimensiones de la calidad asistencial
G1 Dimensiones de la calidad asistencial

G1-1: Centrado en el paciente:
responde a las preferencias 40,81% 34,92% 5,89%
individuales del paciente

G1-1: Centrado en el paciente:
responde a las preferencias 39,65% 31,59% 8,06%
individuales del paciente

G1-2 Efectivo: Se basa en el 0 0 0 G1-2 Efectivo: Se basa en el

conocimiento cientifico 44.87% 39.50%  5.37% conocimiento cientifico 44,27% 39.49% 4,78%
G1-3 Atiempo: Minimiza esperas G1-3 Atiempo: Minimiza

y demoras potencialmente 37,71% 34,25%  3,46% esperas y demoras 35,67% 34,31% 1,36%
perjudiciales potencialmente perjudiciales

G1-4 Eficiente: Garantiza unos G1-4 Eficiente: Garantiza unos

cuidados coste-efectivos 40,19% 34,78%  541% cuidados coste-efectivos (evita 37,58% 35,03% 2,55%
(evita el mal uso de los servicios) el mal uso de los servicios)

G1-5 Equitativo: Ofrece la
misma calidad asistencial a 69,43% 68,25% 1,18%
todos los individuos

G1-5 Equitativo: Ofrece la misma
calidad asistencial a todos los 75,18% 67,52% 7,66%
individuos

., . . G2 Percepcion global de la seguridad del paciente
G2 Percepcion global de la seguridad del paciente

Globalmente, puntla el sistema
Globalmente, puntua el sistema que su centro tiene para

que su centro tiene para prevenir, 34,84% 30,77%  4,07% prevenir, detectar y corregir
detectary corregir eventos adversos eventos adversos

36,62% 30,61% 6,01%
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Tipo de contrato (fijo vs interino/eventual):

Se observa una diferencia en la percepcién de ambos grupos en la variable G2, “Puntuacion global del sistema que su centro tiene para prevenir,
detectary corregir eventos adversos (EA)”, con los empleados interinos valorando mas positivamente este sistema. No se encuentran diferencias
significativas en las dimensiones de la calidad asistencial (G1). ni en el resto de las dimensiones evaluadas en el cuestionario (Tabla 20).

Tabla 20: Comparacion de las puntuaciones de las dimensiones globales de calidad y seguridad del paciente segun tipo de contrato

> o
% positivas % positivas

fijo

Dimensiones globales de calidad y seguridad del paciente interinos/
eventuales

G1 Dimensiones de la calidad asistencial

G1-1: Centrado en el paciente: responde a las preferencias individuales del paciente 37,13% 35,39% 1,74%
G1-2 Efectivo: Se basa en el conocimiento cientifico 41,91% 39,72% 2,19%
G1-3 A tiempo: Minimiza esperas y demoras potencialmente perjudiciales 33,66% 35,00% -1,34%
G1-4 Eficiente: Garantiza unos cuidados coste-efectivos (evita el mal uso de los servicios) 35,70% 35,38% 0,32%
G1-5 Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a todos los individuos 68,32% 68,81% -0,49

G2 Percepcion global de la seguridad del paciente

Globalmente, puntua el sistema que su centro tiene para prevenir, detectar y corregir eventos adversos 36,80% 29.42% 7,38%
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5.4.2 Por categoria profesional: sanitarios vs no sanitarios

En la encuesta participaron un total de 2150 personas. Un 88,7% son
profesionales sanitarios (77,0% en 2011). EL 13,3% son personal no
sanitario (18,0% en 2011), y un 2% otros profesionales (4,9% en 2011).
En 2024, las respuestas de los profesionales administrativos repre-
sentan un 10,29% del total.

Observamos una diferencia superior al 5% entre profesionales sani-
tarios y no sanitarios, con percepcion mas positiva de estos Ultimos
en las dimensiones de la calidad (G1) atencidn efectivay a tiempo. No
existe diferencias en la G2 (Tabla 21).

Comparando las percepciones positivas de todas las dimensiones
observamos que existen diferencias significativas a favor de una per-
cepcion mas positiva por parte de los profesionales no sanitarios
en relacion con la valoracion de la formacion del personal sanitarios,
de los procedimientos establecidos en el centro de salud tanto para
personal sanitario como no sanitarios, en relacion con la comunica-
cion del error para ambos, en el apoyo de los responsables del cen-
tro, en el aprendizaje organizacional y en las percepciones generales
sobre la sequridad del paciente y la calidad (Tabla 22).

Dimensiones globales

de calidad y seguridad
del paciente

fd

% positivas
sanitarios

G1 Dimensiones de la calidad asistencial

G1-1: Centrado en el paciente:
responde a las preferencias
individuales del paciente

G1-2 Efectivo: Se basa en el
conocimiento cientifico

G1-3 Atiempo: Minimiza
esperas y demoras
potencialmente perjudiciales

G1-4 Eficiente: Garantiza unos
cuidados coste-efectivos (evita
el mal uso de los servicios)

G1-5 Equitativo: Ofrece la
misma calidad asistencial a
todos los individuos

G2 Percepcion global de la seguridad del paciente

Globalmente, puntla el sistema

que su centro tiene para
prevenir, detectar y corregir
eventos adversos

35,55%

41,15%

35,33%

35,26%

68,79%

31,37%

d

% positivas
no sanitarios

38,11%

35,66%

30,77%

37,19%

68,53%

33,92%

Sociedad Espafiola C~
de Calidad Asistencial

Tabla 21: Comparacion de las puntuaciones de las dimensiones globa-
les de calidad y seguridad del paciente por categoria profesional

-2,56%

5,49%

4,56%

-1,93%

0,26%

-2,55%
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Tabla 22: Comparacion del porcentaje de respuestas positivas por dimensiones segun categoria profesional

Aspectos relacionados con la SP 66,45% 67,81% -1,36%
Intercambio de informacion con otros dispositivos asistenciales 44,88% 44,33% 0,55%

El trabajo en equipo 77,28% 80,91% -3,63%
Ritmo y carga de trabajo 27,39% 31,84% -4,45%
Formacion de personal no sanitario 50,77% 53,41% -2,64%
Formacion de personal sanitario 52,46% 71,15% -18,69%
Procedimientos establecidos en el centro, personal no sanitario 47,12%% 61,48% -14,36%
Procedimientos establecidos en el centro, personal sanitario 51,07% 62,47% -11,4%
Comunicacion franca 59,23% 60,81% -1,58%
Seguimiento en la atencion a los pacientes 74,06% 77,42% -3,36%
Comunicacion del error, personal no sanitario 60,46% 67,02% -6,56%
Comunicacion del error, personal sanitario 64,59% 71,65% -7,06%
Apoyo a los responsables del centro 53,29% 65,04% -11,75%
Aprendizaje organizacional 67,36% 79,01% -11,65%
Percepciones generales sobre la SP y la calidad 31,87% 72,39% -40,52%

El aspecto peor valorado y con una percepcion menos positiva es el ritmo y carga de trabajo para ambos grupos con una diferencia no signi-
ficativa (27,39% vs 31,84%, dif -4,45%). Considerando por categoria profesional y a su vez la parte médica frente a enfermeria tiene una peor
percepcion en cuanto a la valoracion de esta dimension (27,5% vs 29,7%).

En relacion con las preguntas top de respuestas positivas y negativas:
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Tabla 23: Top positivas.Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas positivas superior al 70%

Sanitarios No sanitarios

AU % positivas % positivas
A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Se utilizé la historia clinica de otro paciente. 87% 90%
A3. HISTORIAS CLINICAS: La historia clinica del paciente no estaba disponible cuando se preciso. 82% 87%
Al. HISTORIAS CLINICAS: La informacién clinica se archivé en la historia clinica de otro paciente. 94% 95%
A7. MEDICACION: La lista de medicacién del paciente no se supervisé durante la consulta. 71% 69%
A‘?. DIAGNOSTICOS Y I_:’RUEBAS CQMPLEMENTARIAS: Un resultado critico anormal en alguna prueba de laboratorio o de 72% 79%
imagen no fue supervisado en el dia.

C1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo los companeros le ayudan. 81% 80%
C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes del equipo. 79% 75%
C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 88% 81%
C15. El personal no sanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 63% 81%
C16. Este centro forma a su personal sanitario en los nuevos procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. 64% 71%
C17. En este centro se asegura que el personal sanitario tenga la formacion necesaria para su trabajo. 59% 70%
C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 78% 75%
D3. El centro recuerda a sus pacientes cuando deben citarse para revisiones o para actividades preventivas. 72% 67%
D5. En este centro se registra si nuestros pacientes cronicos siguen bien su plan de tratamiento. 73% 76%
D9. En este centro se hacen revisiones a los pacientes que precisan un seguimiento. 89% 88%
D11. En este centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no vuelvan a ocurrir. 75% 74%
D12. El personal no sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. 60% 74%
D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. 746% 77%
F1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos cambiar la manera en que hacemos las cosas. 78% 74%
F4. Si no cometemos mas fallos que afecten a nuestros pacientes, es por casualidad. 7% 76%

F5. Este centro modifica sus procesos para garantizar que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir. 70% 73%
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Tabla 24: Top negativas. Distribucion de las preguntas con un 5.4.3 Profesionales que hacen guardias vs no guardias
porcentaje de respuestas negativas superior al 40%
Un 40,85% (897) de profesionales que declara hacer guardias y un

o . 57,06% (1253) no hace guardias.
Sanitarios No sanitarios

% negativas % negativas

Pregunta

En relacidn con las puntuaciones de las dimensiones de la cali-
dad (G1) existen diferencias significativas en relacién con una per-
cepcion mas positiva entre los profesionales que realizan guardias
para la atencion centrada en el paciente, el dar una atencion a
tiempo, y una atencion equitativa. La percepcion global (G2) de que
_ _ el centro dispone de un sistema para prevenir, detectar y corregir
B e demas,'ados pacientes EA es muy superior a la de los que no hacen guardias (35,01% vs
a5|gna‘dos para el_nur_nero de 59% 60% 28.97%) (Tabla 25|
profesionales sanitarios que 7170 :

tiene el centro. R

C3. En este centro, sentimos
que atendemos con prisas 45% 39%
a los pacientes. R

En relacion con la percepcion de las dimensiones destaca el he-

C10. Al personal no sanitario cho de que casi todos los valores son mas positivos entre los pro-

se le pide realizar tareas para 259% 4L8% fesionales que realizan guardias a aquellos que no las realizan.
las que no ha sido formado. R Destacamos aquellos que con diferencias superiores al 5%: ritmo

y carga de trabajo (31,84% versus 26,18%]), formacion del personal
C11. Tenemos suficiente personal no no sanitario (54,79% versus 49,20%), comunicacion franca (63,92%
sanitario para manejar la carga de 46% 46% versus 56,56%]),comunicacion sobre el error, profesionales no sa-
trabajo de los pacientes. nitarios (66,55% versus 59,32%), comunicacidn sobre el error, pro-

fesionales sanitarios (69,21% versus 63,89%), aprendizaje organi-
C14. Este centro tiene demasiados zacional (73,13% versus 68,41%) y percepciones generales sobre
pacientes para hacer frente a 54% 53% la sequridad del paciente y la calidad (67,18% versus 62,68%]. El
todo de forma eficiente. R Unico valor que no cumple este criterio son los aspectos relacio-

nados con la seguridad del paciente en el que no se observan dife-
rencias (66,62% versus 66,88%) (Tablas 26, 27 y 28).
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Tabla 26: Comparacion del porcentaje de respuestas positivas por
dimensiones entre profesionales que realizan guardias o no

Tabla 25: Comparacion de las puntuaciones de las dimensiones
globales de calidad y seguridad del paciente entre profesionales que
realizan guardias o no

Dimensiones Guardias No Guardias Dif.

Dimensiones globales de % positivas | % positivas Aspectos relacionados con la SP 66,62% 66,88%  -0,26%
calidad y seguridad del paciente | guardias no guardias _ _ y
Interca.mblo.d.e mforrnacmp con 45.17% 44 42% 0.75%
G1 Dimensiones de la calidad asistencial otros dispositivos asistenciales
, El trabajo en equipo 79,96% 76,97% 2,99%
G1-1: Centrado en el paciente:
responde a las preferencias 39,69% 32,88% 6,81% Ritmo y carga de trabajo 31,84% 26,18% 5,66%
individuales del paciente Formacion de personal no sanitario 54,79% 49,20% 5,59%
G1-2 Efegtivo: Se bg;a enel 41.14% 39.51% 163% Formacion de personal sanitario 58,58% 55,18% 3,40%
conocimiento cientifico p dimient tablecid l
rocedimientos establecidos en e 52,38% 50,07% 2.31%
G1-3 A tiempo: Minimiza centro, personal no sanitario
esperas y demoras 39,46% 30,97% 8,49% Procedimientos establecidos en el
potencialmente perjudiciales centro, personal sanitario 95,850 LS L
cuidados coste-efectlv_o§ (evita 37,35% 34,00% 3,55% Seguimiento en la atencion a los ) ) .
el mal uso de los servicios) nacientes 76,83% 73,27% 3,96%
G1-5 Equitativo: Ofrece la Comunicacion del error, personal 0 o 0
misma calidad asistencial a 70,90% 66,84% 4,06% no sanitario 66,55% 59.32% 7.23%
todos los individuos Comunicacion del error, personal
i P 69,21%  63,89%  532%
G2 Percepcion global de la seguridad del paciente
Apoyo a los responsables del centro 57,57% 55,35% 2,22%
Globalmente, puntua el sistema A diza o l 73.13% 48 41% 4.70%
: prendizaje organizaciona 13% L1% 72%
el D% mam eom R
' ercepciones generales sobre la 67.18% 62.68% 4.50%

eventos adversos

y la calidad
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Tabla 27: Top positivas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas positivas superior al 70%

Pregunta oGuarfiias No gua_r_dias
% positivas % positivas

A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Se utilizé la historia clinica de otro paciente. 87% 88%
A3. HISTORIAS CLINICAS: La historia clinica del paciente no estaba disponible cuando se preciso. 80% 85%
Ad. HISTORIAS CLINICAS: La informacién clinica se archivé en la historia clinica de otro paciente. 95% 94%
A7. MEDICACION: La lista de medicacién del paciente no se supervisé durante la consulta. 72% 69%
A‘?. DIAGNQSTICOS Y PRUEBAS CQMPLEMENTARIAS: Un resultado critico anormal en alguna prueba de laboratorio o de 72% 73%
imagen no fue supervisado en el dia.

C1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo los companeros le ayudan. 81% 81%
C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes del equipo. 80% 77%
C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 88% 86%
C13. Este centro promueve el trabajo en equipo para el cuidado de los pacientes. 71% 64%
C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 80% 76%
D3. El centro recuerda a sus pacientes cuando deben citarse para revisiones o para actividades preventivas. 76% 67%
D5. En este centro se registra si nuestros pacientes cronicos siguen bien su plan de tratamiento. 74% 72%
D9. En este centro se hacen revisiones a los pacientes que precisan un seguimiento. 88% 89%
D11. En este centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no vuelvan a ocurrir. 77% 72%
D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. 75% 73%
E2. Los responsables de su centro pasan por alto los fallos relacionados con la asistencia que ocurren unay otra vez. R 70% 64%
F1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos cambiar la manera en que hacemos las cosas. 80% 75%
F3. En este centro se producen fallos con mas frecuencia de lo que debieran. R 70% 66%
F4. Si no cometemos mas fallos que afecten a nuestros pacientes, es por casualidad. R 73% 70%
F5. Este centro modifica sus procesos para garantizar que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir. 72% 69%
G1-5 Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a todos los individuos con independencia de su sexo, raza, etnia, 1% 67%

nivel socioecondmico, idioma, etc.
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Tabla 28: Top negativas. Distribucionde las preguntas con un porcentaje
de respuestas negativas superior al 40%

Guardias
% negativas

No guardias
% negativas

Pregunta

C3. En este centro, sentimos
que atendemos con prisas a 40% 48%
los pacientes. R

Cé. Tenemos demasiados pacientes
asignados para el nimero de
profesionales sanitarios que

tiene el centro. R

53% 63%

C11. Tenemos suficiente personal
no sanitario para manejar la carga 49% 43%
de trabajo de los pacientes.

C14. Este centro tiene demasiados
pacientes para hacer frente a todo 49% 57%
de forma eficiente. R

5.4.4 Por tamano de cupo de pacientes por profesional

En relacion con la poblacion asignada por profesional (cupos), 389 (24%)
tiene un cupo de pacientes inferior a 1.000, 514 (31.7%) de 1001 a 1500
pacientes, 543 (33.5%) de 1501 a 2000 pacientes y un total de 175 (10,8%)]
mas de 2000 pacientes. Para el analisis se ha seleccionado el punto de
corte de 1500 pacientes. Un total de profesionales tiene asignado cupo
de menos o igual a 1500 (903, 55,7%) y mas de 1500 (718, 44,3%).

En relacion con las puntuaciones de las dimensiones de la calidad
(G1) existen diferencias significativas con una percepcion mas posi-
tiva entre los profesionales que tienen cupos mas pequenos en re-
lacion con la atencidn centrada en el paciente, el dar una atencion
a tiempo, eficiente y una atencién equitativa. La percepcion global
(G2] de que el centro dispone de un sistema para prevenir, detectar
y corregir EA es superior en los cupos de menos de 1500 pacientes
(33,00% vs 28,69%) (Tabla 29).

Casi todas las dimensiones de CSP son mas positivas en relacion a
profesionales con un cupo menor de 1500 pacientes. Destacan las
dimensiones con %>5%: Aspectos relacionados con la seguridad del
paciente (69,00% versus 63,84%), intercambio de informacion con
otros dispositivos asistenciales (44,98% versus 38,98%), ritmo y car-
ga de trabajo (33,65% versus 20,86%), procedimientos establecidos
en el centro, personal no sanitario (51,32% versus 47,82%), comuni-
cacion franca (64,92% versus 55,20%), seguimiento de la atencion a
los pacientes (76,22% versus 72,54%), comunicacion sobre el error.
profesionales no sanitarios (65,93% versus 56,75%), comunicacion
sobre el error, profesionales sanitarios (69,07% versus 62,90%), apo-
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yo de los responsables del centro a la sequridad del paciente (58,40%
versus 53,64%), aprendizaje organizacional (71,41% versus 68,49%)
y por ultimo, las percepciones generales sobre la seguridad del pa-
ciente y la calidad (67,52% versus 60,52%) (Tabla 30).

En general, todos los valores positivos han disminuido respecto a los
resultados de las encuestas pasadas en el 2011, salvo la comunica-
cion franca (59,6% versus 59,3%). También han bajado las percepcio-
nes positivas generales sobre la seguridad del paciente y la calidad
(64,4% versus 70,3%).

No existen diferencias significativas al analizar las percepciones de las
dimensiones de CSP por cupo de pacientes asignados (< o => 1500 pa-
cientes), sin embargo en ambos grupos, se valora muy positivamente el
trabajo en equipo (<=1500 pacientes = 79,99%; >1500 = 77,82%), cuan-
do alguien tiene excesivo trabajo los companeros le ayudan y el mu-
tuo respeto entre companeros; asi como también el seguimiento de la
atencion a los pacientes (<=1500 pacientes = 76,22%; >1500 = 72,54%)

En cuanto a la dimension relacionada con el ritmo y carga de trabajo
es la que menos porcentaje de respuesta positiva obtuvo (20,86%)
principalmente en el conjunto de mayor cupo (>1500), observandose
ademas que este grupo tiene una menor percepcion general (>1500 =
60,52%) sobre seguridad del paciente en comparacion a <=1500 cupo
67,52%) la baja tasa de respuestas positivas en tosas las preguntas
(Tablas 31y 32).
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Tabla 29: Comparacion de las puntuaciones de las dimensiones
globales de calidad y seguridad del paciente entre profesionales con
diferente tamano de cupo de pacientes

G1 Dimensiones de la calidad asistencial

G1-1: Centrado en el paciente:
responde a las preferencias
individuales del paciente

39,65% 31,89% 7,76%

G1-2 Efectivo: Se basa en el

e e 42,64%
conocimiento cientifico

40,96% 1,68%

G1-3 A tiempo: Minimiza
esperas y demoras
potencialmente perjudiciales

43,85% 27,44% 16,41%

G1-4 Eficiente: Garantiza unos
cuidados coste-efectivos (evita
el mal uso de los servicios)

39.51% 31,75% 7.76%

G1-5 Equitativo: Ofrece la
misma calidad asistencial a
todos los individuos

71,98% 66,99% 4,99%

G2 Percepcion global de la seguridad del paciente

Globalmente, puntua el sistema
que su centro tiene para
prevenir, detectary corregir
eventos adversos

33,00% 28,69% 4,31%
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Tabla 30: Comparacion del porcentaje de respuestas positivas por dimensiones por tamano de cupo de pacientes

Cupomenorde Cupo de masde

AT 1500 pacientes 1500 pacientes

Aspectos relacionados con la SP 69,00% 63,84% 5,16%
Intercambio de informacidn con otros dispositivos asistenciales 44,98% 39,98% 5,00%
El trabajo en equipo 79,99% 77,82% 2,17%
Ritmo y carga de trabajo 33,65% 20,86% 12,79%
Formacion de personal no sanitario 53,63% 50,70% 2,93%
Formacion de personal sanitario 56,54% 55,79% 0,75%
Procedimientos establecidos en el centro, personal no sanitario 51,32% 47,82% 3,50%
Procedimientos establecidos en el centro, personal sanitario 54,79% 51,49% 3,30%
Comunicacion franca 64,92% 55,20% 9,72%
Seguimiento en la atencion a los pacientes 76,22% 72,54% 3,68%
Comunicacion del error, personal no sanitario 65,93% 56,75% 9,18%
Comunicacion del error, personal sanitario 69,07% 62,90% 6,17%
Apoyo a los responsables del centro 58,40% 53,64% 4,76%
Aprendizaje organizacional 71,41% 68,49% 2,92%

Percepciones generales sobre la SPy la calidad 67,52% 60,52% 7,00%
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Tabla 31: Top positivas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas positivas superior al 70% por tamano de cupo de pacientes

Pregunta o ) 15.0.0 ° ’ 15.0.0
o positivas % positivas
A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Se utiliz6 la historia clinica de otro paciente. 87% 87%
A3. HISTORIAS CLINICAS: La historia clinica del paciente no estaba disponible cuando se precisé. 82% 83%
Ak. HISTORIAS CLINICAS: La informacion clinica se archivé en la historia clinica de otro paciente. 95% 94%
A7. MEDICACION: La lista de medicacion del paciente no se supervisé durante la consulta. 72% 69%
A9. DIAGNOSTIQOS Y PRUEBAS COMELEMENTAR,IAS: Un resultado critico anormal en alguna prueba de 76% 67%
laboratorio o de imagen no fue supervisado en el dia.
C1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo los companeros le ayudan. 81% 80%
C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes del equipo. 81% 78%
C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 88% 88%
C13. Este centro promueve el trabajo en equipo para el cuidado de los pacientes. 70% 64%
C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 78% 76%
D3. El centro recuerda a sus pacientes cuando deben citarse para revisiones o para actividades preventivas. 72% 67%
D5. En este centro se registra si nuestros pacientes cronicos siguen bien su plan de tratamiento. 73% 72%
D9. En este centro se hacen revisiones a los pacientes que precisan un seguimiento. 90% 88%
D11. En este centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no vuelvan a ocurrir. 76% 72%
D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. 75% 74%
F1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos cambiar la manera en que hace- 80% 75%
mos las cosas.
F3. En este centro se producen fallos con mas frecuencia de lo que debieran. R 72% 63%
F4. Si no cometemos mas fallos que afecten a nuestros pacientes, es por casualidad. R 746% 67%
F5. Este centro modifica sus procesos para garantizar que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir. 7% 68%
G1-5. Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a todos los individuos con independencia de su sexo, 72% 67%

raza, etnia, nivel socioecondmico, idioma, etc.
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Tabla 32: Top negativas. Distribucion de las preguntas con un
porcentaje de respuestas negativas superior al 40% por tamano de
cupo de pacientes

<1500 >1500
% negativas % negativas

Pregunta

A1. ACCESO A LA ATENCION
SANITARIA: El paciente no consiguio6
una cita para consultar un problema
de salud agudo en las siguientes 48h.

27% 46%

C3. En este centro, sentimos
que atendemos con prisas 40% 52%
a los pacientes. R

Cé. Tenemos demasiados pacientes
asignados para el nimero de
profesionales sanitarios que

tiene el centro. R

48% 74%

C11. Tenemos suficiente personal
no sanitario para manejar la carga 43% 50%
de trabajo de los pacientes.

C14. Este centro tiene demasiados
pacientes para hacer frente a todo 4L6% 65%
de forma eficiente. R

fdp SECA

afiola
stencial

Socie

eda
de Cal

5.4.5 Por cargo de gestion en el centro versus no cargo de
gestion

Un total de 272 (12.4%) de profesionales refiere tener un puesto de
responsabilidad frente a un 8,8% en la encuesta de 2011.Hay un au-
mento de 3,6 % en la proporcion de personas que se identifican como
lideres, resaltando el grupo de responsables de enfermeria.

Los gestores tienen puntuaciones mas positivas en todas las dimen-
siones de calidad asistencialy en la global de seguridad del paciente,
con diferencias significativas (>5%] (Tabla 33).

Hay una diferencia de 17,75 puntos en la “Percepcion general sobre
la seguridad del paciente y la calidad”, entre gestores 80,00% positi-
vidades sobre los no gestores que es del 62,25%.

Todas las dimensiones del cuestionario son valoradas mas positi-
vamente por los gestores que los no gestores con diferencia signi-
ficativa como ocurria en 2011. El “Intercambio de informacion con
otros dispositivos asistenciales”, es la Unica dimensidn que obtiene
mas respuestas positivas en el grupo de no gestores 45,12% que
en el de gestores 42,5%, con diferencia no significativa. Similar a
la situacion de 2011 79,1 % vs a 84,7.% aunque con puntuaciones
mas bajas (Tabla 34).

La percepcion positiva de los gestores en cuanto a su rol de “apoyo de
los responsables del centro a la SP” es superior a la percibida por los
no gestores en 2024 (74,88% gestores, 53,44% no gestores). Similar
a la situacion en 2011.
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La dimensidn mejor valorada en ambos grupos es el “Trabajo en
equipo”, aunque con diferencias entre el grupo de gestores con un
89,16% de positividades frente al grupo de no gestores que es del
76,60%. Similar a los datos de 2011, 89,9 en gestores vs 85,1 en no
gestores.

En el otro extremo, ambos grupos sitian el “Ritmo y la carga de tra-
bajo” como la dimensidn peor valorada (Gestores 32,73% y no ges-
tores 27,94%]), como también ocurria en 2011.

Sin embargo, en 2024, un 7%, menos que en 2011 (66% versus 73%),
de los participantes afirman que “Los responsables de su centro pa-
san por alto los fallos relacionados con la asistencia que ocurren una
y otra vez”, es decir los profesionales perciben que hay mas interés
en actuar frente a los errores reiterados actualmente con significa-
cion estadistica (Tablas 35y 36).

Tabla 33: Comparacion de las puntuaciones de las dimensiones
globales de calidad y seguridad del paciente entre profesionales

gestores de AP y no gestores
Gestores gesT:res
de AP de AP

G1 Dimensiones de la calidad asistencial

Dimensiones globales de calidad y

seguridad del paciente

G1-1: Centrado en el paciente:

responde a las preferencias 46,69% 34,13%  12,56%
individuales del paciente

G1-2 Efectivo: Se basa en el 5147%  3855%  12,.92%
conocimiento cientifico

G1-3 A tiempo: Mlnlmlza esperasy 51,47% 32,06% 19,41%
demoras potencialmente perjudiciales

G1-4 Eficiente: Garantiza unos

cuidados coste-efectivos 52,40% 32,94%  19,46%
(evita el mal uso de los servicios)

G1-5 Equitativo: Ofrece la misma

calidad asistencial a todos los 81,62% 66,51% 1511%
individuos

G2 Percepcion global de la seguridad del paciente

Globalmente, puntua el sistema

que su centro tiene para prevenir, 40,81% 30,14% 10,67%

detectary corregir eventos adversos
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Tabla 34: Comparacion del porcentaje de respuestas positivas por dimensiones por profesionales gestores o no gestores

Dimensiones Gestores No gestores Dif.

Aspectos relacionados con la SP 69,64% 66,29 3,35%
Intercambio de informacidn con otros dispositivos asistenciales 42,50% 45,12% -2,62%
El trabajo en equipo 89,16% 76,60% 12,56%
Ritmo y carga de trabajo 32,73% 27,94% 4,79%
Formacion de personal no sanitario 65,48% 49,24% 16,24%
Formacion de personal sanitario 76,76% 53,65% 23,11%
Procedimientos establecidos en el centro, personal no sanitario 65,79% 48,78% 17,01%
Procedimientos establecidos en el centro, personal sanitario 68,94% 51,81% 17,13%
Comunicacion franca 75,67% 57,16% 18,51%
Seguimiento en la atencion a los pacientes 80,75% 73,87% 6,88%
Comunicacion del error, personal no sanitario 74,68% 60,39% 14,29%
Comunicacion del error, personal sanitario 78,52% 64,26% 14,26%
Apoyo a los responsables del centro 74,88% 53,44% 21,44%
Aprendizaje organizacional 88,16% 67,69% 20,47%

Percepciones generales sobre la SP y la calidad 80,00% 62,25% 17,75%
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Tabla 35: Top positivas. Distribucion de las preguntas con un porcentaje de respuestas positivas superior al 70% por profesionales gestores o no
gestores

Pregunta O/Gestt_)r:es r;lo gesttf)res
o positivas o positivas

A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Se utilizé la historia clinica de otro paciente. 87% 88%

A3. HISTORIAS CLINICAS: La historia clinica del paciente no estaba disponible cuando se preciso. 84% 82%

A4. HISTORIAS CLINICAS: La informacién clinica se archivé en la historia clinica de otro paciente. 96% 94%

A7. MEDICACION: La lista de medicacion del paciente no se supervisé durante la consulta. 70% 70%

A9. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Un resultado critico anormal en alguna prueba de laboratorio o de

imagen no fue supervisado en el dia. 78% 2%
C1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo los companeros le ayudan. 87% 80%
C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes del equipo. 89% 77%
C4. Este centro forma a su personal no sanitario en los nuevos procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. 72% 49%
C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 93% 86%
C8. Este centro estd mas desorganizado de lo que debiera. R 73% 53%
13. Este centro promueve el trabajo en equipo para el cuidado de los pacientes. 87% 64%
C15. El personal no sanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 76% 64%
C16. Este centro forma a su personal sanitario en los nuevos procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. 86% 62%
C17. En este centro se asegura que el personal sanitario tenga la formacion necesaria para su trabajo. 83% 57%
C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 89% 76%
D2. En este centro, se anima al personal no sanitario a expresar puntos de vista alternativos. 80% 57%
D3. El centro recuerda a sus pacientes cuando deben citarse para revisiones o para actividades preventivas. 79% 70%

D5. En este centro se registra si nuestros pacientes cronicos siguen bien su plan de tratamiento. 80% 72%
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Pregunta

Dé. En nuestro centro se realiza un seguimiento cuando no se recibe el informe de un paciente que estamos esperando
que nos remita un especialista de otro centro.

D8. Todo el equipo habla abiertamente de los problemas del centro.

D9. En este centro se hacen revisiones a los pacientes que precisan un seguimiento.

D10. Es dificil expresar libremente cualquier desacuerdo en este centro. R
D11. En este centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no vuelvan a ocurrir.

D12. El personal no sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro.

D13. El personal sanitario siente que sus errores son utilizados en su contra. R
D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro.

E2. Los responsables de su centro pasan por alto los fallos relacionados con la asistencia que ocurren una y otra vez. R
E3. Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos relacionados con la mejora de la atencion a los pacientes.
F1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos cambiar la manera en que hacemos las cosas.
F2. Los procesos de nuestro centro son buenos para prevenir fallos que pueden afectar a los pacientes.

F3. En este centro se producen fallos con mas frecuencia de lo que debieran. R
F4. Si no cometemos mas fallos que afecten a nuestros pacientes, es por casualidad. R
F5. Este centro modifica sus procesos para garantizar que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir.

F6. En este centro, es mas importante realizar mas trabajo que la calidad de la atencion. R
F7. Después de introducir cambios para mejorar la asistencia, comprobamos si funcionan.

G1-5 Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a todos los individuos con independencia de su sexo, raza, etnia,
nivel socioecondmico, idioma, etc.

Gestores
% positivas

1%

77%
93%
84%
85%
71%
71%
81%
87%
89%
92%
82%
79%
83%
88%
75%
84%

82%

S

Socied
de Cal

66%

56%
88%
59%
73%
61%
55%
73%
63%
63%
75%
64%
66%
69%
68%
49%
60%

67%

(A

No gestores
% positivas
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Tabla 36: Top negativas. Distribucionde las preguntas con un porcentaje
de respuestas negativas superior al 40% por profesionales gestores o
no gestores

Gestores
% negativas

No gestores
% negativas

Pregunta

C3. En este centro, sentimos
que atendemos con prisas a 41% 45%
los pacientes. R

Cé6. Tenemos demasiados pacientes
asignados para el nimero de 55% 59%
profesionales. R

C11. Tenemos suficiente personal
no sanitario para manejar la carga 42% 46%
de trabajo de los pacientes.

C14. Este centro tiene demasiados
pacientes para hacer frente a todo 50% 54%
de forma eficiente. R

fds

5.5 Preguntas para el debate de los datos de atencion
primaria

¢Como ha evolucionado la percepcion de la CSP en AP en Es-
pana?

Los profesionales que trabajan en el ambito de AP del SNS en Espa-
Na tienen una buena percepcidn global de la SP en su trabajo diario,
similar a la que tienen los profesionales de AP de otros sistemas de
salud?. Sin embargo, esta percepcion ha disminuido en los Ultimos
13 anos al comparar con los datos de la encuesta de 2011.

La percepcion de los profesionales es mas positiva en aquellas di-
mensiones como “El seguimiento de la atencion a los pacientes” y
el trabajo en equipo. Hecho que ocurria también en 2011 y en otros
estudios internacionales?”.

Mientras que el ritmo y la carga de trabajo sigue siendo la dimension
con peor puntuaciény menos respuestas positivas en 2011y en 2024,

La tendencia de los resultados de la encuesta MOSPS en EEUU, de
2012 a 20247, muestra que antes de la pandemia los resultados de
las diferentes dimensiones fueron mejorando. Sin embargo, de 2020
a 2022, todas las puntuaciones disminuyeron. En los resultados de
2024, varias medidas se mantienen en buenas cifras como el trabajo
en equipo (85%]) y el seguimiento de la atencion a los pacientes (85%)
como ocurre en atencion primaria en nuestro pais.
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(ElLritmo y la carga de trabajo sigue siendo la asignatura pen-
diente en AP para poder mejorar la CSP?

La dimension de ritmo y carga de trabajo hace referencia a tener de-
masiados pacientes, asignados, atender con prisas, no tener sufi-
ciente personal no sanitario para la carga de trabajo. Esta dimension
obtiene la peor puntuacidn por parte de todos los profesionales en
atencion primaria tanto en 2011 como en 2024. Esta circunstancia
también se da en otros paises donde esta dimensidn es la peor pun-
tuada? y en estudios a nivel hospitalario como los de nuestro pais de
CSP en 2024 y en 2009 y a nivel internacional como el informe de la
cultura de seguridad del paciente en hospitales de la OECD*.

Este hecho pone de manifiesto que no se ha conseguido adecuar las car-
gas de trabajo para garantizar una atencion segura, bien por la comple-
jidad de los pacientes, por el nimero de pacientes asignados, la distri-
bucion de las cargas de trabajo en el equipo o la falta de profesionales
en el CAP. Es un tema que requiere de una planificacion atenta por parte
de los servicios de salud ya que estas condiciones han ido empeorando
en los ultimos 13 anos. La OMS oficina europea se ha hecho eco de esta
realidad en Europa y ha iniciado la publicacion de propuestas para hacer
frente a esta realidad que se agrava con la progresiva falta de profesio-
nales para atencion primaria en los proximos anos”.

¢Ha mejorado de la comunicacion franca y la notificacion de los
incidentes para el aprendizaje en AP?

La dimension de comunicacion abierta o franca y comunicacion
del error en profesionales sanitarios y no sanitarios es valorada
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positivamente de forma significativa mas positiva entre los profe-
sionales que hacen guardia, los profesionales con cupos menores
de 1500 pacientes y los profesionales con cargo de gestion. Sin
embargo, los valores positivos no han mejorado significativamente
con respecto a 2011.

Cabe destacar que el 70% de los profesionales conoce el sistema de
notificacion de su comunidad auténoma. Y el 43.13% refiere haber
realizado una notificacion en el dltimo ano. Ademas, de los que han
notificado, el 64.03% refiere que su notificacion ha ayudado a mejo-
rar la organizacion sanitaria.

Uno de los elementos alegados en otros estudios para no tener una
comunicacion franca es la falta de apoyo de los lideres de la orga-
nizacion y el miedo a una critica negativa. Ademas, los profesiona-
les con bajo nivel de comunicacion franca tenian bajo nivel de CSP
global®’. En dos estudios en Arabia Saudi** y Marruecos® se han
identificado como areas de mejora la notificacion de incidentes de
seguridad y las respuestas no punitivas a los errores. Se puede de-
cir que establecer una cultura de seguridad en cualquier organiza-
cidn sanitaria requiere la eliminacion de tres elementos cruciales:
la culpa, el miedo y el silencio.

En Espana no existe una regulacion que ampare a los profesionales
en la notificacion, el analisis y la disculpa ante incidentes de seguri-
dad del paciente. Por ello es crucial el desarrollo de un marco juri-
dico nacional como se ha llevado a cabo en otros paises europeos,
como ltalia®*. Sin embargo, somos conscientes de que la legislacion
no mejora por si sola la CSP, es necesario gestionar la resistencia
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al cambio de los profesionales y dedicar financiacion para aplicarla
como se ha identificado en el estudio de evaluacion de la ley italiana
a los 5 anos de su promulgacion®.

¢ Qué profesionales en AP tienen una mejor percepcion de la CSP
y pueden ser clave en su promocion?

Los profesionales de AP que tienen una mejor percepcion de SP son
principalmente mujeres, profesionales sanitarios que hacen guar-
dias y tienen cupos de pacientes menores de 1500 y aquellos que
tienen responsabilidades de gestion en los centros de salud.

En Espana, los profesionales que trabajan haciendo guardias, en ge-
neral pertenecen al medio rural, con menor presion asistencial. Es-
tos datos contrastan con estudios internacionales donde el trabajo
en el entorno rural es mas vulnerable a incidentes de seguridad de
pacientes por la mayor rotacion de médicos, la sobrecarga de traba-
jo, las inclemencias del climay la distancia al hospital. Los profesio-
nales reconocen tener mayor conciencia de una mayor conciencia
de riesgo de error?.

Por otro parte, los centros de atencion primaria con sistemas de
acreditacion de calidad tienen mejores resultados en CSP®*. En
nuestro estudio no se investigaba esta variable. Por ello, es un
tema relevante para promover en futuras estrategias para el SNS
en Espana.
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cTienen los profesionales diferente valoracion global de la SP
que de la calidad asistencial?

La dimension que valora de manera global la SP es una de las peor
valoradas por los profesionales, lo que contrasta con el hecho de que
el resto de las dimensiones presentan mejores puntuaciones. Este
hecho puede informarnos de que cuando los profesionales piensan
en la SP en los CAP, estan pensando en mucho mas que en los pro-
tocolos y/o en la estandarizacion de procesos.

Los profesionales tienen una mejor percepcion de la calidad asisten-
cial que de la seguridad en los CAP. Este dato podria reflejar el hecho
de que los profesionales han interiorizado el trabajo realizado en los
ultimos 30 anos en calidad asistencial por medio del desarrollo de
herramientas y puesta en marcha de procesos de mejora de la aten-
cion e indicadores de medicion®. Y al mismo tiempo, son mas cons-
cientes de la presencia de muchos riesgos asociados a la atencion
sanitaria que no estan bien controlados.

¢Como influye la formacion en calidad y seguridad del paciente
en los profesionales en AP?

En relacion con la formacion de los profesionales, el Plan de Accion
Global de Seguridad del Paciente 2021-2030 senala la relevante ne-
cesidad de formar a los profesionales sanitarios en CSP. Estudios in-
ternacionales refieren la mejora de la CSP a través de la formacion®.

Existen diferencias significativas en las dimensiones de formacion de
personal no sanitario y sanitario, (5, 5B respectivamente). Cada grupo



CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:

profesional valora peor su formacion que la del otro grupo, similar a la
encuesta de 2011. Sin embargo, en la valoracion de la formacion, el % de
positivos en situacion interina/eventual tiene una puntuacion 2,7 puntos
mas baja que la de fijos. Fundamentalmente debido a la pregunta C7 de
esta dimension con un % de positivos en interinos/eventuales del 46,09%

La formacion sigue siendo un tema clave para mejorar la CSP en AP.

¢El apoyo de los lideres influye en la CSP percibida por los pro-
fesionales de AP?

El liderazgo es fundamental para promover una cultura de seguri-
dad del paciente en atencion primaria“'. Existen pocos estudios sobre
cultura de seguridad en gestores, y la mayoria se han realizado en
directivos de hospitales o gerencias.

Asi, Giménez-Julvez et al*'. realizaron un estudio sobre cultura de
seguridad del paciente entre personal de direccion y gestion del
Servicio Aragonés de Salud, que incluia coordinadores de atencion
primaria, aunque sin diferenciar los resultados de los directivos de
hospital o de servicios centrales, con el resultado de percibir poco
apoyo practico relacionado con la seguridad del paciente imputado
al poco margen para actuar, a que existe exceso de rotacion entre di-
rectivos y que en nuestro caso podria coincidir y también convendria
explorar en estudios ulteriores. Emplearon un cuestionario propio,
asi como entrevistas estructuradas.

Por su parte, Borneo Cantalicio”® en Perd, empleando el cuestiona-
rio de Giménez-Julvez, realiza un estudio en el &mbito de atencion
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primaria correlacionando la cultura de seguridad del paciente de 55
gestores con la seguridad del paciente de empresas prestadoras de
servicios, y encuentra que el 49,1% de los gestores presentan una
cultura seguridad del paciente baja y que el nivel de seguridad del
paciente es bajo en el 90% de las empresas prestadoras de servicios.

La diferencia en cultura de seguridad entre gestores y no gestores
podria estar en relacion con varias circunstancias:

® La mayoria son puestos de libre designacion o a propuesta de
los companeros del centro, sin tener en cuenta la formacion.

® Los responsables de los centros de salud estan mas cerca de
la direccion.

® Tener un puesto de responsabilidad conlleva estar mas alerta.

® En un puesto de responsabilidad hay mas conciencia de que
los errores existen y de que una gran parte pueden ser evi-
tables.

® Los gestores tienen mas acceso a la formacion que el resto.

® Los gestores gestionan las quejas de los usuarios, por lo que
son conocedores de los motivos de los errores.

De la encuesta y de la bibliografia disponible se deduce que el lide-
razgo es fundamental para desarrollar una cultura de seguridad en
la que la organizacidn y el personal puedan aprender juntos.
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Portela Romero et al** publicaron un estudio sobre cultura de se-
guridad del paciente realizado en una muestra de Médicos Internos
Residentes de Medicina de familia en Galicia, encontrado para la di-
mension “Apoyo de los responsables del centro a la seqguridad del pa-
ciente” una puntuacidon en elindice sintético de seguridad del pacien-
te de 3,56 (3,55-3,60), similar al obtenido por todos los profesionales
de Atencidn Primaria en 2011 que fue de 3,57 (3,55-3,60) y superior a
la de 2024 que es de 3,46 (3,42-2,94).

El estudio realizado por Araujo et al. en Brasil, en centros de atencion
primaria, reveld que la “Apoyo del propietario/socio gerente/lideraz-
go para la seguridad del paciente”, obtuvo un 42,6% de respuestas
positivas, inferior a la obtenida por nosotros en 2024 (56,2%), si bien
hay que tener en cuentas las diferencias entre sistemas y ha empeo-
rado en un 3,19% respecto de 2011.

fdp  SEA
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de Calidad Asistencial

6. Resultados en relacion con los factores estructurales de
calidad y de seguridad del paciente

Se han considerado como factores estructurales promovidos desde Tabla 37: Porcentaje de conocimiento del sistema de notificacion
la ESPSNS 2015-2020 que influyen en la CSP los siguientes: ajustado por los participantes de referencia de lacomunidad autonoma
que lo utiliza en hospitales

1. El conocimiento y utilizacion de los Sistemas de Notificacion y

Aprendizaje de Eventos Adversos Nam. CC.AA. %
2. Laexistencia de una estructura de calidad y seguridad del pacien- Nacional: SINASP 1.701 2.214 77%
te en la organizacion
Castilla Ledn: SISNOT 745 912 82%
3. La existencia de planes de seguridad del paciente y de respuesta
a los eventos adversos incluyendo unidades de apoyo a las segun- Madrid: CISEMadrid 543 668 81%
das victimas.
Valencia: SINEA 413 515 80%
6.1 Los sistemas de notificacion y Andalucia: notificASP 338 480 70%
aprendizaje de eventos adversos .
Baleares: Notific 149 195 76%
. Cataluna: SNiSP Cat 142 206 69%
6.1.1 Resultados en hospitales atattina: > a ’
Pais Vasco: SNASP 25 22 114%

EL 78% de los profesionales del ambito hospitalario que han partici-
pado en la encuesta conoce el sistema de notificacion de su comuni- Total 4.056 5.212 78%
dad auténoma.
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Un 42% de los profesionales ha notificado un incidente de seguridad
del paciente en el ultimo ano.

Tabla 38: Porcentaje de profesionales que refiere haber notificado un
incidente al sistema de notificacion en el ambito hospitalario en el
ultimo ano

Enc 2024

¢Ha notificado algun incidente

en el ultimo ano?

Si 2.099 42%
No 3.000 58%
Total 5.099 100%

Un 58% de profesionales no han notificado incidentes en 2024. Sin
embargo, comparado con un 78% en 2009, ha disminuido un 24%
los profesionales que nunca han notificado incidente de seguridad
del paciente relacionado con su practica clinica. Este cambio informa
de un aumento de la predisposicion abierta de los profesionales a
aprender de los incidentes que ocurren en el sistema sanitario.

En general, en comparacion con 2009, el niimero de notificaciones ha
aumentado de manera exponencial.

Tabla 39: Porcentaje de notificaciones reportadas en el tltimo aino por
los participantes de la encuesta de hospitales en 2024 y en 2009

Enc 2024
% Enc 2024 | % Enc 2009 ‘ Dif. ‘ Inc.
No ha notificado 58% 78% -20% -24%
1-2 23% 15% 8% 56%
3-5 11% 5% 6% 121%
6-10 4% 2% 2% 103%
>10 3% 1% 2% 345%

6.1.2 Resultados en Atencion Primaria

Del total de participantes 1.543 (70,26%) conocen el sistema de noti-
ficacion de su servicio de salud.

En la tabla adjunta se observa la distribucion de profesionales de
atencion primaria que conoce los sistemas de notificacion de su co-
munidad o ciudad auténoma.
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Tabla 40: Porcentaje de conocimiento del sistema de notificacion
ajustado por los participantes de referencia de la comunidad autonoma
que lo utiliza en atencion primaria

Sistemas de Notificacion de
Incidentes de Seguridad del
Paciente en Espana

Numero de | Participantes

respuestas por CC.AA.

Nacional: SINASP 559 884 63%
Castilla Ledn: SISNOT 439 525 84%
Madrid: CISEMadrid 222 282 79%
Valencia: SINEA 108 110 98%
Andalucia: notificASP 98 128 77%
Baleares: Notific 74 93 80%
Cataluna: SNiSP Cat 28 35 80%
Pais Vasco: SNASP 13 12 108%
Total 1.541 2.069 746%

EL 848 (43,13%) de los profesionales refieren haber notificado un in-
cidente de SP en el dltimo ano. De ellos, 543 (64 %) concluye que su
notificacion ha contribuido a mejorar la calidad de su organizacion.

M e deCalidad Asistencial

Tabla 41: Porcentaje de profesionales de atencion primaria que han
notificado un incidente en el ultimo aho

Enc 2024 Enc 2011

Si 848 43% nd
No 1.118 57% nd
Total 1.966 100% nd

Nd: pregunta no disponible en 2011.

Tabla 42: Distribucion de respuestas en relacion con la percepcion
de la contribucion de la notificacion a mejorar la calidad en atencion
primaria

En caso que haya notificado, Enc 2024

la notificacion contribuye a mejorar
la calidad en la organizacion

Si 543 64%
NO 227 27%
Prefiero no contestar 74 9%
No informado 4 0%
Total 848 100%
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6.2 Estructura de calidad y seguridad del paciente en la
organizacion

Estos resultados se refieren a las preguntas del cuestionario que
se incorporaron especificamente para este estudio y que hacian
referencia a la existencia de responsable de calidad y o seguridad,
la existencia de una unidad de seguridad del paciente, apoyo a las
segundas victimas y la existencia de un plan de gestion de eventos
adversos.

El andlisis de los datos muestra que la existencia de cada uno de
los factores estructurales considerados por separado o combinados
incrementa, de forma significativa, la percepcion del grado de segu-
ridad del paciente tanto en hospital como en AP.

6.2.1 Resultados en Hospitales

La existencia de responsable de calidad y/o seguridad del paciente
en el hospital incrementa un 13,15% el grado de seguridad del pa-
ciente (66,9 vs 75,7) evaluado a través del cuestionario.

El grado de seguridad del paciente aumenta un 16,22% (67 vs 78] en
los hospitales que disponen de una unidad de seguridad del pacien-
te/apoyo a las segundas victimas.

El grado de sequridad del paciente aumenta un 24,8% (61,6 vs 76,9)
en los hospitales que disponen de un plan de respuesta a eventos
adversos graves.
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La mayoria de los encuestados trabajan en centros que tienen alguno
de los factores mencionados (ningun factor: 170 vs alguno: 4.313).
Los centros que tienen algun factor tienen mejor grado de seguridad
del paciente (ninguno: 57, 1 0 2: 73 y todos: 79). El grado de seguridad
del paciente se incrementa un 28% en los hospitales que tienen 10 2
factores y un 38% si los tienen todos.

La puntuacion de todas las dimensiones mejora en los hospitales
que tienen uno o mas factores estructurales analizados. De manera
especial mejora la dimension “Apoyo de la gerencia” en dichos hos-
pitales” (Tabla 43).

6.2.2 Resultados en atencion primaria

La existencia de responsable de calidad y/o seguridad del paciente
en el centro de AP incrementa en un 14,5% el grado de seguridad del
paciente (2,84 vs 3,25) evaluado a través del cuestionario.

El grado de seguridad del paciente se incrementa un 14% (2,9 vs 3,3)
en los centros de AP que disponen de una unidad de seguridad del
paciente/apoyo a las segundas victimas.

El grado de seguridad del paciente se incrementa un 23% (2,7 vs 3,3)
en los centros de AP que disponen de un plan de respuesta a eventos
adversos graves.

La mayoria de los encuestados trabajan en centros que tienen al-
guno de los factores mencionados (ninguno: 148 vs alguno: 1.543).
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Los centros que tienen alguno de los factores tienen mejor grado
de seguridad del paciente (ninguno: 2,66, 1 0 2 factores: 3,13 y todos
los factores: 3,39). El grado de sequridad del paciente se incrementa
un 18% en los centros que tienen 1 o 2 factores y un 27% si los tiene
todos (Tabla 44).

Tabla 43: Comparacion de porcentajes
de respuestas positivas por dimensiones Responsable calidad Plan Eventos Adversos Unidad de Apoyo
en funcion de los factores estructurales

de seguridad del paciente en hospitales % pos. % pos. £ o 0 ilo T % pos. Si | % pos. NO 0
g P P Sivean. | NOFess. | Dif:% | %pos.Si | %pos.NO | Dit.% | FOSSl | PROSNY | Dif. %

N© Dimensién calidad calidad poS. bl 2 sl 2 poS. apoyo apoyo pos.
1 Frecuencia EA notificados 50% 33% 17% 53% 26% 27% 57% 33% 23%
2 Percepcién de Seguridad 47% 33% 14% 49% 30% 19% 51% 36% 15%
3 Expectativas responsables del servicio 75% 55% 21% 78% 50% 28% 79% 60% 19%
4 Mejora continua 68% 43% 25% 71% 39% 33% 75% 50% 24%
5 Trabajo equipo unidad 78% 68% 1% 80% 62% 18% 81% 70% 1%
6 Facilidad comunicacion 54% 40% 14% 56% 32% 24% 56% 43% 13%
7 Feed-back y comunicacion errores 53% 33% 20% 57% 25% 32% 60% 37% 22%
8 Respuesta no punitiva 61% 45% 16% 62% 41% 21% 64% 51% 13%
9 Dotacion de RRHH 30% 22% 7% 31% 21% 10% 32% 26% 7%
10 Apoyo de la Gerencia 45% 21% 24% 47% 18% 29% 53% 29% 24%
11 Trabajo equipo entre unidades 53% 39% 14% 55% 35% 20% 58% 42% 16%

12 Problemas en transiciones 50% 42% 9% 53% 34% 19% 53% 40% 14%
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Tabla 44: Comparacion de porcentajes de

respuestas positivas por dimensiones en Responsable calidad Plan Eventos Adversos Unidad de Apoyo
funcion de los factores estructurales de - .

. ) L . ; % POS. % pos. e o o i, e o % pos. Sl | % pos. NO e
seguridad del paciente en atencion primaria  [RSTUYSSE N T fows Dlg-sﬁ Alz(r)mséil % F::-E'XO Dl‘f)-s/o unidad de | unidad de D'Z-S/o
N Dimension calidad calidad pos. P P pos. apoyo apoyo pos.
1 dA:fsgtc‘i’jnrteelac'O”adOS con la seguridad 68% 65% 3% 68% 62% 5% 67% 64% 3%
2 L’:;f;m'sadjs"?;‘r’]z’l‘;fez"” con otros 42% £1% 1% 45% 36% 9% 44% 40% 4%
3 Trabajo en equipo 82% 70% 12% 83% 68% 15% 84% 72% 12%
4 Ritmoy carga de trabajo 30% 26% 3% 30% 28% 2% 31% 27% 3%
5 Formacion del personal no sanitario 57% 42% 15% 60% 39% 20% 62% 45% 16%
5b Formacion del personal sanitario 63% 47% 16% 66% 45% 21% 67% 51% 16%
6 E;?;igg?fo”;c; ﬁztr?flec'd“ en el centro. 57% W% 4% 58% 40% 18% 59% 45% 14%
e E;‘igiﬂ!‘l‘fa”:ﬁ:;jtablec'd“ CAEHTe) 60% W% 16% 61% 43% 18% 62% 48% 14%
7 Comunicacion franca 65% 51% 14% 66% 51% 15% 64% 56% 8%
8 Seguimiento de la atencidn a los pacientes 79% 66% 13% 80% 62% 18% 79% 68% 1%
7 gornunicacion sobre el error 67% 53%  14%  69% 50% 19% 68% 56%  13%
7b Fornunicacion sobre el error 7% 57%  14%  73% 54% 19% 73% 59% 4%
10 Apoyo de los responsables del centro a la 62% 48% 14% 63% 44% 19% 61% 51% 10%

seguridad del paciente
11 Aprendizaje organizacional 77% 59% 19% 80% 53% 26% 80% 62% 18%

12 Percepciones generales sobre la seguridad

) . 69% 56% 12% 72% 51% 21% 70% 57% 13%
del pacientey la calidad




CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:

6.3 Preguntas para el debate

:Como ha evolucionado el uso de los sistemas de notificacion
entre los profesionales?

En hospitales, el 78% de los profesionales conoce el sistema de
notificacidn de su comunidad auténoma y en atencion primaria, un
70,26%. Aunque este porcentaje es ligeramente inferior en atencion
primaria, sigue siendo una cifra positiva que indica una buena difu-
sion del sistema entre los profesionales.

En hospitales, el 42% de los profesionales notificd un incidente
en el ultimo ano, mientras que en atencidn primaria esta cifra as-
ciende al 43,13%. Aunque la diferencia no es muy grande, es no-
table que en atencion primaria haya una ligera mayor proporcién
de notificaciones. En estudios previos sobre atencion primaria,
como el realizado por Makeham et al*®, se ha observado que los
profesionales de este ambito a menudo tienen mas oportunidades
de identificar incidentes debido a la continuidad del cuidado y la
relacidn directa con el paciente. No obstante, también se enfren-
tan a barreras similares a las de los profesionales hospitalarios,
como la sobrecarga de trabajo y el tiempo limitado para realizar
notificaciones. Quizas el hecho de que el 64% de los profesionales
que notificaron concluye que su notificacion ha tenido un impacto
positivo en la calidad de la organizacion y donde los equipos son
mas pequenos, y los cambios derivados de las notificaciones pue-
den ser mas visibles y, por tanto, los profesionales pueden perci-
bir mas facilmente su impacto directo sea un factor contribuyente
para superar las barreras.
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Investigaciones realizadas en hospitales, tanto en Espana como en
otros paises, han mostrado que las barreras mas importantes para
la notificacion son la falta de conocimiento del sistema, la falta de
apoyo de los gestores o de confianza en los sistemas de notifica-
cion como herramienta para la mejora“. Una revision sistematica®’
encontrd que la formacion y la familiarizacion de los profesionales
con los sistemas de notificacion son determinantes para mejorar su
utilizacion.

Los entornos hospitalarios, que suelen ser contar con mas estruc-
turas de apoyo, pueden tener una ventaja en la utilizacion de los
sistemas de notificacion en comparacion con los centros de aten-
cion primaria. Sin embargo, experiencias recientes de integracion
del acceso a los sistemas de notificacién en las historias clinicas
electronicas de las organizaciones sanitarias en ambos niveles asis-
tenciales promete una importante mejora en el nUmero de notifica-
ciones por parte de los profesionales, particularmente en el ambito
de atencion primaria“®.

El crecimiento en el nimero de notificaciones ha sido exponencial
tanto en hospitales como en atencion primaria desde 2009. Esto re-
fleja que, a nivel nacional, los esfuerzos por mejorar la cultura de se-
guridad del paciente estan teniendo éxito. La integracion de nuevas
tecnologias, como los sistemas electrdnicos de notificacion, también
ha facilitado este aumento en ambos niveles asistenciales. Aunque
los hospitales presentan un mayor porcentaje de conocimiento del
sistema, la frecuencia de notificacion es ligeramente superior en
atencion primaria, y los profesionales en este ambito perciben que
sus notificaciones tienen un impacto tangible en la mejora de la cali-
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dad. Para ambos niveles asistenciales, es crucial seguir promovien-
do la cultura de seguridad, mejorar la retroalimentacion sobre las
notificaciones y abordar las barreras que aun impiden que todos los
profesionales se involucren activamente en estos procesos. Entre
ellas la falta de una legislacion nacional que garantice a los profesio-
nales que las notificaciones de incidentes y su analisis, en el marco
de los sistemas de notificacidn, van a orientarse a la mejora y no van
a ser utilizadas en procesos judiciales.

¢La existencia de una estructura de calidad/seguridad puede
condicionar el clima de seguridad de los centros sanitarios?

Una de las recomendaciones prioritarias del National Quality Forum
para mejorar la cultura de seguridad es el desarrollo de sistemas
de liderazgo para la seguridad del paciente incluyendo la creacion
de estructuras organizativas, unidades especificas, que promuevan
la seguridad del paciente a nivel del centro sanitario”’. La existencia
de un plan de seguridad y responsable que lo coordine, en el marco
de dicha estructura organizativa, constituye una herramienta funda-
mental para favorecer la implantacion de PSy la mejora de la segu-
ridad del paciente™.

En el presente estudio, los profesionales que trabajan en centros
con una mejor estructura de seguridad del paciente tienen una me-
jor percepcion del grado de cultura de seguridad. Estudios recientes
realizados en hospitales de Brasil®' y de Austria han encontrado tam-
bién cambios positivos en la cultura de seguridad tras la implemen-
tacion de programas de seguridad a través de estructuras organiza-
cionales especificas™.
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La implantacion de un plan de seguridad del paciente en el hospital
podria interpretarse como un proxy del compromiso de los lideres
con la seguridad del paciente. Aspecto que en la literatura revisada
muestra una mejora positiva del clima de seguridad cuando existe
apoyo de los lideres y cambios organizativos y estructurales que fa-
cilitan la asignacion de recursos para el alcance de los objetivos pro-
puestos en la mejora de la seguridad del paciente® .

Promover una adecuada estructura de seguridad del paciente en los
centros sanitarios es una recomendacion claramente establecida tanto a
nivel internacional como a nivel del Sistema Nacional de Salud espanol®,

En la evaluacion de la estrategia, de Seguridad del Paciente del pe-
riodo 2015-2020, de las 15 CCAA participantes, 8 decian contar con
este plan en el 100% de sus hospitales, disponiendo de dicho plan 249
(73,9%) hospitales evaluados. En el caso de las UGR, las 17 CC.AA.
que aportaron datos decian disponer de dichas unidades en 314 hos-
pitales (89%] de los evaluados. Un total de 9 CCAA manifestaban que
contaban con UGR en el 100% de sus hospitales y los 8 restantes en-
tre un 71% y un 93%"’. Estas cifras mostraban un desarrollo razona-
ble de la estructura de SP en el SNS, desde el inicio de la Estrategia
en el ano 2006, que habra que contrastar con los datos del analisis de
situacion de la nueva ESPSNS pendiente de publicacion.

La metodologia utilizada en este estudio no ha permitido analizar los
datos por CCAA por lo que no se puede saber, para ninguno de los
factores estructurales que influyen en el grado de seguridad, si las
CCAA que presentan una mejor estructura de seguridad son las que
muestran mejores puntuaciones en el clima de seguridad.
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:Influye la existencia de planes de apoyo a las victimas de los
eventos adversos en el clima de seguridad de los centros sani-
tarios?

El apoyo a las victimas de los eventos adversos ocurridos durante
la asistencia sanitaria requiere de planes especificos de respuesta
que den informacion y respuesta, en primer lugar, a las necesidades
de los pacientes que lo han sufrido y a sus familiares, pero también
que den apoyo a los profesionales que se han visto implicados en el
mismo, como segundas victimas, ademas de soluciones a la organi-
zacion donde ha sucedido, como tercera victima®. En referencia a las
segundas victimas, la mayor parte de la literatura cientifica disponi-
ble describe el impacto que los EA tienen sobre los profesionales y
sus organizaciones® pero es escasa la evidencia sobre las acciones
a desarrollar para minimizarlo. Investigaciones recientes sugieren la
necesidad de contar con lideres que faciliten el desarrollo y evalua-
cion de programas de apoyo que tengan en cuenta el contexto de la
organizacion para promover una comunicacion abierta y aprendizaje
continuo sobre los errores y apoyo e intervenciones individualizadas
a las victimas®®¢'.

En este estudio se encuentra una mejora de la percepcion de se-
guridad en los centros sanitarios que cuentan con dichos planes. El
tipo de estudio desarrollado no permite establecer causalidad sobre
este tipo de relacion. No obstante, hay aspectos que pueden influir
en dicha mejora cuando se cuenta con estos planes. En primer lu-
gar, requieren de un compromiso de los lideres de la organizacion
para favorecer un ambiente de trabajo abierto a la comunicaciony el
apoyo mutuo en caso de implicacidon en un EA y la disposicion para
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proponer soluciones de mejora para evitar su repeticion. Al analizar
el dano ocasionado por los eventos adversos, se fomenta la forma-
cion en seguridad del paciente de los profesionales porque se realiza
una investigacion en profundidad para plantear acciones de mejora
especificas, implicando a diferentes servicios/unidades.

Los planes de apoyo a las segundas victimas también contribuyen
a una mejor identificacion de eventos adversos y a su notificacion lo
que lleva a una mayor implicacion de los profesionales en la seguri-
dad, ya que la identificacion de estos errores permite que trabajen
por buscar una solucidon y aumenten su autopercepcion y auto reco-
nocimiento como lideres en seguridad del paciente®.

Siguiendo recomendaciones internacionales, la ESPSNS 2015-2020
recoge como objetivo, que los centros sanitarios cuenten con pla-
nes de apoyo a las victimas de los EA. La evaluacion de la estrategia
mostraba que, segun los datos aportados por 16 CCAA, 148 (63%) de
hospitales evaluados, cuentan con este plan. Y solo 5 CCAA decian
contar con este plan en el 100% de sus hospitales®.

En el caso de la AP se ha encontrado también una mejora en la per-
cepcion del clima de seguridad en los CAP que cuentan con planesy
responsables de SP y con planes de respuesta a los EA. Como en el
caso de los hospitales, los planes de SP, no suelen ser exclusivos de
los centros sanitarios, sino que son adaptados del plan general que
coordina cada Consejeria de Salud. No obstante, en el caso de la AP
suele existir mas variabilidad en la coordinacién y responsabilidad
del seguimiento de dichos planes pudiendo haber responsables de
SP en cada CAP, ademas de los que existen en la propia Consejeria.
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Las reflexiones realizadas anteriormente sobre los resultados en-
contrados en la relacion entre la existencia de planes de seguridad y
responsables pueden aplicarse también en el caso de la AP.

En cuanto al desarrollo de estructuras de SP en AP, la evaluacion de
la estrategia de SP del SNS muestra que: 1.762 (78,8%) de los CAP,
evaluados disponian de un Plan de seguridad del paciente. De las 15
CCAA participantes, 10 decian contar con este plan en el 100% de
sus CAP. Asi mismo, 1.180 centros indicaban que disponen de UGR
lo que supone un 59,7% de los centros sobre los que se ha remitido
informacion y un total de 6 CCAA decian contar con UGR en el 100%
de sus CAPy 2 CCAA en mas del 75%. Los planes de respuesta a EA
estaban disponibles en 1.117 (55,5%) de los CAP evaluados y solo 2
CCAA decian tener implantados estos planes en el 100% de sus CAP.
Tanto estos datos como los obtenidos en la evaluacion de los hospi-
tales, nos dan una idea del camino que queda aun por recorrer para
mejorar las estructuras de seguridad del paciente en el SNS y por
ende la cultura de seguridad de las organizaciones sanitarias.



Cultura de seguridad del paciente en Espana:

Percepciones y tendencias de los profesionales
de las organizaciones sanitarias
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7. Fortalezas y Limitaciones del estudio

7.1 Fortalezas

El estudio cuenta con un amplio tamano muestral, lo que permite
realizar estimaciones precisas sobre la CSP en las 00SS.
Ademas, se incluye la representacion de profesiona-

les de casi todas las comunidades autonomas.

Se han utilizado los cuestionarios validados
en espanol HSOPS y MOSPS de la AHRQ
ya que se dispone de datos de encuestas
anteriores a la pandemia (HSOPS 2009 y
MOSPS 2011). Este hecho facilita compa-
raciones y permite evaluar el impacto glo-
bal de los factores estructurales imple-
mentados en las estrategias de seguridad
del paciente, promovidas para mejorar la
atencion en el sistema de salud a nivel nacio-
nal y autonomico.

El estudio ha contado con el respaldo de la Unidad de

Seguridad del Paciente de la Subdireccion de Calidad Asis-

tencial del Ministerio de Sanidad, lo que permitié una amplia difusion
entre los referentes de seguridad de las comunidades y ciudades au-
tonomas. Esto se reflejo en una alta participacion de profesionales
de todo el pais.

Asimismo, la implicacion de socios de SECA, FIDISP y otras socieda-

des cientificas que promueven estrategias de seguridad del paciente

permitio llegar a diferentes perfiles profesionales y expertos en cali-
dad y seguridad en todo el territorio.

En la edicion de las encuestas de 2024, se incluye-

ron unas variables adicionales que capturan fac-

tores estructurales clave, impulsados por la

Estrategia de Seguridad del Paciente (ESPS-

NS) 2015-2020, tales como la existencia de

responsables de calidad/seguridad, planes

| de seguridad del paciente, unidades de ges-

tion de riesgos, asi como el conocimiento de

los sistemas de notificacion autondmicos y

la gestion de reclamaciones relacionadas

con la seguridad. Esta informacién no pudo

ser considerada en ediciones previas debido a

que las encuestas de 2009 y 2011 se realizaron

antes de la ESPSNS, lo que convierte estos datos

en valiosa informacion para el diseno de futuras estra-
tegias en todos los niveles del sistema de salud.

Ademas, se podria considerar a futuro la inclusién de preguntas
complementarias sobre aspectos emergentes como inteligencia ar-
tificial, nuevas tecnologias sanitarias, bioética y el papel del paciente
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implicado en la atencidn, con el fin de actualizar y ampliar la relevan-
cia de los cuestionarios de cultura de seguridad del paciente. Esto
permitiria una evaluacion mas completa y adaptada a los desafios
actuales en el ambito sanitario.

El diseno descriptivo transversal del estudio no per-
mite establecer relaciones causales entre el grado

de CSP y otros factores asociados a las carac-
teristicas de los profesionales o los centros.

No obstante, ofrece una imagen clara de la
percepcion actual de los profesionales en

las O0SS espanolas, que puede comparar-

se con los resultados de encuestas previas

(HSOPS 2009 y MOSPS 2011).

Reconocemos que la experiencia de la pan-

demia de COVID-19 ha afectado la CSP de las

00SS. Esta situacion complica la evaluacion

precisa del impacto de las medidas implemen-

tadas desde 2009. Es posible que algunos avances

en seguridad del paciente hasta 2020 hayan revertido

por la pandemia, tal como sugiere la OMS en su informe

sobre las implicaciones de la COVID-19 en la seguridad del paciente.

En cuanto al tamano muestral, no se conoce la tasa exacta de parti-
cipacion en las encuestas, ya que la metodologia utilizada, basada en
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la distribucion de encuestas por correo electronico, no permite iden-
tificar cuantos profesionales recibieron la invitacion. En las ediciones
anteriores (2009 y 2011), las encuestas fueron distribuidas a través
de las 00SS, facilitando la inferencia de datos a nivel organizacional.
En esta edicion, la participacion se activd mediante sociedades cien-
tificas y referentes de seguridad, lo que amplia la representatividad,
pero limita la extrapolacion estadistica para una organizacion sani-
taria en particular.

Ademas, al utilizar cuestionarios validados en edi-

ciones anteriores, se han mantenido algunos

errores de recoleccion de informaciéon. Por

ejemplo, en la encuesta de hospitales seria

necesario ajustar las categorias de servicios

hospitalarios, la identificacion de mandos

intermedios, el tipo de hospital, la edad y el

sexo de los participantes, para permitir un

analisis mas preciso y actualizado, incluso

desde una perspectiva de género. En cuanto

a la encuesta de atencion primaria, seria reco-

mendable actualizar las categorias profesiona-

les para reflejar la composicion multidisciplinaria

de los equipos actuales, asi como recoger informa-

cion mas detallada sobre la jornada laboral, el tamano

de la poblacion de las zonas basicas de salud que atiendeny la

descripcidn de la tecnologia diagndstica de la que dispone el equipo
de atencion primaria para su trabajo habitual.

Por otra parte, el estudio destaca la importancia de identificar, anali-
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zar y difundir los riesgos sanitarios, con el fin de promover medidas
de prevencion y minimizacion de los mismos. Esto incluye la nece-
sidad de fomentar la redaccion y actualizacién de manuales de bue-
nas practicas, basados en la experiencia adquirida en la gestion de
eventos adversos. Asimismo, se debe recoger informacién de coémo
los profesionales potencian la participacion activa del paciente en la
mejora de la calidad y seguridad de la atencion recibida, lo cual es
esencial para avanzar en la cultura de seguridad.

Algunas fortalezas descritas pueden, a su vez, representar sesgos en
la interpretacion de los resultados. Existe la posibilidad de un sesgo
de informacion en las respuestas, ya que un alto porcentaje de los
profesionales que respondieron pertenecen a sociedades cientificas
interesadas en calidad y seguridad del paciente (46%]), mientras que
se desconoce el motivo por el cual otros no participaron. Entre las
posibles causas se encuentran la falta de interés, la sobrecarga la-
boral o un menor conocimiento sobre la CSP.
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8. Recomendaciones para avanzar
en la cultura de la seguridad del paciente

El analisis de las encuestas de CSP de hospitales y Atencidon Primaria en Espana 2024 y su comparacion con estudios previos a nivel nacional
e internacional ha permitido elaborar un conjunto de recomendaciones generales que se han agrupado segun niveles de gestion del SNS.

Las recomendaciones propuestas tienen por finalidad alinearse con el Plan de Accién Mundial para la seguridad del paciente 2021-2030, en
particular, con aspectos relacionados con la CSP:

® Desarrollar una cultura abierta y transparente dentro de cada ® Adecuar la dotacion de recursos humanos y materiales a las

organizacion sanitaria que promueva el aprendizaje evitando
culpabilizar y penalizar a los profesionales.

Desplegar y fortalecer los sistemas de notificacion de inci-
dentes de seguridad y sistemas de aprendizaje fomentando
su utilizacion, el analisis de los incidentes y la elaboracién e
implementacion de planes de mejora para la prevencion del
riesgo.

Desarrollar un liderazgo fuerte y visible, tanto clinico como ins-
titucional que promueva una asistencia sanitaria segura.

Movilizar y asignar los recursos adecuados para implementar
la SP en los centros sanitarios mediante la creacion de estruc-
turas de apoyo al trabajo de calidad.

caracteristicas de los entornos asistenciales, turnos y carga de
las jornadas de trabajo.

ldentificar los riesgos posibles durante la asistencia sanitaria,
para prevenirlos y mitigarlos, promoviendo la implantacion de
practicas seguras.

Potenciar y mantener la formacion de los profesionales sanita-
rios y no sanitarios en seguridad del paciente.

Fomentar el conocimiento y la investigacidn en practicas segu-
ras partiendo de la colaboracion entre todas las partes impli-
cadas.

A continuacidn, se detallan las recomendaciones por niveles de gestion.
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8.1 Recomendaciones a nivel de macrogestion: f. Incluir en todas las estrategias de salud nacionales y auto-

Ministerio de Sanidad, Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud y Consejerias de Salud

Promover desde el CISNS una propuesta de reforma legis-
lativa, basada en el derecho de las personas a una asisten-
cia sanitaria de calidad y segura en todo el SNS.

. Impulsar desde el CISNS una regulacidn que dé cobertura
juridica a los profesionales sanitarios que notifican y anali-
zan los EA, en el marco de los sistemas de notificacion.

Facilitar los recursos necesarios para reforzar la estruc-
tura funcional y el trabajo en red en SP, en todos los nive-
les y ambitos del SNS para mejorar la CSPy la prevencion

nomicas, objetivos y acciones especificas para la aplicacion
de PS basadas en evidencia y su evaluacion.

Facilitar la colaboracion internacional, especialmente con
la Comision Europea, la OMS y la OCDE, en actividades de
fomento de la CSP, la formacidn de profesionales, la inves-
tigacion y el desarrollo de espacios para compartir conoci-
mientos y experiencias de éxito en SP.

8.2 Recomendaciones a nivel de mesogestion:
Organizaciones sanitarias

de danos evitables asociados a la asistencia sanitaria, en a. ldentificar y nombrar responsables de calidad y SP en cada
estrecha colaboracion con las CCAA y agentes sociales organizacion sanitaria, incluyendo todos los niveles asis-
(como asociaciones de pacientes, colegios profesionales tenciales.
y sindicatos).
b. Facilitar las condiciones necesarias para la creacion y el
. Asegurar la existencia de un espacio compartido en red a mantenimiento en todos los niveles asistenciales en las
nivel nacional y autondmico para potenciar la colaboracion 00SS de unidades de SP operativas (estructura y respon-
y el fomento de actividades, de formacion e investigacion en sable/s de la gestion de riesgos del centro) cuya funcién
SP entre 00SS. permita el seguimiento y la evaluacion de las acciones de-
sarrolladas para la SP y la gestion de riesgos.
. Promover la formacion y participacion de los pacientes y
ciudadanos en SP aprovechando las estructuras existentes c. Promover la elaboracion, implementacion y evaluacion pe-

en el SNS (p.e. red de escuelas de salud para la ciudadania
y similares).

riddica de un Plan de Seguridad del Paciente en las 00SS,
asi como su actualizacion sistematica.
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Potenciar los planes de respuesta ante los EA graves en los
centros sanitarios para actuar adecuadamente cuando se
produzcan. Estos planes incluirdn programas de atencion a
las primeras, segundas y terceras victimas.

. Facilitar a los profesionales la accesibilidad, el proceso
de la notificacidn y gestion, asi como la formacidn para
la adecuada utilizacidn de los Sistemas de Notificacion
y Aprendizaje de SP como elemento de mejora, garan-
tizando la confidencialidad del proceso, en todas las
00SS.

Garantizar que los responsables de los servicios y unida-
des, con el apoyo de los directivos de las 00SS, implemen-
ten las acciones de mejora derivadas de las notificacionesy
las comuniquen a los profesionales.

Potenciar la figura de los responsables de los centros de
salud o atencidn primaria (coordinador o jefe de zona basi-
ca de salud; coordinador de enfermeria y jefatura de grupo
administrativo) dotandoles de mas poder de decisiony ges-
tion para fomentar la SP en los equipos.

. Promover la formacion y capacitacion de los gestores y
miembros de los 6rganos de gobierno de las 00SS para
orientar la toma de decisiones en la mejora de la SP.

Fomentar el trabajo en equipo orientado a la gestion de
riesgos asistenciales en los centros sanitarios promo-
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viendo una comunicacion efectiva e implementacion de
PS, particularmente en las transiciones asistenciales.

Adecuar la ratio y perfil de recursos humanos en funcion de
las competencias a desarrollar en la organizacion.

Garantizar un plan de acogida para el personal de nueva in-
corporacion que incluya aspectos relacionados con la SP.

Promover la coordinacidn entre servicios, unidades y nive-
les asistenciales con especial atencidn a la transmision de
la informacion asistencial

8.3 Recomendaciones a nivel de microgestion:
Unidades, servicios o equipos de trabajo de las
organizaciones sanitarias

a. Fomentar el desarrollo y actualizacidon periddica de los

procedimientos normalizados de trabajo (PNT) para ges-
tionar adecuadamente los riesgos especificos de las uni-
dades, servicios y centros de atencidn primaria.

. Fomentar la implementacion de herramientas que favo-

rezcan la comunicacion estructurada de informacion cla-
ve para la continuidad de la atencidn al paciente en las
transiciones asistenciales.
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Promover la gestion de personas fomentando el trabajo
en equipo, la gestion del riesgo asistencial y el reconoci-
miento profesional en la aplicacidon de PS de efectividad
demostrada.

. Promover la formacion del personal sanitario y no sanitario

de unidades, servicios hospitalarios y/o centros de atencion
primaria en competencias para implementar las PS en cada
area asistencial.

Reforzar los dispositivos de atencion urgente facilitando la
comunicacion, el trabajo multidisciplinar, la adecuacion de
las cargas de trabajo y el despliegue de sistemas de priori-
zacion de la atencion.

Formar a los profesionales para activar la implicacion y el
empoderamiento de los pacientes, y sus familiares, refor-
zando su seguridad a lo largo del proceso asistencial.
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g. Sensibilizary formar a los mandos de los centros sanitarios

sobre la importancia de la SP, para una aplicacion adecuada
de las practicas segurasy proporcionar incentivos por cum-
plimiento de objetivos (acuerdos de gestion con presencia
importante de indicadores relacionados con la seguridad
del paciente y su traduccién en la productividad variable de
los profesionales).

. Facilitar la formacidén, especialmente la formacion inter-

na por expertos, continua y continuada en SP de todos los
miembros del equipo, utilizando preferentemente “pildoras
formativas” durante el horario de trabajo, con independen-
cia de la oferta de cursos que cada gerencia o comunidad
auténoma organice.
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9. Glosario de terminos

9.1 Términos generales los profesionales de atencion directa, compartan un compromi-
so con la seguridad, aprendan de los errores y estén dispues-

©® Aprendizaje organizacional: Proceso continuo en el que las or- tos a implementar mejoras continuas para prevenir danos a los

ganizaciones de salud analizan los incidentes y eventos adver-
sos reportados, identifican las causas subyacentes y adoptan
medidas para evitar que vuelvan a ocurrir, integrando las lec-
ciones aprendidas en la practica diaria.

Checklist de seguridad: Herramienta visual para facilitar que
se sigan todos los pasos necesarios en la aplicacion de PSy es-
tandarizar la comunicacion entre profesionales, en situaciones
clinicas concretas, para prevenir errores y mejorar la seguri-
dad del paciente

Comision de seguridad del paciente: Grupo multidisciplina-
rio dentro de un hospital o institucion de salud encargado de
promover, supervisar e implementar politicas de seguridad del
paciente.

Cultura de Seguridad del Paciente: Es el conjunto de valores,
actitudes, percepciones, competencias y patrones de compor-
tamiento individuales y colectivos que determinan el compro-
miso, estilo y habilidad de una organizacidon para manejar la se-
guridad del paciente. La cultura de seguridad implica que todos
los miembros de la organizacion, desde la alta direccidon hasta

pacientes.

Directivo de organizacion sanitaria: persona que ostenta la
responsabilidad directiva de una organizacién sanitaria hospi-
talaria.

Error evitable: Evento que podria haberse evitado si se hubie-
ran seguido buenas practicas o pautas adecuadas. Se conside-
ra que, con los recursos y conocimientos disponibles, el dano
causado al paciente no deberia haber ocurrido.

Error médico: Fallo en la realizacion de una accion planificada
o el uso de un plan incorrecto para lograr un objetivo, lo que
puede resultar en un evento adverso. Este error puede ocurrir
en la planificacion o ejecucion de un tratamiento, intervencion
o diagndstico.

Error no evitable: Evento que no puede ser evitado, incluso con
la aplicacion adecuada de los recursos y conocimientos dispo-
nibles en ese momento. Son aquellos eventos en los que, a pe-
sar de una correcta atencion sanitaria, el resultado no se puede
modificar.
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Evento adverso: Incidente no intencionado que ha causado
dano a un paciente como consecuencia de la atencion sanitaria
recibida y no debido a su enfermedad subyacente.

Evento centinela: Es un suceso imprevisto que causa la muerte
o graves danos fisicos o psicoldgicos o tiene riesgo de causar-
los. Se llama centinela porque su ocurrencia sirve de alarmay
obliga a la organizacién a su evaluacion inmediata y a dar res-
puesta para controlar la aparicion de nuevos casos.

Gestion del riesgo clinico: Proceso mediante el cual se iden-
tifican, evaluan y gestionan los riesgos que pueden afectar la
seguridad del paciente en el entorno sanitario.

Gestor/Lider de atencion primaria: persona que ostenta al-
guna responsabilidad en el centro de salud en el que presta
sus servicios, en concreto se trata de coordinadores médicos
o jefes de zona basica de salud, coordinadores de enfermeriay
jefes de grupo administrativos.

Incidente de seguridad del paciente: Suceso o circunstancia
que podria haber causado dano al paciente, pero que no llego
a hacerlo, bien porque se evitd antes de que ocurriera, bien
porque no tuvo consecuencias clinicas relevantes. Estos in-
cidentes incluyen tanto los “casi fallos” (near miss) como los
errores sin dano.

Notificacion de incidentes: Proceso a través del cual los profe-
sionales de la salud informan de manera voluntaria o obligato-

fdp  SEA

ria los eventos adversos, incidentes de seguridad o casi fallos
con el objetivo de aprender de ellos y evitar su repeticion.

Practicas seguras: Intervenciones, estrategias o abordajes
que han mostrado efectividad en la prevencion o mitigacion del
dano innecesario asociado a la atencion del paciente y a mejo-
rar su seguridad.

Referente de seguridad del paciente de la comunidad autono-
ma: Profesional designado por la consejeria o departamento de
salud de la comunidad o ciudad auténoma para lidera e impulsa
el despliegue de la ESPSNS en las 00SS de su autonomia. Re-
presenta a su territorio en las reuniones de la ESPSNS y facilita
informacion de las acciones desplegadas y sus resultados.

Responsable de la unidad de calidad asistencial de una organi-
zacion sanitaria: Profesional responsable de coordinar e impulsar
la calidad y seguridad del paciente, siendo un elemento innovador
en la busqueda del liderazgo e impulso de esas politicas. Todo ello
con el soporte de un grupo multidisciplinar de profesionales.

Responsable de seguridad del paciente de una organizacion
sanitaria: Profesional especialista, normalmente bajo la depen-
dencia del responsable de la unidad de calidad asistencial de la
organizacion, con competencias relacionadas con la mejora de
la seguridad del paciente mediante actuaciones especificas.

Riesgo en la atencion sanitaria: La probabilidad de que un pa-
ciente sufra un dano como consecuencia de la atencion sani-
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taria recibida. El objetivo es identificar y mitigar estos riesgos
mediante la implementacion de PS.

Seguridad del paciente: La seguridad de los pacientes es un
marco de actividades organizadas que crea culturas, proce-
sos, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos
en la atencidn de salud que disminuyen los riesgos de forma
constante y sostenible, reducen la aparicion de danos evitables,
hacen que los errores sean menos probables y minimizan el
impacto de los danos cuando se producen.

Unidad Funcional de Gestion de Riesgos/Unidad de Gestion de
Riesgos: organizacion funcional de profesionales de las 00SS,
incluidos directivos, que gestionan la seguridad del paciente y
aportan conocimiento y propuestas para la mejora continua de
la atencion sanitaria en la organizacion.

Definiciones de las dimensiones de la Cultura de
Seguridad del Paciente segun la HSOPS - AHRQ

Apoyo de la gerencia a la seguridad del paciente: Evalua si la
alta direccion facilita los recursos y el ambiente adecuado para
que los profesionales puedan trabajar en un entorno seguro.

Aprendizaje organizacional y mejora continua: Esta dimension
mide el compromiso de la organizacion con el aprendizaje de
los errores y con la mejora continua de los procesos para pre-
venir eventos adversos.
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Comunicacion abierta: Se refiere a la facilidad y disposicion de
los profesionales para hablar abiertamente sobre problemas
de seguridad, asi como la percepcion de que pueden hacerlo
sin temor a represalias.

Dotacion suficiente de personal para la carga de trabajo:
Evalua la percepcidn de si hay suficiente personal para ma-
nejar la carga de trabajo sin comprometer la seguridad del
paciente.

Expectativas y acciones de la direccion/supervision de la
unidad /servicio en apoyo a la seguridad del paciente: Se
refiere a la percepcion de que los responsables de la unidad
o servicio priorizan la seguridad del paciente y estan dispues-
tos a tomar acciones cuando se identifican problemas de se-
guridad.

Frecuencia de eventos reportados: Evalua la frecuencia con la
que los profesionales de la salud reportan errores o incidentes
relacionados con la seguridad del paciente.

Percepcion de seguridad: Percepcion sobre el nivel de seguri-
dad y de que los procedimientos y sistemas son eficaces para
prevenir errores.

Respuesta no punitiva a los errores: Valora si los errores son
tratados de manera justa, evitando la culpabilizacion individual
y fomentando un enfoque en la mejora del sistema en lugar de
castigar a los empleados.
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Retroalimentacion y comunicacion sobre errores: Mide si los
profesionales reciben informacién adecuada sobre los errores
que ocurreny como se han abordado, ademas de la disposicidn
para compartir lecciones aprendidas.

Trabajo en equipo dentro de las unidades: Refleja el grado en
que los profesionales de la salud apoyan, respetan y colaboran
entre si dentro de una misma unidad o equipo.

Trabajo en equipo entre unidades: Mide la cooperacidn y coor-
dinacion entre diferentes unidades o departamentos para ga-
rantizar la continuidad y seguridad en la atencidn del paciente.

Transferencias y transiciones: Se refiere a la calidad de las tran-
siciones de atencidn (entre turnos, entre servicios/departamen-
tos, o entre diferentes niveles de atencion) y como estas afectan
la sequridad del paciente especialmente en lo que se refiere a
los problemas relacionados con la transmision de la informacion.

Definiciones de las dimensiones de la Cultura de
Seguridad del Paciente segin la MOSPS - AHRQ

Listado de aspectos relacionados con la Seguridad del Pacientey
temas de calidad: esta dimension mide la percepcion en relacion
con el acceso a la atencion por parte de los pacientes; los proble-
mas relacionados con la identificacion del paciente, el manejo de
la historia clinica de pacientes, el equipamiento médico, el uso de
medicacion y el manejo de resultados de pruebas diagndsticas.
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Intercambio de informacion con otros dispositivos asistencia-
les: mide la percepcion en relacion con la comunicacion con
laboratorios, diagndstico por imagen, consultas externas de
otras especialidades, oficinas de farmacia, hospitales.

El trabajo en equipo: se refiere a si los companeros se ayudan
entre ellos; si existe buen ambiente de trabajo; se da un tra-
to mutuo con respeto; se promueve el trabajo en equipo en el
centro.

La presion asistencial y el ritmo de trabajo: mide la percepcion
en relacion con el volumen de pacientes asignados, la atencion
con prisas, si existe suficiente personal no sanitario asignado
para atender a los pacientes.

Formacion de personal no sanitario: valora si se garantiza la
formacion para el puesto de trabajo, la formacion en nuevos
procedimientos; si al personal no sanitario se le pide tareas
para las que no ha sido formado.

Formacion del personal sanitario: valora si se garantiza la for-
macion para el puesto de trabajo, la formacion en nuevos pro-
cedimientos; si al personal sanitario se le pide tareas para las
que no ha sido formado.

Procedimientos establecidos en el centro para profesionales no
sanitarios: valora la organizacion y distribucion del trabajo, la
evaluacion del trabajo, la realizacion de tareas segun procedi-
mientos para profesionales no sanitarios.
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® Procedimientos establecidos en el centro para profesionales
sanitarios: valora la organizacion y distribucion del trabajo, la
evaluacion del trabajo, la realizacion de tareas segun procedi-
mientos para profesionales sanitarios.

® Comunicacion franca/ abierta entre el personal: valora si los
profesionales sanitarios y no sanitarios hablan de propuestas
de mejora y expresan diferentes puntos de vista y preguntan
cuando algo no va bien.

@ Del seguimiento en la atencion al paciente: valora si los centros
realizan recordatorios y revisiones a los pacientes, la supervi-
sion del cumplimiento del tratamiento de pacientes cronicos y
el seguimiento de los informes de otros especialistas.

® Comunicacion acerca de error para profesionales no sanita-
rios: valora si los profesionales hablan del error sin buscar
culpables, disposicion para notificar los errores y tratar de
prevenirlos.

® Comunicacion acerca del error para profesionales sanitarios:
Hablan del error sin buscar culpables, disposicion para notifi-
car los errores y tratar de prevenirlos.
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11. Anexos

SE(A

Sociedad Espafiola
de Calidad Asistencial

11.1 Tablas de resultados de encuesta de hospitales

Tabla 1: Tipo de hospital

Tabla 2: Por titularidad

Nl:lm. %
Agudos 3.213 62%
Cronico o intermedio 1.999 38%
Total 5.212 100%

Nl:lm. %
Pdblico 4.874 94%
Privado 303 6%
Total 5.177 100%




107 CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:
PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

Tabla 3: Categorias profesionales

Tabla 4: Servicio

S

Socied
de Cal

Enc 2024 Enc 2009

Nam. % % Dif. Inc.
Enfermero/a 2032 39%
Enfermero/a interno residente 0
(EIR) 3 0%
Total Enfermero/a 2045 39% 62% -22% -36%
Médico 1360  26%
Médico interno residente (MIR) 91 2%
Total Médico 1451 28% 33% 5% -16%
Farmacéutico interno residente 0
(FIR) 10 0%
Farmacéutico/a 85 2%
Total Farmacéutico 95 2% 1% 1% 40%
TCAE/Tecr'nco Cuidados Aux 623 12%
Enfermeria
Total TCAE 623 12% 12%
Administrativo/a 179 3%
Bidlogo 6 0%
Celador 87 2%
Dietista 1 0%
Fisioterapeuta 53 1%
Gerencia/Direccidn 180 3%
Otro 321 6%
Técnicos otros 154 3%
Trabajo social 17 0%
Total Otro 998 19% 3% 16% 538%
Total 5.212 100% 100%

Inc.: incremento / Dif.: Diferencia.

Enc 2024  Enc 2009

Nim. % % Dif. Inc.
Hemodialisis 51 1%
Hospit. a domicilio 60 1%
Medicina Interna 456 9%
Nefrologia 70 1%
Neurologia 114 2%
Oncologia 135 3%
Pediatria 223 4%
Salud Mental/Psiquiatria 200 4%
UCI (cualquier tipo) 328 6%
Total Esp. Médica 1.637 31% 29% 2% 8%
Anestesiologia/Reanimacion 131 3%
Area Quirtrgica (Enfermeria) 249 5%
Cirugia 232 4%
Obstetricia y Ginecologia 174 3%
Traumatologia 149 3%
Urologia 56 1%
Total Esp. Quirurgica 991 19% 28% -9% -32%
Admisiones 110 2%
Diversas Unidades 189 4%
Farmacia 105 2%
Laboratorio 134 3%
Medicina nuclear 51 1%
Radiologia/Diagnéstico por Imagen 145 3%
Rehabilitacion 103 2%
Total Transversal 837 16% 1% 5%  46%
Urgencias 440 8%
Total Urgencias 440 8% 9% 1% -6%
Otro 1.307  25%
Total Otro 1.307 25% 23% 2% 9%
Total 5212 100% 100%
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Tabla 5: Contacto directo con el paciente Tabla 8: Anos trabajando en el hospital
Enc 2024 Enc 2009 % Enc 2024 % Enc 2009 Dif. Inc.
Ndm. % % Dif. Inc. :
<Tano 1% 3% -2% -54%
, 0 0 ~199 -1929
Si 4.243 81% 93% 12% 12% . 1-5afios 24% 21% 3% 12%
No 769 19% 7% 12% 166% . 6-10afios 16% 18% -2% -12%
Total 5.212 100% 100% : 11-15 afos 14% 16% -2% -12%
Inc.: incremento / Dif.: Diferencia. 16-20 anos 16% 19% -3% -15%
© 21 anos omas 29% 23% 6% 25%
Tabla 6: Jornada laboral Tabla 9 Anos trabajando en la unidad
Enc 2024 Enc 2009 % Enc 2024 % Enc 2009 Dif. Inc.
Ndm. % % Dif. Inc. : -
<Tano 3% 5% -2% -39%
0, o) 0, 0,
<20H 114 2% 1% 1% 122% . 1-5afios 37% 31% 6% 20%
20-39H 3.189 62% 57% 5% 9% 6-10 afos 19% 20% 1% -4%
40H o mas 1.826 36% 42% -6% -15% : 11-15 afos 12% 15% -3% -18%
Total 5.129 100% 100% 16-20 anos 12% 14% -3% -18%
© 21 anos omas 16% 14% 2% 15%
Tabla 7: Realiza guardias Tabla 10: Ahos trabajando en la profesion
NGm. % %Enc2024  %Enc2009  Dif. Inc.
Si 2.021 39% <Tano 0% 1% -1% -73%
No 3.191 62% : 1-5anos 10% 9% 1% 17%
Total 5212 102% 6-10 anos 1% 15% -3% -22%
: 11-15anos 1% 19% -7% -39%
16-20 anos 16% 15% 1% 7%

21 anos o mas 51% 42% 9% 20%
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Tabla 11: © Tabla 12: ;| A qué sociedad cientifica pertenece?
Pertenece a una sociedad cientifica : )
Num. %
Nam. 7 OTRA 1.304 58%
si 2247 43% SECA 192 9%
SEMES Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias 174 8%
No 2.965 57% : SEMI Sociedad Espanola de Medicina Interna 131 6%
Total 5212 100% SEHAD, Sociedad Espanola de Hospitalizacion a Domicilio 58 3%
: SEMPSPGS Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestion Sanitaria 50 2%
ANDE Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria 47 2%
AEC, Asociacion Espanola de Cirujanos 36 2%
SEN Sociedad Espanola de Neurologia 35 2%
SEMNIM Sociedad Espanola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular 29 1%
FIDISP 28 1%
AAS (administrativos de la salud). Asociacion de Administrativos Sanitarios 22 1%
ARES MPSP Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica 21 1%
SEDISA Sociedad Espanola de Directivos de la Salud 20 1%
SEUP Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas 19 1%
SENEO Sociedad Espanola de Neonatologia 18 1%
SEMFYC Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria 12 1%
SENPE Sociedad Espanola de Nutricion Clinica y Metabolismo " 0%
SEPIH Sociedad Espanola de Pediatria Interna Hospitalaria 10 0%
SEPEAP Sociedad Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria 6 0%
APEap Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria 6 0%
SEC Sociedad Espanola de Contracepcion 4 0%
FAECAP Federacion de Asociaciones de Enfermeria Familiar y Comunitaria 4 0%
SEIOMM Sociedad Espafola de Investigacion Osea y Metabolismo Mineral 3 0%
SEIS Sociedad Espanola de Informatica de la Salud 3 0%
SEMERGEN Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria 3 0%
SEFAP Sociedad Espanola de Farmacia de Atencion Primaria 1 0%

Total 2.247 100%
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Tabla 13: ¢Conoce algun sistema de notificacion?

NUm. %
Si 4.131 79%
No 1.081 21%
Total 5.212 100%

Tabla 14: ;Qué sistema de notificacion conoce?

Num. CCAA %
Nacional: SiINASP 1.701 2.214 77%
Castilla Ledn: SISNOT 745 912 82%
Madrid: CISEMadrid 543 668 81%
Valencia: SINEA 413 515 80%
Andalucia: notificASP 338 480 70%
Baleares: Notific 149 195 76%
Catalufia: SNiSP Cat 142 206 69%
Pais Vasco: SNASP 25 22 114%
Total 4.056 5.212 78%

*3 Profesionales de otra CCAA votaron el modelo SNASP.

Tabla 15: ¢ Ha notificado algun incidente en el Gltimo ano?

NUm. %
Si 2.099 42%
No 3.000 58%

Total 5.099 100%

SE(A

Sociedad Espariola

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Tabla 16: En caso de haber informado incidentes, ; cuantos?

Enc 2024 Enc 2009
NUm. % % Dif. Inc.
No ha notificado 2.009 59% 78% -19% -24%
1-2 1.157 23% 15% 8% 56%
3-5 586 1% 5% 6% 121%
6-10 197 4% 2% 2% 103%
>10 159 3% 1% 2% 345%

Tabla 17: Puntuacion global de seguridad del paciente

Num. %
0-9 29 1%
10-19 30 1%
20-29 69 1%
30-39 96 2%
40-49 187 4%
50-59 519 10%
60-69 597 1%
70-79 1193 23%
80-89 1409 27%
90-100 1083 21%
Total 5212 100%
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Tabla 18: Comparacion 2009-2024 agrupada por tramos

% Enc 2024 % Enc 2009 Dif. Inc.
Suspenso (<5) 8% 8% 0% -5%
Aprobado [5-7) 21% 20% 2% 8%
Notable [7-8] 50% 51% -1% -1%
Sobresaliente (>8) 21% 21% 0% -2%

* Se ha realizado conversion de puntuacion originala 0 a 10.

Tabla 19: Dimensiones de seguridad

% positivas

2024

% neutras

% negativas

% positivas

2009

% neutras

% negativas

—_

. Frecuencia de eventos notificados

. Percepcion de seguridad

. Expectativas/acciones de los responsables del servicio/unidad
. Aprendizaje organizacional/mejora continua

. Trabajo en equipo en la unidad

. Facilidad/franqueza en la comunicacion

. Feed-back y comunicacién sobre errores

. Respuesta no punitiva a los errores

O 00 9 o~ o &~ LN

. Dotacidén de recursos humanos
10. Apoyo de la gerencia del hospital en seguridad del paciente
11. Trabajo en equipo entre unidades

12. Problemas en cambios de turno y transiciones asistenciales

45%
43%
69%
60%
75%
49%
47%
55%
27%
36%
48%
48%

34%
19%
17%
19%
1%
34%
31%
18%
1%
26%
25%
23%

21%
38%
14%
21%
13%
17%
23%
27%
61%
38%
27%
29%

47%
48%
62%
54%
72%
48%
4L4%
53%
28%
25%
42%
54%

34%
18%
25%
20%
14%
33%
34%
20%
1%
30%
28%
20%

19%
34%
16%
26%
14%
18%
22%
27%
62%
46%
33%
26%




112

Tabla 20: Diferencias entre las respuestas positivas comparacion 2024 vs 2009

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:

PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

SE(A

N.° Dimension % positivas 2024 % positivas 2009 Dif.
12 Problemas en cambios de turno y transiciones asistenciales 48% 54% -6%
2  Percepcion de seguridad 43% 48% -6%
1 Frecuencia de eventos notificados 45% 47% -2%
9  Dotacion de recursos humanos 27% 28% 0%
6 Facilidad/franqueza en la comunicacion 49% 48% 1%
8 Respuesta no punitiva a los errores 55% 53% 2%
7 Feed-back y comunicacion sobre errores 47% 44% 3%
5 Trabajo en equipo en la unidad 75% 72% 4%
4 Aprendizaje organizacional/mejora continua 60% 54% 5%
11 Trabajo en equipo entre unidades 48% 42% 6%
3  Expectativas/acciones de los responsables del servicio/unidad 69% 62% 8%
10 Apoyo de la gerencia del hospital en seguridad del paciente 36% 25% 12%
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Tabla 21: Diferencias entre las respuestas positivas comparacion 2024 vs 2009

2024 2009 Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.
1 F5 Elpersonal se apoya mutuamente 81% 8% 1% 78% 12% 10% 3% -3% 0%
2 F9 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo 33% 6% 61% 31% 6% 63% 2% 0% -1%
3 P Cuando t:;j:‘::ag“pcoh o trabajo, colaboramos todos | gqy, 129 7% 67% 1% 19% | 4% 2% 2%
4 F5 En esta unidad nos tratamos todos con respeto 77% 10% 12% 73% 13% 14% 4% -3% -2%
5 F9  Aveces, no se puede proporcionar la mejor atencidn al 24% 1% 66% 20% 99 1% 3% 1% 5%
paciente porque la jornada laboral es agotadora
6 Fa 'g((ea?(:)gl?snigtlwdades dirigidas a mejorar la seguridad 59% 18% 23% 49% 20% 31% 10% 2% 8%
7 F9 En ocasiones no se presta la'mejor atencion al paciente 32% 15% 53% 37% 15% 49% 5% 0% 5%
porque hay demasiados sustitutos o personal temporal
8 F8 Silos companeros o los superiores se enteran de que 71% 16% 13% 69% 18% 14% 3% 2% 1%
has cometido algun error, lo utilizan en tu contra
9 F4  Cuando se detecta algun fallo en la atencidon al paciente
se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que 746% 13% 13% 77% 13% 1% -3% 0% 3%
ocurra de nuevo
10 F2  No se producen mas fallos por casualidad 34% 23% 43% L% 19% 40% -8% 4% 3%
o gr‘]‘f:r?t‘;affy“ﬁg eerftlf)sscf)%%;aﬁrgfodso de trabajo, suele | 700, qmep 3% | 69%  17% 4% | 3% 1% -1%
7o gﬁ:?:r? o 'c'jcejﬁ)c;?)lil'gun fallo, antes de buscar (a causa, 55% 17% 29% 52% 18% 28% 2% 2% 1%
13 F4 Los cambios que hellcemos para mejorar la segqridad 46% 28% 26% 37% 27% 36% 9% 0% 99
del paciente se evaluan para comprobar su efectividad
14 B9 Trabajamos bajo dhreen pare realizar demasiadas 2%  13% 5% | 22%  12%  66% 0% 1% 0%
15 F2 Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica 28% 16% 55% 16% 29% 55% 13% 13% 1%

sacrificar la seguridad del paciente
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PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

Tabla 21: Diferencias entre las respuestas positivas comparacion 2024 vs 2009

2024 2009 Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.

16 F8 232322rfiucg%it;eunrleerror, el personal teme que eso . 39% 2% 39% 36% 25% 40% 3% 3% 0%

17 F2 ..Egegej:fda%“é‘ifiagfeyntgioblemas relacionados con a1 yz0, a9% 3% | 58%  18% 2% | 1% 1% 10%

18 F2  Nuestros procgdimientos y medios dg trabajo son 62% 18% 20% 65% 18% 17% 2% 0% 3%
buenos para evitar errores en la asistencia

19 F3 Mi superior / jefg expresa su sa'tisfaccion c'uando 66% 19% 14% 54% 28% 19% 13% -8% 5%
intentamos evitar riesgos en la seguridad del paciente

20 F3 Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la 70% 16% 14% 60% 23% 17% 10% -7% -3%
seguridad del paciente

21 F3 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aunque se pueda 64% 19% 17% 60% 21% 19% 4% -2% -2%
poner en riesgo la seguridad del paciente R

22 F3 Mi sgperior/jefe _pasa por alto los _problemas de 78% 14% 99, 73% 16% 1% 4% 3% 2%
seguridad del paciente que ocurren habitualmente R

23 F10 La gerencia o la direccidn de_l hospital fa_cilita un clima 35% 27% 38% 2% 32% 43% 14% 6% 4%
laboral que favorece la seguridad del paciente

24 F11 tia:esn c(ilrttte:eer;tl(la;sunldades del hospital no se coordinan . 28% 23% 49% 27% 23% 50% 1% 0% 1%

25 F12 La informacion de los pacientes se pierde, en parte,
cuando éstos se transfieren desde una unidad / servicio 45% 19% 37% 49% 17% 35% -4% 2% 2%
aotra R

26 F11 Hay_ una bue_na cooperacior_1 entre las unidades / 51% 27% 23% 46% 29% 25% 4% 2% 3%
servicios que tienen que trabajar conjuntamente

27 F12 En los cambios de turno se pierde con frecuencia
informacion importante sobre la atencion que ha 51% 22% 27% 60% 18% 22% -9% 4% 4%
recibido el paciente R

28 F11  Suele resulta_r i_ncoquotener que trabajar con personal 59% 25% 16% 55% 26% 20% 5% 1% 4%
de otros servicios/unidades R




CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:
PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

Tabla 21: Diferencias entre las respuestas positivas comparacion 2024 vs 2009

fdp

SECA

Sociedad E:
deCa

a

2024 2009 Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.
2 FIZE Moo de nlomockn eive, s AN s g o st w2 | 06 % o
30 F10 Lagerencia 0 direccion d_el hospital muestra con hechos 1% 29% 30% 25% 35% 40% 16% 6% -10%
que la seguridad del paciente es una de sus prioridades
31 F10 La gerencia / direccion del hospital sélo parece
interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha 33% 22% 44% 24% 22% 55% 10% 0% -10%
ocurrido algun suceso adverso en un paciente
32 F11 Los servicios/unidad_es trabajan_ de forrpla coordinada 54% 26% 20% 40% 34% 26% 14% 7% 6%
entre si para proporcionar la mejor atencién posible
33 Flz surgen problemas en la ctencion de los pacientes como L5%  26%  29% | 56%  22%  22% | -11% 4% 7%
34 F7 Cugndo notificamqs algunincidente, nos informan sobre 33% 34% 32% 31% 399% 30% 3% 5% 2%
qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo
35 F6 Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el paciente, 59% 30% 1% 62% 30% 9% -3% 1% 2%
habla de ello con total libertad
6 FT se nos /'“Jﬁlrgg de los errores que ocurren en este 48%  31%  22% | 46%  33%  22% 2% -2% 0%
37 Fe El personal apcuc?:neescgisstljosnsgpg?ir:) Lotal libertad {as A%  36%  26% | 35%  34%  31% 5% 0% 5%
B’ F Egeg‘e' es\fl’t';'rc'qoué unidad discotimos de qué manera se | g5go, 7% 5% | 55%  30%  15% | 3% 3% 1%
3% F6 Etgiresﬁgar}etfgedQ?Sf;g:i%‘;pﬁjitgc’bre lo que parece 49%  37%  15% | 50%  36% 4% | -1% 1% 0%
40 fgrrgé’izggaa“ntégs e afortar o ecionte descubiertos y 49%  33%  17% | 53%  31%  16% | -3% 2% 1%
41 F1 igﬁr;?t;ﬁ;aagelgtseerrores que previsiblemente no van a 40% 35% 25% 1% 37% 22% 2% 2% 3%
42 F1  Senotifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber 45% 35% 20% 47% 34% 19% -2% 1% 1%
danado al paciente
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Tabla 22: Grado de seguridad (Servicio de Tabla 23: Comparativo respuestas positivas entre Servicio de Urgencias y resto de servicios
Urgencias versus resto de servicios) :
Numero  Promedio h:l?: Dimension 0ﬁt!)goesrimtcii\;ass ret)/sotsizitt'i/\;z?os Diferencia
Urgencias 440 65,62 1 Frecuencia EA notificados 37% 45% -8%
Resto servicios 4.772 74,18 2 Percepcion de Seguridad 29% 44% -15%
Total general 5.212 73,46 3 Expectativas responsables del servicio 68% 70% -2%
: 4 Mejora continua 56% 60% -5%
5 Trabajo equipo unidad 72% 76% -3%
6 Facilidad comunicacion 49% 49% 0%
7 Feed-back y comunicacion errores 39% 47% -9%
8 Respuesta no punitiva 52% 55% -4%
9 Dotacion de RRHH 18% 28% -11%
10 Apoyo de la Gerencia 30% 37% =7%
" Trabajo equipo entre unidades 41% 49% -8%

12 Problemas en transiciones 42% 49% -7%
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Tabla 24: Preguntas y respuestas comparativas por servicios

Urgencias Resto de servicios Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.
1 F5 Elpersonal se apoya mutuamente 79% 9% 12% 81% 8% 1% -2% 1% 1%
2 F9  Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo 23% 6% 72% 34% 6% 60% -11% 0% 12%
3B S:;‘;djn t:;jg‘::a’rg“pcoh doert't'gfgqlior;aﬁﬁ}aboram"s todos 67%  15%  18% | 7% 12%  17% | -4% 3% 0%
4 F5 En esta unidad nos tratamos todos con respeto 74% 12% 14% 78% 10% 12% -3% 1% 2%
5 F9 A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al 13% 6% 80% 24% 1% 65% 11% 5% 16%
paciente porque la jornada laboral es agotadora R
6 Fa 'g(;T(;gL?Z,n?gtlwdades dirigidas a mejorar la seguridad 57% 19% 24% 60% 18% 23% 2% 1% 1%
7 F9 Enocasiones no se presta la_mejor atencion al paciente 24% 16% 60% 32% 15% 53% -9, 1% 8%
porque hay demasiados sustitutos o personal temporal R
8 F8 Silos com.paﬁero’s o los super_ipres se enteran de que 72% 16% 12% 71% 15% 13% 0% 1% 1%
has cometido algun error, lo utilizan en tu contra R
9 F4  Cuando se detecta algun fallo en la atencidn al paciente
se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que 67% 15% 18% 74% 13% 13% =7% 2% 5%
ocurra de nuevo
10 F2  No se producen mas fallos por casualidad Rl 26% 21% 53% 34% 23% 42% -8% -2% 1%
LU gr‘]’f::t‘;ailgy‘ﬂzg eerftlf)sscf)br;ep?ﬁrgfodso de trabajo, suele 68%  18%  13% | 72%  15%  13% | -4% 3% 1%
7o Etljjgcn:r? jr? '('jcejfpfgitael'gun fallo, antes de buscarla causa, R 49% 20% 31% 55% 16% 28% -6% 4% 2%
13 F4 Los car_nbios que hgcemos para mejorar la segu_ridad 42% 31% 27% 46% 27% 26% 4% 4% 0%
del paciente se evalian para comprobar su efectividad
14 B9 Trabajamos bajo JPreeon pare realizar demasiadas | 1o, 8% 81% | 23%  14% 4% | -12% 5%  17%
1o F2 Nunca se lg‘;g‘geu”rti‘:‘jae(} J'etl”;gc?fntgaba“’ si eso implica 20% 4%  66% | 29%  16%  54% | 9% 3% 1%
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fd

SECA

edad Espariola
fe Calidad Asistenc

Urgencias Resto de servicios Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.

16 F8 232332szucg%it;eunrleerror, el personal teme que eso 34% 24% 42% 39% 22% 39% -5% 3% 3%

17 F2 ..Ege;j:fda‘é“é‘ifiagfeyntgioblemas relacionados con (a 25% 2%  53% | 49%  19%  32% | -24% 3%  21%

18 F2 E‘E:ﬁ;;osargrgﬁg'r”;'frgtr‘fs Jy medios de trabajo son 4% 2%  31% | 64%  18%  18% | -18% 6% 12%

19 F3 Mi superior / jefg expresa su sa'tisfaccion c'uando 65% 18% 17% 66% 20% 14% 1% 1% 3%
intentamos evitar riesgos en la seguridad del paciente

20 F3 Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la 69% 16% 15% 70% 16% 14% -1% 0% 2%
seguridad del paciente

21 F3 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aunque se pueda 61% 20% 19% 64% 19% 17% -3% 1% 2%
poner en riesgo la seguridad del paciente

22 F3 Mi sgperior/jefe _pasa por alto los _problemas de 76% 13% 10% 78% 14% 99 1% 0% 2%
seguridad del paciente que ocurren habitualmente

23 F10 La gerencia o la direccidn de_l hospital fa_cilita un clima 29% 25% 46% 36% 27% 379% -6% 2% 8%
laboral que favorece la seguridad del paciente

24 F11 tia:esn c(ilrttte:eer;tl(la;sunldades del hospital no se coordinan 26% 16% 58% 28% 23% 48% 2% 7% 99

25 F12 La informacion de los pacientes se pierde, en parte,
cuando éstos se transfieren desde una unidad / servicio 39% 18% 42% 45% 19% 36% -6% 0% 6%
aotra

26 F11 Hay_ una bue_na cooperacior_1 entre las unidades / 42% 28% 30% 52% 27% 22% -10% 1% 9%
servicios que tienen que trabajar conjuntamente

27 F12 En los cambios de turno se pierde con frecuencia
informacion importante sobre la atencion que ha 45% 18% 37% 52% 22% 26% =7% -4% 1%
recibido el paciente

28 F11  Suele resulta_r i_ncomgdotener que trabajar con personal 50% 30% 19% 60% 24% 16% -10% 6% 4%
de otros servicios/unidades
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S

Sociedad E:
deCa
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Urgencias Resto de servicios Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.
2 FIZE Moo de riomockn elve, s AN g omow o am e | me o o
30 F10 Lagerencia 0 direccion d_el hospital muestra con hechos 34% 32% 34% % 299 30% 79, 3% 4%
que la seguridad del paciente es una de sus prioridades
31 F10 La gerencia / direccion del hospital sélo parece
interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha 28% 20% 52% 34% 23% 44% -6% -2% 8%
ocurrido algun suceso adverso en un paciente
32 F11 Los servicios/unidad_es trabajan_ de forrpla coordinada 46% 27% 28% 55% 26% 19% -99, 1% 99,
entre si para proporcionar la mejor atencién posible
33 Flz surgen problemas en la ctencion de los pacientes como 4% 1%  38% | 45%  26%  28% | -5% 5%  10%
“ P Caonfcmossgnpodeietonomanst | g ame G | we  we G | w6 B 4%
35 F6 Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el paciente, 56% 31% 13% 59% 30% 1% -3% 0% 2%
habla de ello con total libertad
6 FT se nos /'“Jﬁlrg;f‘i de los errores que ocurren en este L%  3W% 2% | 48%  30%  21% | 6% 3% 3%
37 Fe El personal apcuc‘fgfescgisstfs’f;pg?g Lotal libertad {as 43% 3% 3% | 40%  34%  26% 3% 0% 3%
8 F Egeg‘e' es\fl’t';'rc'qoué unidad discotimos de qué manera se 48% 3%  19% | 59%  26%  14% | 12% 7% 5%
3% F6 Ehgiresﬁgar}etfgedQ?Sf;g:i%‘;pﬁjitgc’bre lo que parece 50%  35%  15% | 49%  37%  14% 1% -2% 1%
O e O ores Que son descublerlos Y| e g 2% | sk 3 1% 9% W% S
41 F1 igﬁr;it;flgaagielgtseerrores que previsiblemente no van a 34% 35% 31% 40% 35% 24% -6% 1% 7%
42 F1  Senotifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber 37% 37% 26% 46% 34% 20% -9% 3% 6%

danado al paciente
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22 PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024 ——
Tabla 25: Grado de seguridad Tabla 26: Comparativo respuestas positivas entre profesionales que realizan guardias
(guardias versus no guardias) . versus profesionales que no realizan guardias
Nimero Promedio Nim. . .. % positivas % positivas i .
: . Dimension . . Diferencia
dim. guardias no guardias
Guardias 2.021 72,94
1 Frecuencia EA notificados 44% 45% -1%
No guardias 3.191 73,79
2 Percepcion de Seguridad 1% 44% -3%
Total general 5.212 73,46
3 Expectativas responsables del servicio 69% 70% -1%
4 Mejora continua 58% 61% -3%
5 Trabajo equipo unidad 74% 76% -3%
6 Facilidad comunicacion 49% 49% 0%
7 Feed-back y comunicacion errores 46% 47% 0%
8 Respuesta no punitiva 56% 55% 1%
9 Dotacion de RRHH 27% 28% -1%
10 Apoyo de la Gerencia 35% 37% -2%
11 Trabajo equipo entre unidades 48% 48% 0%

12 Problemas en transiciones 47% 48% -1%
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Tabla 27: Preguntas y respuestas comparativo entre guardias vs no guardias

Guardias No guardias Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.
1 F5 Elpersonal se apoya mutuamente 81% 9% 1M% 82% 8% 1M% -1% 1% 0%
2 F9 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo 33% 6% 61% 32% 6% 61% 1% 0% -1%
5 B Cuando t;(;‘jg‘o";ag“pcoh 10 trabajo, colaboramos todos 8%  14%  18% | 72% 1%  17% | -4% 3% 1%
4 F5 En esta unidad nos tratamos todos con respeto 76% 1% 13% 78% 10% 12% -2% 0% 1%
5 F9 A veces, no se puec_ie proporcionar la mejor atencion al 29% 10% 68% 25% 1% 64% 3% 1% 4%
paciente porque la jornada laboral es agotadora
6 F4 '(Ij'zrlw;rancci):nztagt|V|dades dirigidas a mejorar la seguridad 59% 17% 24% 60% 18% 22% 1% 2% 3%
7 F9 Enocasiones no se presta la_mejor atencion al paciente 31% 14% 55% 32% 16% 529% 1% 2% 3%
porque hay demasiados sustitutos o personal temporal
8 F8 Silos com_paﬁerols o los superipres se enteran de que 72% 15% 12% 71% 16% 13% 2% 1% 1%
has cometido algun error, lo utilizan en tu contra
9 F4  Cuando se detecta algun fallo en la atencidon al paciente
se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que 71% 14% 15% 75% 12% 12% -4% 2% 2%
ocurra de nuevo
10 F2  No se producen mas fallos por casualidad 34% 23% 43% 34% 23% 43% 1% -1% 0%
mrs gr‘jf::t‘;aff;lﬁg eerftlf)ssc‘iﬁ;‘;‘;aﬁrgfodso de trabajo, suele 70%  16% 4% | 73% 5%  12% | -4% 2% 2%
12 F8 Cuandose S’f&‘fggilae‘.?”” fallo, antes de buscar la causa, 56%  18%  27% | 54%  16%  30% 2% 2% 3%
13 F4 Los car_nbios que hgcemos para mejorar la segu_ridad L% 26% 30% W7% 29% 24% 3% 2% 5%
del paciente se evallan para comprobar su efectividad
14 R Igig?fj?n‘:zsgzlg dg;izg” para realizar demasiadas 20%  13% 7% | 22%  13%  6L% | -2% 0% 2%
15 F2  Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica 25% 16% 599 31% 16% 53% 6% 0% 59

sacrificar la seguridad del paciente




122

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA: ﬁ I&) S CA

yA
PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024 e —— e e

Tabla 27: Preguntas y respuestas comparativo entre guardias vs no guardias

Guardias No guardias Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.

16 F8 232332szucg%it;eunrleerror, el personal teme que eso " 38% 20% 1% 39% 23% 38% 0% 2% 3%

17 F2 ..Egegej:fda%“é‘ifiagfeyntgioblemas relacionados con a1 gg0 19% 3% 48%  19% 3% | 4% 0% 4%

18 F2  Nuestros procedimientos y medios de trabajo son 61% 20% 20% 63% 17% 19% 3% 2% 0%
buenos para evitar errores en la asistencia

19 F3  Mi superior / jefe expresa su satisfaccion cuando 67% 18% 16% 66% 21% 13% 0% 3% 3%
intentamos evitar riesgos en la seqguridad del paciente

20 F3 Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la 70% 16% 14% 70% 16% 14% 0% -1% 1%
seguridad del paciente

21 F3 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aunque se pueda 62% 19% 19% 65% 19% 17% -2% 0% 2%
poner en riesgo la seguridad del paciente R

22 F3  Mi sgperior/jefe _pasa por alto los _problemas de 77% 13% 10% 78% 14% 8% 1% 1% 2%
seguridad del paciente que ocurren habitualmente R

23 F10 La gerencia o la direccidn del hospital facilita un clima 35% 26% 39% 35% 27% 38% 0% 1% 1%
laboral que favorece la seguridad del paciente

24 F11 tia:esn c(ilrttte:eer;tl(la;sunldades del hospital no se coordinan . 29% 29% 49% 28% 23% 49% 2% 1% 1%

25 F12 La informacion de los pacientes se pierde, en parte,
cuando éstos se transfieren desde una unidad / servicio 4L% 16% 39% 45% 20% 35% -1% -4% 4%
aotra R

26 F11 Hay_ una bue_na cooperaciér_1 entre las unidades / 51% 27% 29% 50% 27% 23% 1% 0% 1%
servicios que tienen que trabajar conjuntamente

27 F12 En los cambios de turno se pierde con frecuencia
informacion importante sobre la atencion que ha 51% 19% 31% 52% 24% 25% -1% -5% 6%
recibido el paciente R

28 F11  Suele resulta_r i_ncomgdotener que trabajar con personal 59% 24% 17% 59% 26% 15% 0% 2% 1%
de otros servicios/unidades R
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Tabla 27: Preguntas y respuestas comparativo entre guardias vs no guardias

fdss S

Sociedad E:
deCa

(A

Guardias No guardias Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.
B FIZE Wecambi de nlomocn eive, s AN s g o st am 2 | 06 % 0%
30 F10 Lagerencia 0 direccion d_el hospital muestra con hechos 40% 28% 329 % 30% 299 2% 2% 3%
que la seguridad del paciente es una de sus prioridades
31 F10 La gerencia / direccion del hospital sélo parece
interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha 31% 23% 46% 34% 22% 43% -3% 0% 3%
ocurrido algun suceso adverso en un paciente
32 F11 Los servicios/unidad_es trabajan_ de forrpla coordinada 53% 27% 20% 55% 26% 20% 1% 1% 0%
entre si para proporcionar la mejor atencién posible
33 Flz surgen problemas en la ctencion de los pacientes como L% 3% 3% | h6%  28% 2% | 2%  -5% 8%
“ P Canonferosdgnpodiieonomanst | gy ae  am | am  we a0 06 0%
35 F6 Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencion que recibe el paciente, 57% 31% 12% 59% 30% 10% -2% 1% 1%
habla de ello con total libertad
36 F7 g((:rvr?giso /anrc:ir(;rawg de los errores que ocurren en este 48% 30% 23% 48% 31% 21% 0% 1% 2%
37 F6 £| bersonal apci?§§e§EES§L°s”§Ep§?ﬂ) Lotal libertad {as L%  34% 2% | 38%  34%  27% 4% 0% 4%
8 F Egeg‘e' es\fl’t';'rc'qoué unidad discotimos de qué manera se 59%  27%  14% | 58%  27%  15% 0% 1% 1%
3% F6 Etgiresﬁgar}etfgedQ?Sf;g:i%‘;pﬁjitgc’bre lo que parece 49%  35%  16% | 49%  38%  13% 0% 3% 3%
40 fgrrggizggaa"ntégsdeearffcrteai e et descubiertos y 48%  34%  18% | 50%  33% 7% | -2% 0% 2%
41 F1 igﬁr;?t;ﬁ;aagelgtseerrores que previsiblemente no van a 38% 35% 26% 1% 35% 24% 2% 0% 2%
42 F1  Senotifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber 46% 33% 21% 45% 35% 20% 1% -2% 1%
danado al paciente
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Tabla 28: Grado de seguridad Tabla 29: Comparativo respuestas positivas entre profesionales directivos versus
(directivos versus no directivos) profesionales no directivos
Nimero Promedio Nim. . .. % positivas % positivas i .
: . Dimension . . . . Diferencia
dim. Directivos No directivos
Directivos 180 78,37
1 Frecuencia EA notificados 63% 445% 19%
No directivos 5.032 73,28
2 Percepcion de Seguridad 60% 42% 17%
Total general 5.212 73,46
3 Expectativas responsables del servicio M% 69% 22%
4 Mejora continua 83% 59% 24%
5 Trabajo equipo unidad 83% 75% 8%
6 Facilidad comunicacion 70% 48% 22%
7 Feed-back y comunicacion errores 67% 46% 22%
8 Respuesta no punitiva 75% 54% 21%
9 Dotacion de RRHH 40% 27% 14%
10 Apoyo de la Gerencia 76% 35% 41%
11 Trabajo equipo entre unidades 65% 47% 18%

12 Problemas en transiciones 61% 48% 14%
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Tabla 30: Preguntas y respuestas comparativo directivos vs no directivos

fdSy

SE(A

Directivos No directivos Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.

1 F5 Elpersonal se apoya mutuamente 89% 7% 4% 81% 8% 1M% 8% -1% -6%

2 F9 Hay suficiente personal para afrontar la carga de trabajo 53% 7% 40% 32% 6% 62% 21% 1% -22%

3 F5 Cuando tenemos mucho trabajp, colaboramos todos 77% 1% 13% 70% 12% 17% 6% 2% 5%
como un equipo para poder terminarlo

4 F5 En esta unidad nos tratamos todos con respeto 81% 9% 10% 77% 1% 12% 4% -2% -2%

5 F9 A veces, no se puec_ie proporcionar la mejor atencion al 35% 18% 47% 23% 10% 67% 12% 8% -20%
paciente porque la jornada laboral es agotadora

6 Fa '(Ij'zrlw:gﬁcci):nztagt|V|dades dirigidas a mejorar la seguridad 86% 6% 8% 59% 18% 23% 28% 12% -15%

7 F9 Enocasiones no se presta la_mejor atencion al paciente 40% 10% 50% 31% 15% 54% 9% 5% 4%
porque hay demasiados sustitutos o personal temporal

8 F8 Silos companeros o los superiores se enteran de que 90% 8% 2% 71% 16% 13% 19% 8% 1%
has cometido algun error, lo utilizan en tu contra

9 F4  Cuando se detecta algun fallo en la atencidon al paciente
se llevan a cabo las medidas apropiadas para evitar que 91% 6% 3% 73% 13% 14% 18% -8% -10%
ocurra de nuevo

10 F2  No se producen mas fallos por casualidad 57% 18% 25% 33% 23% 446% 246% -5% -19%

1 F5 Cuando alguien esta sobreca~rgado de trabajo, suele 86% 99, 59 72% 16% 13% 15% 7% 8%
encontrar ayuda en los companeros

12 F8 Cuandose S’f&f;éf)lae‘.?”” fallo, antes de buscar la causa, 78% 9% 12% | 54% 7%  29% | 24% 7% -17%

13 F4 Los car_nblos que hgcemos para mejorar la segu_r|dad 71% 17% 13% 45% 28% 27% 26% 1% 4%
del paciente se evallian para comprobar su efectividad

14 F9 Trabajamos hajo Jonen pere realizar demasiadas | 5400 1% 48% | 21%  13% 6% | 13% 5%  -18%

15 F2 Nun_cg se aumenta el ritmo (je trabajo si eso implica 42% 2% 36% 28% 16% 56% 14% 6% -20%
sacrificar la seguridad del paciente
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Tabla 30: Preguntas y respuestas comparativo directivos vs no directivos

fdsy  SECA

y
— - Sociedad Espariols
¥ d i

R e Cal Asistenc

Directivos No directivos Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.
16 F8 g:’jgg"erf’zucg)f;eet;e“n’leerm“ el personal teme que eso 57% 1%  33% | 38%  22%  40% | 19%  -12% 7%
17 F2 ..Egegej:fda%“é‘ifiagfeyntgioblemas relacionados con 58% 4%  27% | 46%  19% 3% | 12% 5%  -T%
18 F2 E‘E:ﬁ;;osargrgﬁg'r”;'frgtr‘fs Jy medios de trabajo son 82%  12% 6% 62%  18%  20% | 20%  -6%  -14%
19 F3  Mi superior / jefe expresa su satisfaccién cuando 91% 8% 1% 66%  20%  15% | 26%  -12%  -14%
intentamos evitar riesgos en la seguridad del paciente
20 F3 Mi superior/jefe tiene en cuenta, seriamente, las
sugerencias que le hace el personal para mejorar la 93% 6% 2% 69% 17% 14% 24% -11% -13%
seguridad del paciente
21 F3 Cuando aumenta la presion del trabajo, mi superior/jefe
pretende que trabajemos mas rapido, aunque se pueda 84% 8% 8% 63% 19% 18% 21% -11% -10%
poner en riesgo la seguridad del paciente
22 F3  Mi sgperior/jefe _pasa por alto los _problemas de 96% 3% 2% 7% 14% 99, 19% 1% 7%
seguridad del paciente que ocurren habitualmente
23 F10 La gerencia o la direccidn de_l hospital fa_cilita un clima 76% 14% 99, 34% 27% 399 43% 13% -30%
laboral que favorece la seguridad del paciente
24 F11 tia:esn c(ilrttte:eer;tl(la;sunldades del hospital no se coordinan 49% 17% 34% 28% 23% 50% 229% 6% 16%
25 F12 La informacion de los pacientes se pierde, en parte,
cuando éstos se transfieren desde una unidad / servicio 63% 9% 28% 4L% 19% 37% 19% -10% -9%
aotra
26 F11 Hay una buena cooperacion entre las unidades / 72%  17% 1% | 50%  27%  23% | 22%  -10%  -12%
servicios que tienen que trabajar conjuntamente
27 F12 En los cambios de turno se pierde con frecuencia
informaciéon importante sobre la atenciéon que ha 61% 19% 20% 51% 22% 27% 10% -3% -7%
recibido el paciente
2 FI1 Sucleresultarincomodotenerquetrabajarconpersonal | ggo, g9y 1g3 | Sw  25%  16% | 6% 6% 0%
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Tabla 30: Preguntas y respuestas comparativo directivos vs no directivos

, 2024

SECA

Sociedad E:
deCa

a

Directivos No directivos Diferencia
Preg. Dim. Pregunta % posit. % neut.  %neq. | %posit. %neut. %neg. | %posit. %neut. % neg.
#FIZE Wecambio de nlomech aive s AR e g | stk oon | wh % o
30 F10 Lagerencia 0 direccion d_el hospital muestra con hechos 79% 15% 6% 399 30% 31% 40% 15% 25%
que la seguridad del paciente es una de sus prioridades
31 F10 La gerencia / direccion del hospital sélo parece
interesarse por la seguridad del paciente cuando ya ha 73% 1% 16% 32% 23% 45% 42% -12% -29%
ocurrido algun suceso adverso en un paciente
32 F11  Los servicios/unidad_es trabajan_ de forrpla coordinada T4% 17% 99 53% 27% 20% 21% -10% 1%
entre si para proporcionar la mejor atencién posible
33 Flz surgen problemas en la ctencion de los pacientes como 56%  20%  24% | 45%  26%  29% | 11% 6%  -5%
% F7 Cusndonotficamosalginincidente nosinformansobre | sy ap% 9% | 33 % % 2% 2% 20%
35 F6 Cuando el personal ve algo que puede afectar
negativamente a la atencidon que recibe el paciente, 77% 18% 5% 58% 31% 1% 19% -13% -6%
habla de ello con total libertad
36 F7 Se nos info_rma de los errores que ocurren en este 69% 23% 7% W7% 31% 29% 22% 8% 15%
servicio / unidad
37 Fo £l bersonal apci?§§e§325§L°s”§Ep§?% Lotal libertad {as 72%  24% 3% 39%  35%  27% | 34%  -10%  -23%
B’ F Eﬂeg‘e' es\fl’t';'rc'qoué unidad discotimos de que manera se | gy, g% 4% | 8%  27%  15% | 20% 9%  -11%
3% F6 Ehgiresﬁgar}etfgedQ?Sf;g:i%‘;pﬁjitgc’bre o que parece 61%  29%  10% | 48%  37%  15% | 13%  -8%  -5%
40 F f(‘frrg;iﬂggaa"ntgs e o ol ot descublertos y | ego, 4% 8% | 49%  34%  18% | 20%  -10%  -10%
41 F1 igﬁr;it;flgaagielgtseerrores que previsiblemente no van a 57% 32% 12% 39% 36% 25% 18% 4% 4%
42 F1  Senotifican los errores que no han tenido consecuencias
adversas, aunque previsiblemente podrian haber 64% 27% 9% 44% 35% 21% 20% -8% -12%
danado al paciente
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Tabla 31: Grado de seguridad (colectivos profesionales)

Numero Promedio
Enfermero/a 2.045 71,58
Médico/a 1.451 73,84
TCAE 623 74,41
Otros 1.093 75,93
Total general 5.212 73,46

Tabla 32: Factores por colectivos y diferencias comparativas entre ellos

% % % % Dif. Dif. Dif. Dif. Dif. Dif.
Num. positivas  positivas  positivas positivas médicos médicos médicos enfermeros enfermeros TCAEs
dim. Dimension meédicos enfermeros TCAEs Otros enfermeros TCAEs Otros TCAEs Otros Otros
1 Frecuencia EA notificados 41% 42% 50% 52% -1% -9% -11% -8% -10% -2%
2 Percepcién de Seguridad 41% 40% 49% 48% 1% -8% -7% -9% -8% 1%
3 Expectativasresponsables (oo, 69% 70% 70% 1% -2% 1% 1% 1% 0%
del servicio
4 Mejora continua 55% 61% 62% 62% -6% -6% -7% 0% -1% 0%
5 Trabajo equipo unidad 74% 79% 71% 73% -5% 3% 1% 8% 6% -2%
6  Facilidad comunicacion 49% 49% 4L4% 52% 0% 6% -2% 6% -2% -8%
7 Feed-backy 46% 45% 44% 51% 1% 2% 5% 0% 7% 7%
comunicacion errores
Respuesta no punitiva 59% 53% 45% 58% 6% 14% 2% 8% -4% -12%
9  Dotacion de RRHH 26% 27% 26% 31% 0% 0% -5% 0% -5% -5%
10 Apoyo de la Gerencia 36% 32% 31% 48% 4% 6% -11% 1% -16% -17%
11 Trabajo equipo 50% 45% 46% 53% 6% 4% -2% -2% -8% -6%

entre unidades

12 Problemas en transiciones 4L4% 51% 53% 46% -7% -9% -2% -2% 4% 7%
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11.2 Tablas de resultados de encuesta atencion primaria

Tabla 33: Distribucion por Sexo Tabla 35: Categorias profesionales
Enc. 2024 f[?‘ﬁ Enc. 2024 Enc. 2011
NUm. % % Dif. Inc.
Nim. % % Dif. Inc. :
Médico 609 28%
0, 0, _Q0, _ 0,
Hombre | 419 20% | 29% | -9% -30% Gestor- Coordinador médico 17 5%
1 0, 0, 0, 0,
Mujer 1.638 80% 71% 9% 13% | 0dontélogo 12 1%
Total 2.057 100% 100% . Total Médicos 738 34% 42% 8%  -19%
Enfemera / Matrona 854 40%
: Gestor- Responsable de enfermeria 127 6%
Tabla 34: Distribucion por grupos de edad Fisioterapeuta 36 2%
i : Aucxiliar de enfermeria 34 2%
Num. %
Total Profesionales de enfermeria 1.051 49% 35% 14% 40%
0,
BE ;2 : gg sg ;0;: : Administrativo y otro personal no sanitario 226 1%
De 31235 141 7% Gestor- Responsable del area administrativa 28 1%
De 36 a 40 141 7% Trabajador social 32 1%
De 41 a 45 207 10% M|R/E|R 31 1%
De 46 a 50 363 17% :
De51a55 386 18% Total No sanitarios 317 15% 18% -3% -18%
De 61a 65 277 13% :
Mas de 65 31 1% :  Total Otros TAA 2% 5% -3% -58%
Total 2.122 100% © Total 2.150 100%
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Tabla 36: Puestos de responsabilidad

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:
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Tabla 38: Turno

Enc. 2024 Enc. 2011
Num. % % Dif. Inc.
Gestor-Coordinador M7 43% 36% 7%  21%
meédico
Gestor-Responsable 127 47% 45% 1% 3%
de enfermeria
Gestor-Responsable 28 10% | 19% | -9%  -46%
del area administrativa
Puesto de responsabilidad 272 100%
% Total encuestados 13% 9% 4% 4L46%
Tabla 37: Segun situacion laboral
Enc. 2024 Enc. 2011
Nam. % % Dif. Inc.
Fijo 1523  72% 69% 3% 4%
Interino 390 18% 19% 0% -1%
Eventual 216 10% 13% 2% -19%
Total 2.129  100% 100%

Enc. 2024 Enc. 2011
Num. % % Dif. Inc.
Solo manana 1.336  62% 51% 12%  23%
Solo tarde 101 5% 9% 4%  -46%
Mananay tarde 713 33% 1% -8% -19%
Total 2.150 100% 100%
Tabla 39: Jornada Laboral
Enc. 2024 Enc. 2011
Nam. % % Dif. Inc.
1-4 horas por semana 7 0% 0,1% 0%  226%
5-16 horas por semana 4Lt 2% 2,6% 1%  -21%
17-24 horas por semana 38 2% 3,4% 2%  -48%
25-32 horas por semana 126 6% 9.,7% -4%  -40%
33-40 horas por semana 1.935  90% 84,2% 6% 7%
Total 2.150 100% 100%
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Tabla 40: Guardias . Tabla 42: Cupos Enc.2024 | Enc. 2011
: Nim. % % Dif.  Inc.
Enc. 2024 Enc. 2011 :
Nim. % % Dif. Inc. | <500 9% 6% | 36% | 2% 61%
, . 500-1000 295 18% | 105% | 8%  73%
S| 897  42% | 39% 2% 6%
1001-1500 514 32% | 286% | 3% 11%
NO 1253 58%  61% | 2%  -4%
. 1501-2000 543 33% | 435% | -10% -23%
Total 2.150  100%  100% L >2000 175 1% | 138% | -3% -22%
Total 1621 100%  100%

Tabla 41: Distribucion segun anos en la organizacion

Enc.2024 | Enc. 2011 . Tabla 43: Atiende a... Enc. 2024

Nam. % % Dif. Inc. : Num. %
Menos de dos meses 45 2% 2,7% 1%  -22% Pacientes de 0-15 afos 151 7%
Eﬁ;:gi (r;;ejﬁsa?]o 269 13% 10.1% 2% 2% Mayores de 15 anos 706 34%

: Paciente de ambos grupos 1.194 58%

De unanoa o o o o
menos de tres anos 525 24% 16.4% 8% 49% Total 2.051 100%
Efei :S”gz 2 os 425  20%  236% | -4% -16%
De 6 aﬁgs ?1 3 2% 1% 16.1% 5%  -29% Tabla 44: ;Conoce algun sistema Enc. 2024
menos de 11 anos de notificacion? NGm. %
De1Tanosa 319 15%  165% | 2% -10% ,
menos de 20 anos ; Si 1.543 70%
Mas de 20 anos 321 15% 14,6% 0% 2% No 653 30%

Total 2.150 100% 100% Total 2.196 100%
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Tabla 45: ;Qué sistema de notificacion conoce (respecto al total de

respuestas de su comunidad)?

Tabla 47: En caso de haber informado incidentes, ¢ la notificacion
contribuye a mejorar la calidad de la organizacion?

NUm. %
Si 543 64%
NO 227 27%
Prefiero no contestar 74 9%
No informado 4 0%
Total 848 100%

Tabla 48: Pertenece a una sociedad cientifica

Num. CCAA %
Nacional: SINASP 559 884 63%
Castilla Ledn: SISNOT 439 525 84%
Madrid: CISEMadrid 222 282 79%
Valencia: SINEA 108 110 98%
Andalucia: notificASP 98 128 77%
Baleares: Notific 74 93 80%
Cataluna: SNiSP Cat 28 35 80%
Pais Vasco: SNASP 13 12 108%
Total 1.541 2.069 74%
*un profesional de otra CCAA marcd SNASP.
Tabla 46: ;Ha notificado algun incidente en el Gltimo afno?
Num. %
Si 848 43%
No 1.118 57%
Total 1.966 100%

Num. %
Si 659 44%
No 844 56%

Total 1.503 100%
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Tabla 49: ¢ A qué sociedad cientifica pertenece?

Nam. %
SEMFYC Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria 281 43%
FAECAP Federacion de Asociaciones de Enfermeria Familiar y Comunitaria [N 17%
SEMERGEN Sociedad Espanola de Médicos de Atencidn Primaria 66 10%
SEMG Sociedad Espanola de Medicina General 47 7%
APEap Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria 41 6%
SECA Sociedad Espanola de Calidad Asistencial 37 6%
SEPEAP Sociedad Espanola de Pediatria de Atencion Primaria 18 3%
AAS (administrativos de la salud). Asociacion de Administrativos Sanitarios 14 2%
SEMES Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias 1 2%
FIDISP Fundacion por la investigacidn, docencia e innovacion en seguridad del paciente 9 1%
ANDE Asociacién Nacional de Directivos de Enfermeria 7 1%
SEC Sociedad Espanola de Contracepcion 4 1%
SEMI Sociedad Espanola de Medicina Interna 3 0%
SEFAP Sociedad Espanola de Farmacia de Atencion Primaria 3 0%
AEC, Asociacion Espanola de Cirujanos 2 0%
SEDISA Sociedad Espanola de Directivos de la Salud 1 0%
SEUP Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas 1 0%
SEN Sociedad Espanola de Neurologia 1 0%
SEMPSPGS Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestidn Sanitaria 1 0%
SENEO Sociedad Espanola de Neonatologia 1 0%

Total 659 100%
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Tabla 50: Grado de seguridad y comparacion entre encuestas

Tabla 51: Respuestas positivas segun dimensiones globales de
calidad y seguridad del paciente

% positivas

% positivas

Enc. 2024 Enc. 2011
Num. % % Dif. Inc.
1 - Mal 87 4% 1% 3%  296%
2 - Aceptable 353 16% 10% 6%  61%
3 - Bien 1.068  49% 53% -6%  -8%
4 - Muy bien 569 26% 30% -6%  -14%
5 - Excelente 119 5% 6% -1%  -10%
Total 2.196 100%
Promedio 3,13

2024 2011 Dif.  Inc.
G1-1 Centrado en el paciente 36% 37% 1% -4%
G1-2 Efectivo 40% 36% 4% 1%
G1-3 Atiempo 34% 39% -5%  -12%
G1-4 Eficiente 35% 39% -4%  -10%
G1-5 Equitativo 68% 68% 0% 0%
G2 31% 36% -5% -13%




135

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA:

PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024

Tabla 52: Resultados por dimensiones. Comparativo 2024 vs 2011

2024 2011

N.° Dimension % positivas % neutras % negativas % positivas  Dif.
1 Aspectos relacionados con la seguridad del paciente 67% 24% 10% 73% -6%
2 Intercambio de informacidn con otros dispositivos asistenciales 45% 40% 15% 61% -16%
3 Trabajo en equipo 78% 12% 10% 74% 4%
4 Ritmoy carga de trabajo 29% 21% 51% 33% -4%
5 Formacion del personal no sanitario 52% 20% 28% 58% -6%
5B Formacidn del personal sanitario 57% 20% 24% 63% -7%
6 Procedimientos establecidos en el centro. Personal no sanitario 51% 23% 26% 59% -8%
6B Procedimientos establecidos en el centro. Personal sanitario 54% 22% 24% 61% -7%
7 Comunicacidn franca 60% 27% 13% 59% 0%
8 Seguimiento de la atencion a los pacientes 75% 17% 9% 77% -2%
9 Comunicacion sobre el error. Profesionales no sanitarios 62% 24% 14% 63% -1%
9B Comunicacion sobre el error. Profesionales sanitarios 66% 22% 12% 67% -1%
10 Apoyo de los responsables del centro a la seguridad del paciente 56% 23% 21% 62% -5%
11 Aprendizaje organizacional 70% 18% 12% 76% -6%
12 Percepciones generales sobre la seguridad del paciente y la calidad 64% 20% 16% 70% -6%
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Tabla 53: Preguntas y respuestas comparativo 2024 vs 2011

2024 2011

Pregunta % positivas % neutras % negativas % positivas Dif.

A1. ACCESOALA ATENCION SANITARIA: El paciente no consiguid una cita para consultar un problema L% 19% 379% 7% -28%
de salud agudo en las siguientes 48h.

A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Se utilizé la historia clinica de otro paciente. 87% 1% 2% 91% -4%

A3. HISTORIAS CLINICAS: La historia clinica del paciente no estaba disponible cuando se precisé. 83% 15% 2% 82% 1%

A4. HISTORIAS CLINICAS: La informacion clinica se archivé en la historia clinica de otro paciente. 94% 5% 1% 93% 1%

AS. EQUIPAMIENTO .MEI.Z),ICO: El equipamiento médico no funcion6 adecuadamente, precisaba 48% 43% 99, 62% 14%
reparacion o sustitucion.

Aé. MEDICACIQN:. l,Jna oficina de farmacia contactd con el centro o la consulta para clarificar o corregir 58% 31% 1% 61% 3%
una prescripcion.

A7. MEDICACION: La lista de medicacion del paciente no se supervisé durante la consulta. 70% 26% 4% 68% 2%

A8. DIAGNOSTICOS _Y PRUEBAS COMRLEMENTARIAS: Los resyltados de algunas pruebas de (3% 45% 12% 45% 2%
laboratorio o de imagen no estaban disponibles cuando se precisaron.

A9. DIAGNOSTIQOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Un'resultado critico anormal en alguna prueba 72% 19% 8% 81% -9%
de laboratorio o de imagen no fue supervisado en el dia.

B1. Problemas conservicios externos de pruebas complementarias (laboratorio, diagndstico porimagen.... 47% 40% 13% 58% -11%

B2. Problemas con otras consultas médicas fuera del centro. 34% 47% 20% 54% -20%

B3. Problemas con oficinas de farmacia. 58% 31% 1% 72% -14%

B4. Problemas con hospitales. 41% 41% 18% 59% -18%

C1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo los companeros le ayudan. 81% 12% 7% 66% 15%

C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo entre los componentes del equipo. 78% 12% 10% 78% 0%

C3. En este centro, sentimos que atendemos con prisas a los pacientes. 34% 21% 45% 40% -6%

C4. Este centroforma a su personal no sanitario en los nuevos procedimientos de trabajo que se ponen 53% 21% 27% 58% 5%
en marcha.

C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 87% 7% 6% 87% 0%

Cé. Iggterrgos demasiados pacientes asignados para el numero de profesionales sanitarios que tiene el 19% 22% 599 19% 0%

C7. Eneste centrose asegura que el personal no sanitario tenga la formacion necesaria para su trabajo. 48% 23% 29% 56% -8%

C8. Este centro estd mas desorganizado de lo que debiera. 55% 21% 23% 61% -6%
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Tabla 53: Preguntas y respuestas comparativo 2024 vs 2011

2024 2011
Pregunta % positivas % neutras % negativas % positivas Dif.
C9. Igpreer?t(;sm;;;cize.)dimientos adecuados para evaluar que el trabajo en el centro se ha realizado 379% 30% 33% 50% -13%
C10. Al personal no sanitario se le pide realizar tareas para las que no ha sido formado. 54% 17% 28% 59% -5%
C11. Tenemos suficiente personal no sanitario para manejar la carga de trabajo de los pacientes. 35% 19% 45% 43% -8%
C12. En este centro tenemos problemas con la organizacion y distribucion del trabajo. 46% 22% 33% 52% -6%
C13. Este centro promueve el trabajo en equipo para el cuidado de los pacientes. 67% 18% 15% 66% 1%
C14. Este centro tiene demasiados pacientes para hacer frente a todo de forma eficiente. 26% 21% 54% 29% -3%
C15. Elpersonalnosanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 66% 19% 15% 73% -7%
C1é. Eﬁt;;eﬁgrt];c.) forma a su personal sanitario en los nuevos procedimientos de trabajo que se ponen 65% 18% 18% 65% 0%
C17. En este centro se asegura que el personal sanitario tenga la formacién necesaria para su trabajo. 60% 20% 20% 62% -2%
C18. Al personal sanitario se le pide realizar tareas para las que no ha sido formado. 45% 22% 33% 63% -18%
C19. Elpersonalsanitario del centro realiza sus tareas segun los procedimientos que tienen establecidos. 78% 15% 7% 81% -3%
D1. Los profesionales sanitarios del centro son receptivos a las propuestas de mejora de los no sanitarios. 61% 29% 10% 57% 4%
D2. En este centro, se anima al personal no sanitario a expresar puntos de vista alternativos. 60% 26% 14% 56% 4%
D3. Elcentrorecuerdaa sus pacientes cuando deben citarse pararevisiones o para actividades preventivas. 7% 17% 13% 70% 1%
D4. Elpersonal no sanitario teme hacer preguntas cuando algo parece que no esta bien. 56% 29% 15% 63% -7%
D5. En este centro se registra si nuestros pacientes crénicos siguen bien su plan de tratamiento. 73% 20% 7% 78% -5%
> cstamos aperanda que nos remita un especialita e tra contro, e T 2% 12% 6% 0%
D7. El personal no sanitario siente que sus errores son utilizados en su contra. 53% 28% 18% 52% 1%
D8. Todo el equipo habla abiertamente de los problemas del centro. 59% 25% 16% 55% 4%
D9. En este centro se hacen revisiones a los pacientes que precisan un seguimiento. 89% 8% 3% 94% -5%
D10. Es dificil expresar libremente cualquier desacuerdo en este centro. 62% 24% 14% 61% 1%
D11. En este centro, buscamos la manera de prevenir los errores para que no vuelvan a ocurrir. 746% 18% 8% 76% -2%
D12. El personal no sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. 62% 23% 14% 70% -8%
D13. El personal sanitario siente que sus errores son utilizados en su contra. 57% 27% 16% 60% -3%

D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar fallos que observan en el centro. 76% 19% 8% 75% -1%
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Tabla 53: Preguntas y respuestas comparativo 2024 vs 2011

fdis

d

S

Sociedad Espariola
c Asisten

de Ca stencs

(A

2024 2011

Pregunta % positivas % neutras % negativas % positivas Dif.

E1. Lo_s responsables de su centro no estan invirtiendo suficientes recursos para mejorar la calidad A7% 23% 30% 51% 4%
asistencial en este centro de salud.

E2. Losresponsables de su centro pasan por alto los fallos relacionados con la asistencia que ocurren 66% 15% 18% 73% 7%
unay otra vez.

E3. Los rg§ponsables_ de su centro dan prioridad a los procesos relacionados con la mejora de la 66% 29% 1% 70% 4%
atencion a los pacientes.

E4. Los responsables de su centro a menudo toman decisiones basadas en lo que es mejor para el 46% 31% 23% 52% 6%
centro en lugar de lo que es mejor para los pacientes.

F1. Euando hay un problema en nuestro centro, valoramos si necesitamos cambiar la manera en que 77% 12% 10% 82% 5%

acemos las cosas.

F2. Los procesos de nuestro centro son buenos para prevenir fallos que pueden afectar a los pacientes. 66% 23% 10% 70% -4%

F3. En este centro se producen fallos con mas frecuencia de lo que debieran. 68% 20% 12% 75% =7%

F4. Sino cometemos mas fallos que afecten a nuestros pacientes, es por casualidad. 71% 15% 14% 78% =7%

F5. Este centro modifica sus procesos para garantizar que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir. 70% 19% 1% 76% -6%

F6. En este centro, es mas importante realizar mas trabajo que la calidad de la atencion. 93% 21% 27% 58% -5%

F7. Después de introducir cambios para mejorar la asistencia, comprobamos si funcionan. 63% 23% 13% 71% -8%

G1-1 Centrado en el paciente: Responde a las preferencias individuales de los pacientes, a sus 36% 46% 18% 37% 1%
necesidades y valores.

G1-2 Efectivo: Se basa en el conocimiento cientifico. 40% 47% 13% 36% 4%

G1-3 A tiempo: Minimiza esperas y demoras potencialmente perjudiciales. 34% 38% 28% 39% -5%

G1-4 Eficiente: Garar_wtiza unos cuidados coste-efectivos (evita el despilfarro, la sobreutilizacion, o el mal 359, 1% 24% 399, 4%
uso de los servicios).

G1-5 Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a todos los individuos con independencia de su 8% 24% 8% 8% 0%

sexo, raza, etnia, nivel socioecondmico, idioma, etc.
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B2 PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024 7‘&
Tabla 54: Grado de seguridad segun profesionales sanitarios vs no Tabla 56: Resultados por dimensiones.
sanitarios : Comparativo personal sanitario vs no sanitario
. % posi. % posit.
G2 Valoracion global SP =sr © N.° Dimension sanit. nosan.  Dif.
Sanitarios 3,12 3,58 1 Aspectos relacionados con la o 0 o
o : - : 67% 66% 1%
No sanitarios 3,19 3,47 : seguridad del paciente
2 Intercambio de informacién con otros 0 o 0
Total 3,13 3,97 : dispositivos asistenciales 45% 44% 1%
3 Trabajo en equipo 79% 75% 5%
4 Ritmoy carga de trabajo 28% 31% -3%
: 5 Formacion del personal no sanitario 53% 42% 1%
Tabla 55: Respuesas positivas segun segun dimensiones globales 5B Formaci6n del personal sanitario 56% 65%  -9%
de calidad y seguridad del paciente del personal sanitario versus : 6 Procedimientos establecidos en 509, 509 109
no sanitario el centro. Personal no sanitario ° ° e
6B Procedimientos establecidos en
% positivos | % positivos Dif Inc el centro. Personal sanitario 53% 58% -5%
sanitarios | no sanitarios 7 Comunicacion franca 62% 49% 13%
G1-1 Centrado en el paciente 36% 38% 3% -7% . 8 Seguimiento de laatenciéna 759% 4% 1%
: los pacientes
- | 0 0, o, 0, . -z
G1-2 Efectivo 41% 36% 5% 15% S 9 Comunicacion sobre el error. 63% 62% 1%
: Profesionales no sanitarios
- i 0 0 0 0 L
G1-3 Atiempo 35% 31% 5% 15% : 9B Comumcauon sob_re <_al error. 67% 65% 1%
: Profesionales sanitarios
G1-4 Eficiente 35% 37% -2%  -5% 10 Apoyo de l.os responsa_bles del centro 56% 57% 1%
: a la seguridad del paciente
G1-5 Equitativo 69% 69% 0% 0% 11 Aprendizaje organizacional 70% 72%  -1%
G2 31% 34% 3% 7% 12 Perce_paones gen_erales sobre_la 64% 67% 3%
: seguridad del paciente y la calidad
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Tabla 57: Preguntas y respuestas personal sanitario vs no sanitario

Sanitarios No sanitarios Diferencia
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

A1. ACCESO A LA ATENCION SANITARIA:
El paciente no consiguid una cita para consultar un 445% 19% 37% 48% 16% 35% -4% 3% 2%
problema de salud agudo en las siguientes 48h.

A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

0, 0 [5) o, 0 0 _1o0 0 0
Se utilizo la historia clinica de otro paciente. 87% 1% 2% 0% 7% 1% 3% 2% 1%

A4, HIST_ORIAS CL!NICAS: I7a_ informacion c_U'nica se 94% 59, 1% 95% 59, 0% 1% 0% 1%
archivo en la historia clinica de otro paciente.

A5. EQUIPAMIENTO MEDI_CO: El equipa_rrlwiento m_édic_g no funciono W7% 43% 99 55% % 4% 8% 2% 6%
adecuadamente, precisaba reparacion o sustitucion.

A6. MEDICACION: Una ofigipa de farmac_ia contacto con _ell centro 61% 30% 99 34% 40% 25% 27% -10% 16%
o la consulta para clarificar o corregir una prescripcion.

A7. MEDICACION: La lista de medicacion del paciente 71% 26% 4% 69% 25% 6% 2% 0% 2%

no se supervisé durante la consulta.

A8. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Los resultados de algunas pruebas de laboratorio o de 43% 45% 12% 39% 46% 15% 4% -1% -3%
imagen no estaban disponibles cuando se precisaron.

A9. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Un resultado critico anormal en alguna prueba de 72% 20% 8% 79% 1% 10% -7% 9% -2%
laboratorio o de imagen no fue supervisado en el dia.

B1. Problemas con servicios externos de pruebas

. NN , 47% 41% 13% 45% 39% 16% 2% 1% -3%
complementarias (laboratorio, diagndstico por imagen...).
B2. Problemas con otras consultas médicas fuera del centro. 33% 48% 19% 33% 39% 28% 0% 9% -8%
B3. Problemas con oficinas de farmacia. 58% 32% 1% 58% 31% 1% 0% 1% -1%
B4. Problemas con hospitales. 41% 41% 18% 39% 38% 23% 2% 3% -5%
C1. Cuando algwen tiene excesivo trabajo 81% 1% 8% 80% 14% 6% 0% 2% 2%,
los companeros le ayudan.
C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo 79% 1% 99, 75% 13% 12% 59 2% 3%

entre los componentes del equipo.
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Tabla 57: Preguntas y respuestas personal sanitario vs no sanitario

fd

SECA

Sociedad Es
deCa

la

Sanitarios No sanitarios Diferencia
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas
C3. En este centro, sent_imos que atendemos 34% 21% 45% % 21% 39% 7% 0% 7%
con prisas a los pacientes.
C4. Este centro forma a su personal no sanitario en los nuevos 549 219 259, 48Y% 18Y% 34% 6% 3% -9y
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. ° ° ° ° ° ° ° ° °
C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 88% 7% 5% 81% 10% 9% 7% -3% -4%
Cé. Tenemos demasiados pacientes asignados para el nimero 199 299 599, 18 299 50% 1% 0% 19
de profesionales sanitarios que tiene el centro. ° ° ’ ° ° ° ° ° °
C7. En este centro se asegura que el personal no sanitario 48% 24% 27% L% 19% 37% 4% 59 -10%
tenga la formacion necesaria para su trabajo.
C8. Este centro estd mas desorganizado de lo que debiera. 54% 22% 24% 65% 18% 17% -11% 4% 7%
C9. Tenemos procedimientos adecuados para evaluar que el 36% 30% 33% 4% 289 30% 6% 3% 39
trabajo en el centro se ha realizado correctamente. ° ° ° ° ° ° ’ ° °
C10. Al personal no sanitario se _le pide realizar 58% 17% 25% 35% 17% 48% 23% 0% -23%
tareas para las que no ha sido formado.
C11. Tenemos suficiente persopal no sanita_rio para 34% 20% 46% % 13% 46% 7% 7% 0%
manejar la carga de trabajo de los pacientes.
C12. En este centro tenemos problemas con la 45% 2% 3% | 51%  23%  26% | 6%  -1% 8%
organizacion y distribucion del trabajo.
C13. Este centro promueve el trabajo en equipo 68% 18% 14% 62% 21% 17% 6% 4% 3%
para el cuidado de los pacientes.
C14. Este centro tiene demasiados pacientes para 26% 20% 54% 26% 21% 53% 0% 1% 1%
hacer frente a todo de forma eficiente.
C15. El personal no sanitario del centro realiza sus tareas 63% 21% 169% 81% 10% 8% -19% 19 8%
segun los procedimientos que tienen establecidos. ° ° ° ’ ° ° ’ ° °
C16. Este centro forma a su personal sanitario en los nuevos 4% 179 189 71% 189 1% 7% 0% 7
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. ° ° ° ’ ° ° ’ ° °
C17. En este centro se asegura que el personal s_,anitario 59% 20% 21% 70% 18% 12% 1% 2% 99
tenga la formacion necesaria para su trabajo.
C18. Al personal sanitario se le pide realizar tareas L% 21% 35% 53% 28% 19% 8% 7% 16%
para las que no ha sido formado.
C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas o o o o o o o o o
78% 15% 7% 75% 18% 6% 3% -4% 1%

segun los procedimientos que tienen establecidos.
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Tabla 57: Preguntas y respuestas personal sanitario vs no sanitario

fd  SECA

Sanitarios No sanitarios Diferencia
% % % % % % % % %

Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

D1. Los profesionales sanitgrios del centro son rgceptivos 4% 28% 8% L% 37% 19% 20% -10% 1%
a las propuestas de mejora de los no sanitarios.

D2. En este centro, se anima al personal no sanitario 64% 25% 12% % 31% 28% 23% 6% 7%
a expresar puntos de vista alternativos.

D3. El centro recuerda a sus pacientes cuandq deben citarse 72% 16% 12% 67% 21% 13% 59 5% 0%
para revisiones o para actividades preventivas.

D4. El personal no sanitario teme hac_er preguntas 56% 28% 16% 54% 34% 12% 2% 6% 4%
cuando algo parece que no esta bien.

D5. En este centro se registra si nuestros pacientes 73% 21% 7% 76% 15% 9% 4% 6% 2%
crénicos siguen bien su plan de tratamiento.

D6. En nuestro centro se realiza un seguimiento cuando no se
recibe el informe de un paciente que estamos esperando 67% 21% 12% 65% 24% 1% 1% -2% 1%
que nos remita un especialista de otro centro.

D7. Elpersonal no sanitario siente que sus 55%  28%  17% | 48%  27%  25% 7% 1% -8%
errores son utilizados en su contra.
. Todo el equipo habla abiertamente de los problemas del centro. o o o o o o () -6% -4%
D8. Todo el equipo habla abi de los probl del 61% 24% 15% 51% 30% 19% 10% 6% 4%
D9. En este centro se h_acen revisiones a los 89% 8% 3% 88% 79 5% 1% 1% 2%
pacientes que precisan un seguimiento.

D10. Es dificil expresar libremente cualquier 63% 23% 14% 56% 30% 14% 7% 7% 0%
desacuerdo en este centro.

D11. Fn este centro, buscamos la manera de_ prevenir 75% 18% 8% T4% 18% 8% 1% 0% 1%
0s errores para que no vuelvan a ocurrir.

D12. El personal no sanitario esta dispuesto a o o o o o o 470 o o
notificar fallos que observan en el centro. 60% 25% 15% 4% 16% 10% 14% 7% %

D13. El personal sanitario siente que sus errores 57% 27% 15% 61% 23% 16% 4% 4% 1%
son utilizados en su contra.

D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar 74% 19% 7% 77% 16% 7% 3% 3% 0%
fallos que observan en el centro.

E1. Los responsables de su centro no estan invirtiendo
suficientes recursos para mejorar la calidad 47% 23% 30% 46% 27% 27% 1% -4% 3%

asistencial en este centro de salud.
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Tabla 57: Preguntas y respuestas personal sanitario vs no sanitario

S

Sociedad E:
deCa

(A

a

Sanitarios No sanitarios Diferencia
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas
E2. Losresponsables de su centro pasan por alto los fallos 67% 159 189 6% 179 179 1% 2% 1%
relacionados con la asistencia que ocurren unay otra vez. ° ° ° ° ° ° ° ° °
E3. Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos 66% 23% 1% 8% 199 139 2% 4% 2%
relacionados con la mejora de la atencion a los pacientes. ° ° ° ° ° ° ° ° °
E4. Los responsables de su centro a menudo toman
decisiones basadas en lo que es mejor para el centro 46% 32% 22% 48% 28% 25% -2% 4% -2%
en lugar de lo que es mejor para los pacientes.
F1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si 78% 129 10% 74% 159 10% 4% 4 0%
necesitamos cambiar la manera en que hacemos las cosas. ’ ° ° ’ ° ° ° ° °
F2. Los procesos de nuestro centro son buenos.para 67% 23% 10% 66% 27% 8% 1% 4% 3%
prevenir fallos que pueden afectar a los pacientes.
F3. En este centro se producen fallos con mas 8% 20% 12% 66% 29% 12% 2% 2% 0%
frecuencia de lo que debieran.
Fé.Si no cometemos mas fallos que afecten a 1%  16%  14% | 76%  12%  12% 6% 4% 2%
nuestros pacientes, es por casualidad.
F5. Este centro modifica sus procesos para garantizar 70% 19% 1% 73% 18% 99, 3% 1% 2%
que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir.
F6. En este centro, es mas importante realizar mas 52% 21% 28% 61% 20% 19% 9% 1% 8%
trabajo que la calidad de la atencion.
F7. Después de introducir cambios para mejorar la 63% 2%  14% | 68%  22%  10% | -5% 1% 4%
asistencia, comprobamos si funcionan.
G1-1 Centrado en el paciente: Responde a las preferencias 36% L7% 17% 38% 42% 20% 3% 6% 3%
individuales de los pacientes, a sus necesidades y valores.
G1-2 Efectivo: Se basa en el conocimiento cientifico. 41% 46% 13% 36% 50% 14% 5% -4% -2%
G1-3 A tiempo: Minimiza esperas y demoras 35%  38%  26% | 31%  37%  33% 5% 2% 6%
potencialmente perjudiciales.
G1-4 Eficiente: Garantiza unos cuidados coste-efectivos (evita el 359 40% 5% 379 47 16% 2% 6% 8%
despilfarro, la sobreutilizacion, o el mal uso de los servicios). 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G1-5 Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a
todos los individuos con independencia de su sexo, 69% 24% 8% 69% 23% 8% 0% 0% 0%

raza, etnia, nivel socioecondmico, idioma, etc.




CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ESPANA: ﬁdl&; S
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Tabla 58: Valoracion global de la SP e ISSP segun gestores versus Tabla 60: Resultados por dimensiones.
no gestores. Comparativo 2024 - 2011 : Comparativo gestores versus no gestores
2024 2011 % posit. % posit.
G2 Val. G2 Val. : N.° Dimension gestores nogest. Dif.
lobal ISSP global Issp Dif- Dif. Incr. Incr.
9 Sp 9 Sp G2 ISSP G2 ISSP 1 Aspectos relacionados con la 70% 6% 39
: seguridad del paciente ° ° °
Gestores 339 386 339 384 000 -002 0% 0% 2 Intercambio de informacién con otros 42% 45% -3%
: dispositivos asistenciales
No gestores 309 35 324 370 015 0,16 4% 4%
3 Trabajo en equipo 89% 77% 13%
Total 313 357 325 371 012 014 4% 4% 4 Ritmoy carga de trabajo 33% 28% 5%
5 Formacion del personal no sanitario 65% 49% 16%
Tabla 59: Respuesas positivas segin segun dimensiones : OB Formacion del personal sanitario 77 2% 23%
globales de calidad y seguridad del paciente de los gestores : 6 Procedimientos establecidos en o 0 o
: o 66% 49% 17%
versus no gestores : el centro. Personal no sanitario
: 6B Procedimientos establecidos en o 0 o
% positivos | % positivos Dif Inc : el centro. Personal sanitario 69% 52% 7%
gestores | nogestores 7 Comunicacion franca 76% 57% 19%
G1-1 Centrado en el paciente 47% 34% 13% 37% : 8 Seguimiento de laatenciéna 81% 4% 7%
: los pacientes
- | 0, 0 0 0, . .7
G1-2 Efectivo 51% 39% 13%  34% S 9 Comunicacion sobre el error. 759% 60% 14%
: Profesionales no sanitarios
_ i 0 0 0 0 .
G1-3 Atiempo 51% 32% 19%  61% S 9B Comumcauon sob_re (_al error. 799, 64% 14%
: Profesionales sanitarios
1-4 Eficient 2% % 19% 9% :
G iciente 52% 33% o 959% : 10 Apoyo de l.os responsa_bles del centro 75% 53% 21%
: a la seguridad del paciente
G1-5 Equitativo 82% 67% 15% 23% : 11 Aprendizaje organizacional 88% 68%  20%
G2 % 30% 1%  35% 12 Perce_paones gen_erales sobre_la 80% 62% 18%
seguridad del paciente y la calidad
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Tabla 61: Preguntas y respuesas segun gestores o no gestores

Gestores No gestores
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

A1. ACCESO A LA ATENCION SANITARIA:
El paciente no consiguid una cita para consultar un 52% 21% 27% 43% 19% 38% 9% 3% -11%
problema de salud agudo en las siguientes 48h.

A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

o, 0, 0, 0, 0, 0, _109 0, 0,
Se utilizo la historia clinica de otro paciente. 87% 1% 2% 88% 1% 2% 1% 1% 0%
A3. :'(')Sgs‘i;'ésdg tg\r‘]'igésc:uzang'j;oe”srgc'i”s'ga del paciente 84% 4% 2% 82%  15% 2% 2% 1% 0%
Ab. HISTORIAS CLINICAS: ITa. informacion c'l|'nica se 96% 2, 1% 94% 59, 1% 2, 3% 0%
archivo en la historia clinica de otro paciente.
A5. EQUIPAMIENTO MEDI_CO: El equipa_rrlwiento m_edic_g no funciono 50% 42% 7% 48% 43% 99 3% 1% 2%
adecuadamente, precisaba reparacion o sustitucion.
A6. MEDICACION: Una ofic_ipa de farmacja contacté con ?,l centro 65% 26% 99, 57% 32% 12% 8% 6% 2%
o la consulta para clarificar o corregir una prescripcion.
' : - icaci . () o o () o o ) o -1%
A7. MEDICACION: La lista de medicacion del paciente 70% 27% 3% 70% 5% 4% 0% 29 1%

no se supervisé durante la consulta.

A8. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Los resultados de algunas pruebas de laboratorio o de 445% 47% 9% 43% 45% 12% 2% 1% -3%
imagen no estaban disponibles cuando se precisaron.

A9. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Un resultado critico anormal en alguna prueba de 78% 15% 7% 72% 20% 8% 6% -5% -1%
laboratorio o de imagen no fue supervisado en el dia.

B1. Problemas con servicios externos de pruebas

. S . 446% 44L% 12% 47% 40% 13% -3% 4% -1%
complementarias (laboratorio, diagndstico por imagen...).
B2. Problemas con otras consultas médicas fuera del centro. 34% 49% 17% 33% 46% 20% 1% 2% -4%
B3. Problemas con oficinas de farmacia. 55% 35% 10% 58% 31% 1% -3% 4% -1%
B4. Problemas con hospitales. 36% 47% 17% 42% 40% 19% -6% 8% -2%
C1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo 87% 8% 59, 80% 13% 8% 8% 5% 3%
los companeros le ayudan.
C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo 89% 6% 5% 77% 12% 1% 13% 7% 6%

entre los componentes del equipo.
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fd

SE(A

Sociedad Espariola
Calidad Asisten,

Gestores No gestores
% % % % % % % % %

Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

C3.  En este centro, sentimos que atendemos 36% 2% 1% 3% 2%  4L5% 1% 3% 4%
con prisas a los pacientes.

C4. Este centro forma a su personal no sanitario en los nuevos 799 16% 13% 49% 299 299 299, 6% 16%
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. ’ ° ° ° ° ° ° ° °

C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 93% 4% 3% 86% 8% 6% 7% -4% -3%

Cé. Tenemos demasiados pacientes asignados para el nimero 5% 20% 559 18Y% 23% 599, 79 3% -4
de profesionales sanitarios que tiene el centro. ° ° ’ ° ° ’ ° ° °

C7. En este centro se asegura que el personal no sanitario 61% 20% 20% 45% 24% 31% 16% 4% 1%
tenga la formacion necesaria para su trabajo.

C8. Este centro estd mas desorganizado de lo que debiera. 73% 15% 12% 53% 22% 25% 20% -7% -13%

C9. Tenemos procedimientos adecuados para evaluar que el 49% 32% 20% 35% 30% 35% 14% 2% -15%
trabajo en el centro se ha realizado correctamente.

C10. Al personal no sanitario se _le pide realizar 64% 12% 24% 53% 18% 29% 1% 6% 5%
tareas para las que no ha sido formado.

C11. Tenemos suficiente personal no sanitario para 42% 16% 42% 34% 20% 46% 8% 3% 4%
manejar la carga de trabajo de los pacientes.

C12. En este centro tenemos problemas con la 65%  16%  19% | 43%  22%  35% | 22% 6%  -16%
organizacion y distribucion del trabajo.

C13. Este centro promueve el trabajo en equipo 87% 99, 4% 64% 20% 16% 23% 1% 12%
para el cuidado de los pacientes.

C14. Este centro tiene demasiados pacientes para 28% 29% 50% 25% 21% 54% 3% 1% 4%
hacer frente a todo de forma eficiente.

C15. El personal no sanitario del centro realiza sus tareas 76% 129 129 4% 20% 169% 12% _8% -4
segun los procedimientos que tienen establecidos. ’ ° ° ° ° ° ° ° °

C16. Este centro forma a su personal sanitario en los nuevos 86% 1% 3% 62% 18Y 209 2U%% 8% 17%
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. ’ ° ° ° ° ° ° ° °

C17. En este centro se asegura que el personal s_anitario 83% 12% 5% 57% 21% 2% 26% 99, 7%
tenga la formacion necesaria para su trabajo.

C18. Al personal sanitario se le pide realizar tareas 62% 17% 29% 43% 2% 35% 19% 6% 13%
para las que no ha sido formado.

C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas 899 8% 4 76% 16% 8% 12% -9y 4
segn los procedimientos que tienen establecidos. ° ° ° ’ ° ° ° ° °
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Tabla 61: Preguntas y respuesas segun gestores o no gestores

Gestores No gestores
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas
D1. Los profesionales sanitarios del centro son receptivos 69% 26% 5% 60% 30% 1% 10% 4% 6%
a las propuestas de mejora de los no sanitarios.
D2. En este centro, se anima al persongal no sanitario 80% 15% 4% 57% 28% 16% 2% 12% 1%
a expresar puntos de vista alternativos.
D3. El centro recuerda a sus pacientes cuando_ deben citarse 799% 14% 7% 70% 17% 13% 9% 3% 6%
para revisiones o para actividades preventivas.
D4. El personal no sanitario teme hlac_er preguntas 69% 19% 12% 54% 31% 16% 15% 12% 4%
cuando algo parece que no esta bien. R
D5. En este centro se registra si nuestros pacientes 80% 17% 3% 72% 21% 8% 9% 4% 5%

crénicos siguen bien su plan de tratamiento.

D6. En nuestro centro se realiza un seguimiento cuando no se
recibe el informe de un paciente que estamos esperando 7% 22% 7% 66% 22% 12% 5% 0% -5%
que nos remita un especialista de otro centro.

D7. Elpersonal no ;amtamo siente que sus 66% 23% 1% 52% 29% 19% 14% 6% 8%
errores son utilizados en su contra. R
D8. Todo el equipo habla abiertamente de los problemas del centro. 77% 17% 6% 56% 26% 17% 21% -9% -11%

D9. En este centro se hacen revisiones a los

i , L 93% 6% 1% 88% 8% 3% 4% -2% -2%

pacientes que precisan un seguimiento.

D10. Es dificil expresar libremente cualquier 84% 7% 99 599 26% 15% 25% -19% 7%
desacuerdo en este centro. R

D11. En este centro, buscamos la manera de_ prevenir 85% 1% 4% 73% 19% 99, 12% 7% 4%
los errores para que no vuelvan a ocurrir.

D12. EL pgrsonal no sanitario esta dispuesto a 71% 17% 12% 61% 25% 15% 10% 7% 3%
notificar fallos que observan en el centro.

D13. EL per§9nal sanitario siente que sus errores 71% 20% 8% 55% 28% 17% 16% 8% 8%
son utilizados en su contra. R

D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar 81% 13% 6% 73% 20% 8% 8% 7% 1%

fallos que observan en el centro.

E1. Los responsables de su centro no estan invirtiendo
suficientes recursos para mejorar la calidad 60% 17% 23% 45% 24% 31% 15% -8% -7%
asistencial en este centro de salud. R
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Tabla 61: Preguntas y respuesas segun gestores o no gestores

Gestores No gestores
% % % % % % % % %

Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

E2. Los responsables de su centro pasan por alto los fallos 87% 5% 8% 63% 17% 20% 23% 12% 12%
relacionados con la asistencia que ocurren unay otra vez. R

E3. Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos o o o o o o o 140 100
relacionados con la mejora de la atencidn a los pacientes. 89% 8% 3% 63% 25% 13% 26% 16% 10%

E4. Los responsables de su centro a menudo toman
decisiones basadas en lo que es mejor para el centro 64% 23% 13% 43% 33% 24% 21% -10% -12%
en lugar de lo que es mejor para los pacientes. R

F1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si 929, 6% 3% 759 13% 1% 17% 8% 9
necesitamos cambiar la manera en que hacemos las cosas. ’ ° ° ’ ° ° ° ° °

F2. Los procesos de nuestro centro son buenos_para 82% 15% 3% 64% 25% 1% 18% -10% 8%
prevenir fallos que pueden afectar a los pacientes.

F3. En este centro se producen fallos con mas 79% 14% 6% 66% 21% 13% 13% 7% 6%
frecuencia de lo que debieran. R

F4. Sino cometemos mas fallos que qfecten a 83% 99, 79, 69% 16% 14% 14% 7% 7%
nuestros pacientes, es por casualidad. R

F5. Este centro modifica sus procesos para garant.izar 88% 10% 2% 8% 20% 12% 21% 1% -10%
que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir.

F6. En este centro, es mas importante realizar mas 75% 14% 10% 49% 29% 29% 26% 8% -18%
trabajo que la calidad de la atencion. R

F7. Después de introducir cambios para mejorar la 8% 1% 5% 60%  25%  14% | 24%  -15%  -9%
asistencia, comprobamos si funcionan.

G1-1 _Centrado en el pacient_e: Responde a las preferencias W7% L7% 6% 34% 46% 20% 13% 1% 13%
individuales de los pacientes, a sus necesidades y valores.

G1-2 Efectivo: Se basa en el conocimiento cientifico. 51% 42% 7% 39% 47% 14% 13% -6% -7%

G1-3 A tiempo: Minimiza esperas y demoras 51%  35%  14% | 32% 3%  29% | 19% 4% -15%
potencialmente perjudiciales.

G1-4 Eficiente: Garantiza unos cuidados coste-efectivos (evita el o o o o o o o Qo 110
despilfarro, la sobreutilizacion, o el mal uso de los servicios). 52% 37% 1% 33% 45% 22% 19% 8% 1%

G1-5 Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a
todos los individuos con independencia de su sexo, 82% 16% 2% 67% 25% 8% 15% -9% -6%
raza, etnia, nivel socioecondémico, idioma, etc.
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G2 PERCEPCIONES Y TENDENCIAS DE LOS PROFESIONALES DE LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS, 2024 7‘%
Tabla 62: Grado de seguridad segun realicen guardias vs no guardias Tabla 64: Resultados por dimensiones. Comparativo entre
:  profesionales que realizan guardias vs no realizan guardias
2024 2011 : . i
: % posit. % posit.
G2 Val. G2 Val. Dif. Dif. Incr. Incr. . N.° Dimension guardias noguard. Dif.
global ISSP global ISSP
G2 ISSP G2 ISSP _
SP SP : 1 Aspectos relacionados con la 0 o 0
: . . 67% 67% 0%
seguridad del paciente
Guardias 3,19 3,58 3,3 3,76 0,11 0,198 3% 5% : . : -
: 2 Intercambio de informacidon con otros 45Y% 44 19
No guardias 309 355 323 368 014 013 4% 4% dispositivos asistenciales o 0 o
: 1 1 0, 0, 0,
Total 313 357 325 371 012 014 4% 4% 3 Trabajo en equipo 80% 7% 3%
4 Ritmoy carga de trabajo 32% 26% 6%
5 Formacion del personal no sanitario 55% 49% 6%
Tabla 63: Respuestas positivas segun segiin dimensiones globales ;| °B Formacion del personal sanitario 59% 55% 3%
de calidad y seguridad del paciente de los entre profesionales que : 6 Procedimientos establecidos en
. h . . : - 52% 50% 2%
realizan guardias vs no realizan guardias : el centro. Personal no sanitario
) N - : 6B Procedimientos estable_cidps en 56% 53% 3%
o positivos | % positivos Dif Inc : el centro. Personal sanitario
guardias | no guardias 7 Comunicacion franca 64% 57% 7%
G1-1 Centrado en el paciente 40% 33% 7%  21% 8 ﬁ)ig;;[l}ieenilteosde la atencion a 77% 73% 4%
G1-2 Efectivo 41% 40% 2% 4% 9 Comunicacion sobre el error. 67% 599 7%
: Profesionales no sanitarios
G1-3 A tiempo 39%, 31% 8% 27% 9B Comuqicacién sob_re (_al error. 69% 64% 5%
: Profesionales sanitarios
G1-4 Eficiente 37% 34% 3% 10% 10 Apoyode l.os responsa_bles del centro 58% 55% 29
: a la seguridad del paciente
G1-5 Equitativo 71% 67% 4% 6% 11 Aprendizaje organizacional 73% 68% 5%
: 12 Percepciones generales sobre la o 0 o
G2 35% 29% 6% 21% seguridad del paciente y la calidad 67% 63% %
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Tabla 65: Preguntas y respuestas segun guardias vs no guardias

Guardias No guardias
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

A1. ACCESO A LA ATENCION SANITARIA:
El paciente no consiguid una cita para consultar un 50% 17% 33% 40% 20% 39% 9% -3% -6%
problema de salud agudo en las siguientes 48h.

A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

0, 0 [5) 0, 0 0 _10 0 _10
Se utilizo la historia clinica de otro paciente. 87% 12% 1% 88% 10% 2% 1% 2% 1%

A4, HIST_ORIAS CL!NICAS: I7a_ informacion c_U'nica se 95% 4% 1% 94% 59, 1% 1% 1% 1%
archivo en la historia clinica de otro paciente.

A5. EQUIPAMIENTO MEDI_CO: El equipa_rrlwiento m_édic_g no funciono W7% 44% 99 49% 42% 99 2% 2% 0%
adecuadamente, precisaba reparacion o sustitucion.

A6. MEDICACION: Una ofigipa de farmac_ia contacto con _ell centro 52% 36% 12% 62% 27% 1% 9% 99 1%
o la consulta para clarificar o corregir una prescripcion.

A7. MEDICACION: La lista de medicacion del paciente 799% 25% 4% 69% 27% 4% 3% 2% 1%

no se supervisé durante la consulta.

A8. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Los resultados de algunas pruebas de laboratorio o de 45% 45% M% 1% 46% 13% 3% -1% -2%
imagen no estaban disponibles cuando se precisaron.

A9. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Un resultado critico anormal en alguna prueba de 72% 21% 6% 73% 18% 9% -1% 4% -3%
laboratorio o de imagen no fue supervisado en el dia.

B1. Problemas con servicios externos de pruebas

. NN , 49% 41% 10% 45% 40% 15% 3% 1% -4%
complementarias (laboratorio, diagndstico por imagen...).
B2. Problemas con otras consultas médicas fuera del centro. 32% 49% 19% 35% 45% 20% -2% 3% -1%
B3. Problemas con oficinas de farmacia. 60% 30% 1% 56% 33% 1% 3% -3% 0%
B4. Problemas con hospitales. 40% 42% 17% 41% 40% 19% -1% 3% -2%
C1. Cuando algwen tiene excesivo trabajo 81% 1% 8% 81% 12% 7% 0% 1% 1%
los companeros le ayudan.
C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo 80% 10% 10% 77% 13% 10% 3% 3% 0%

entre los componentes del equipo.
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Tabla 65: Preguntas y respuestas segun guardias vs no guardias

fd

SE(A

Sociedad Es
deCa

la

Guardias No guardias
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas
C3. En este centro, sent.imos que atendemos 38% 2% 40% 3% 21% 48% 6% 2% 8%
con prisas a los pacientes.
C4. Este centro forma a su personal no sanitario en los nuevos 599, 299 26% 539, 209 279 1% 1% 1%
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. ° ° ° ° ° ° ° ° °
C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 88% 8% 5% 86% 7% 6% 1% 0% -1%
Cé6. Tenemos demasiados pacientes asignados para el nUmero 25% 21% 53% 14% 23% 63% 1% 2% -10%
de profesionales sanitarios que tiene el centro.
C7. Eneste centro se asegura que el personal no sanitario 51% 23% 25% 45% 23% 32% 6% 0% 7%
tenga la formacion necesaria para su trabajo.
C8. Este centro estd mas desorganizado de lo que debiera. 57% 23% 21% 55% 20% 25% 2% 2% -4%
C9. Tenemos procedimientos adecuados para evaluar que el 38% 3% 31% 36% 30% 349 1% 1% 3%
trabajo en el centro se ha realizado correctamente. ° ° ° ° ° ° ° ° °
C10. Al personal no sanitario se .le pide realizar 61% 17% 29% 50% 18% 33% 1% 1% -10%
tareas para las que no ha sido formado.
C11. Tenemos suficiente persopal no sanita.rio para 32% 19% 49% 37% 19% 43% 5% 1% 6%
manejar la carga de trabajo de los pacientes.
C12. En este centro tenemos problemas con (a 48%  19%  33% | 44%  23%  33% W 4% 0%
organizacion y distribucion del trabajo.
C13. Este centro promueve el trabajo en equipo 1%  16%  13% 66%  20%  16% 8% 4% b%
para el cuidado de los pacientes.
C14. Este centro tiene demasiados pacientes para 31% 19% 49% 21% 29% 57% 10% 3% 7%
hacer frente a todo de forma eficiente.
C15. El personal no sanitario del centro realiza sus tareas 7% 20% 13% 65% 199 16% 29 1% 3%
segun los procedimientos que tienen establecidos. ° ° ° ° ° ° ° ° °
C16. Este centro forma a su personal sanitario en los nuevos 66%% 17% 179 4% 18Y% 18Y% 29 0% 19
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. ° ° ° ° ° ° ° ° °
C17. En este centro se asegura que el personal sanitario 61% 20% 19% 59% 21% 21% 3% 1% 2%
tenga la formacidn necesaria para su trabajo.
C18. Al personal sanitario se le pide realizar tareas 49% 19% 32% 43% 23% 34% 6% 4% 2%
para las que no ha sido formado.
C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas o o o o o o o o o
80% 14% 6% 76% 16% 8% 4% -1% -2%

segun los procedimientos que tienen establecidos.
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Tabla 65: Preguntas y respuestas segun guardias vs no guardias

Guardias No guardias
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas
D1. Los profesionales sanitarios del centro son receptivos 65% 27% 8% 58% 31% 1% 7% 4% 2%
a las propuestas de mejora de los no sanitarios.
D2. En este centro, se anima al person_al no sanitario 65% 2% 13% 56% 29% 15% 9% 7% 2%
a expresar puntos de vista alternativos.
D3. El centro r_ecuerda a sus pacientes cuando_ deben citarse 76% 14% 10% 67% 18% 15% 9% 4% 5%
para revisiones o para actividades preventivas.
D4. El personal no sanitario teme hlac_er preguntas 61% 25% 14% 52% 32% 16% 9% 7% 3%
cuando algo parece que no esta bien. R
D5. En este centro se registra si nuestros pacientes 74% 20% 6% 79% 21% 8% 2% 1% 2%

crénicos siguen bien su plan de tratamiento.

D6. En nuestro centro se realiza un seguimiento cuando no se
recibe el informe de un paciente que estamos esperando 69% 20% 1% 65% 23% 12% 4% -3% -1%
que nos remita un especialista de otro centro.

D7. El personal no sanitario siente que sus

errores son utilizados en su contra R 58% 27% 14% 50% 29% 21% 8% -1% 7%
D8. Todo el equipo habla abiertamente de los problemas del centro. 65% 21% 13% 55% 28% 17% 11% -7% -4%
D?. Egc‘fj;‘iecsegﬁf ;fegi ‘;‘f]”urr‘f‘g;"u'}if’ijnlt? 88% 8% 3% 89% 8% 3% 1% 0% 0%
D10. Es dificil expresar libremente cualquier o 6% 20%  15% | 0%  26%  14% 5% 6% 1%
013. El persona, sanitario siente que sus errores R 5% 2% 6% 5% 29%  15% W% 4% 0%
D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar 75% 18% 7% 73% 19% 8% 2% 0% 2%

fallos que observan en el centro.

E1. Los responsables de su centro no estan invirtiendo
suficientes recursos para mejorar la calidad 48% 24% 28% 46% 23% 31% 2% 1% -3%
asistencial en este centro de salud. R
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Tabla 65: Preguntas y respuestas segun guardias vs no guardias

Guardias No guardias
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas
E2. Losresponsables de su centro pasan por alto los fallos 70% 159 159 4% 16% 209 6% 1% 59
relacionados con la asistencia que ocurren unay otra vez. R ’ ° ° ° ° ° ° ° °
E3. Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos 66% 249% 10% 6% 299 129 0% 29 3%
relacionados con la mejora de la atencion a los pacientes. ° ° ° ° ° ° ° ° °
E4. Los responsables de su centro a menudo toman
decisiones basadas en lo que es mejor para el centro 46% 31% 23% 45% 32% 23% 0% -1% 1%
en lugar de lo que es mejor para los pacientes. R
F1. Cuand_o hay un problema en nuestro centro, valoramos si 80% 10% 10% 75% 14% 1% 5% 4% 1%
necesitamos cambiar la manera en que hacemos las cosas.
F2. Los procesos de nuestro centro son buenos para 70 219 99 4% 259, 119 6% -4 Yy
prevenir fallos que pueden afectar a los pacientes. ° ° ° ° ° ° ° ° °
F3. En este centro se producen fallos con mas 70% 18% 1% 66% 21% 12% 4% 3% 1%
frecuencia de lo que debieran. R
F4. Si no cometemos mas fallos que afecten a 73%  15%  12% 70%  15%  15% 3% 1% -2%
nuestros pacientes, es por casualidad. R
F5. Este centro modifica sus procesos para garantizar 729 179 10% 69% 20% 19 4% 3% 1%
que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir. ’ ° ° ° ° ° ° ° °
F6. En este centro, es mas importante realizar mas 569 219 23% 519 219 299 59 0% 59
trabajo que la calidad de la atencion. R ° ° ° ° ° ° ° ° °
F7. Después de introducir cambios para mejorar la 67%  21%  12% | 61%  25%  14% 5% 3% 2%
asistencia, comprobamos si funcionan.
G1-1 Centrado en el paciente: Responde a las preferencias 40% L% 16% 339 48% 199 79 4% 3%
individuales de los pacientes, a sus necesidades y valores. 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0
G1-2 Efectivo: Se basa en el conocimiento cientifico. 41% 45% 14% 40% 48% 12% 2% -4% 2%
G1-3 A tiempo: Minimiza esperas y demoras 39%  37% 2% | 31%  39%  30% 8% 2%  -6%
potencialmente perjudiciales.
G1-4 Ef|C|§nte: Garantiza unos CL_uldados coste-efectivos [ewtg _el 37% 39% 24% 34% 45% 21% 3% 6% 3%
despilfarro, la sobreutilizacion, o el mal uso de los servicios).
G1-5 Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a
todos los individuos con independencia de su sexo, % 21% 8% 67% 26% 8% 4% -4% 0%
raza, etnia, nivel socioecondmico, idioma, etc.
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Tabla 66: Dimensiones (cupo <=1500 versus >1500) Tabla 68: Resultados por dimensiones.
i Comparativo segun diferencias de cupos
G2 Val. global SP ISSP . .
: % posit. % posit.
cupo <=1500 3,15 3,59 é L cupo - cupo .
: N.° Dimension <=1500 >1500 Dif.
cupo > 1500 3,09 3,55
: 1 Aspectos relacionados con la o 0 o
Total 3,13 3,57 : seguridad del paciente 69% b4 5%
2 Iqterca_mbio de_ inforr_nacion con otros 45% 40% 59,
dispositivos asistenciales
o i R ) Trabajo en equipo 80% 78% 2%
Tabla 67: Respuesas positivas segun segun dimensiones globales de : : . . .
calidad y seguridad del paciente seglin tamaiios de cupo Ritmo y carga de trabajo 34% 21%  13%
Formacion del personal no sanitario 54% 51% 3%
% positivos | % positivos 5B Formacion del personal sanitario 57% 56% 1%
cupo cupo Dif. Inc. 6 Procedimientos establecidos en 0 0 o
<=1500 >1500 : el centro. Personal no sanitario d1% 48% 3%
. i 6B Procedimientos establecidos en 55 519 39
G1-1 Centrado en el paciente 40% 32% 8%  24% : el centro. Personal sanitario 0 ¢ °
icacion f % % 10%
G1-2 Efectivo 43% 41% 2% 4% Comunicacion franca 6% % ’
8 ﬁ)ig:;rg;enntteosde la atencion a 76% 73% 4%
G1-3 Atiempo 446% 27% 16%  60%
9 Comunicacion sobre el error. 66% 57% 9%
.. Profesionales no sanitarios
G1-4 Eficiente 40% 32% 8%  24% ;
9B Comunicacion sobre el error. 9% 63% 5%
o Profesionales sanitarios
G1-5 Equitativo 72% 67% 5% 7%
10 Apoyo de l_os responsa_bles del centro 58% 54% 59,
G2 33% 29% 4% 15% a la seguridad del paciente
11 Aprendizaje organizacional 7% 68% 3%
12 Percepciones generales sobre la 68% 61% 7%

seguridad del paciente y la calidad
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Tabla 69: Preguntas y respuestas segun tamano de cupo

cupo <=1500 cupo >1500
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

A1. ACCESO A LA ATENCION SANITARIA:
El paciente no consiguid una cita para consultar un 55% 18% 27% 33% 21% 46% 22% -3% -19%
problema de salud agudo en las siguientes 48h.

A2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,

Se utilizo la historia clinica de otro paciente. 87% 1% 2% 87% 1% 2% 0% 0% 0%

A HISTORIAS © tlo'\rllligfc:u:anzljtsoen;rglclgga del paciente 82%  16% 2% 83%  14% 3% 1% 2% 1%

A4, HIST_ORIAS CL!NICAS: I7a_ informacion c_U'nica se 95% 4% 1% 94% 59, 1% 29, 1% 1%
archivo en la historia clinica de otro paciente.

A5. EQUIPAMIENTO MEDI_CO: El equipa_rrlwiento m_édic_g no funciono 51% 1% 8% % 48% 1% 10% 7% 3%
adecuadamente, precisaba reparacion o sustitucion.

A6. MEDICACION: Una ofigipa de farmac_ia contacto con _e,l centro 58% 33% 10% 63% 27% 99 6% 5% 1%
o la consulta para clarificar o corregir una prescripcion.

A7. MEDICACION: La lista de medicacion del paciente 799% 24% 4% 69% 27% 4% 3% 3% 0%

no se supervisé durante la consulta.

A8. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Los resultados de algunas pruebas de laboratorio o de 45% 46% 10% 38% 47% 15% 7% -1% -5%
imagen no estaban disponibles cuando se precisaron.

A9. DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Un resultado critico anormal en alguna prueba de 76% 19% 5% 67% 22% 1% 9% -3% -6%
laboratorio o de imagen no fue supervisado en el dia.

7 Complementarias laboratorio, dagndtico po imagen..). 9% 4% 0% | A% 2% % B% 1% 7%
B2. Problemas con otras consultas médicas fuera del centro. 33% 49% 18% 30% 48% 23% 3% 1% -5%
B3. Problemas con oficinas de farmacia. 59% 32% 9% 52% 34% 14% 7% -2% -4%
B4. Problemas con hospitales. 39% LL% 17% 37% 41% 22% 2% 3% -5%
C1. Cuando alguien tiene excesivo trabajo 81% 1% 7% 80% 12% 8% 1% 1% 1%

los companeros le ayudan.

C2. En este centro hay un buen ambiente de trabajo 81% 10% 99, 78% 12% 10% 2% 1% 1%
entre los componentes del equipo.
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Tabla 69: Preguntas y respuestas segun tamano de cupo

cupo <=1500 cupo >1500
% % % % % % % % %

Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

C3. En este centro, sentimos que atendemos 39% 2%  40% | 27%  20%  52% | M% 1%  -12%
con prisas a los pacientes. R

C4. Este centro forma a su personal no sanitario en los nuevos 539, 299 24Y% 539, 219 269 0% 1% 1%
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. ° ° ° ° ° ° ° ° °

C5. En este centro, nos tratamos mutuamente con respeto. 88% 7% 5% 88% 7% 4% 0% 0% 1%

Cé. Tenemos demasiados pacientes asignados para el nimero 27% 5% 48% 79 189 74% 20% 6% 2%
de profesionales sanitarios que tiene el centro. R ° ° ’ ° ° ’ ° ° °

C7. En este centro se asegura que el personal no sanitario 47% 25% 28% 47% 23% 30% 0% 3% 2%
tenga la formacion necesaria para su trabajo.

C8. Este centro estd mas desorganizado de lo que debiera. R 57% 20% 24% 53% 22% 25% 3% -2% -1%

C9. Tenemos procedimientos adecuados para evaluar que el 359 329 33% 4% 30% 359 1% 1% 3%
trabajo en el centro se ha realizado correctamente. ° ° ° ° ° ° ° ° °

C10. Al personal no sanitario se _le pide realizar 0% 17% 23% 51% 18% 31% 9% 1% 8%
tareas para las que no ha sido formado. R

C11. Tenemos suficiente personal no sanitario para 36% 21% 43% 33% 17% 50% 3% 4% 6%
manejar la carga de trabajo de los pacientes.

C12. En este centro tenemos problemas con la 49%  20% 3% | 2% 1%  37% 7% 1% 5%
organizacion y distribucion del trabajo. R

C13. Este centro promueve el trabajo en equipo 70% 17% 13% 64% 19% 17% 6% 2% 3%
para el cuidado de los pacientes.

C14. Este centro tiene demasiados pacientes para 33% 21% 46% 16% 19% 65% 17% 2% -19%
hacer frente a todo de forma eficiente. R

C15. El personal no sanitario del centro realiza sus tareas 64% 199 179% 61% 23% 169% 3% 4% 1%
segun los procedimientos que tienen establecidos. ° ° ° ° ° ° ° ° °

C16. Este centro forma a su personal sanitario en los nuevos 649 179 189 65% 179 18Y 1% 1% 0%
procedimientos de trabajo que se ponen en marcha. ° ° ° ° ° ° ° ° °

C17. En este centro se asegura que el personal s_anitario 58% 21% 21% 61% 19% 21% 3% 2% 0%
tenga la formacion necesaria para su trabajo.

C18. Al personal sanitario se le pide realizar tareas 47% 20% 33% % 21% 38% 6% 1% 4%
para las que no ha sido formado. R

C19. El personal sanitario del centro realiza sus tareas 78% 15% 7% 76% 16% 8% 2% 1% 1%

segun los procedimientos que tienen establecidos.
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cupo <=1500 cupo >1500
% % % % % % % % %
Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas
D1. Los profesionales sanitarios del centro son receptivos 66% 279 79 58% 309 10% 8% 59 -39
a las propuestas de mejora de los no sanitarios. ° ° ° ° ° ° ’ ° °
D2. En este centro, se anima al personal no sanitario 67% 239 10% 579 28% 15% 10% 50 50,
a expresar puntos de vista alternativos. ° ° ° ° ° ° ’ ° °
D3. Elcentro recuerda a sus pacientes cuando deben citarse 799, 15% 12% 67% 18% 15% 59 29, -39
para revisiones o para actividades preventivas. ’ ° ° ° ° ° ’ ° °
D4. El personal no sanitario teme hacer preguntas o o o o o o o 00 a0
cuando algo parece que no est bien. 60% 26% 14% 48% 35% 18% 12% 9% 3%
D5. En este centro se registra si nuestros pacientes o o o o o o o o 10
crénicos siguen bien su plan de tratamiento. 3% 21% 6% 2% 21% 7% 1% 0% 1%
D6. En nuestro centro se realiza un seguimiento cuando no se
recibe el informe de un paciente que estamos esperando 69% 20% 1% 63% 24% 14% 7% -4% -3%
que nos remita un especialista de otro centro.
D7. Elpersonal no s_anitario siente que sus 60% 25% 15% 45% 3% 21% 15% 8% 6%
errores son utilizados en su contra.
D8. Todo el equipo habla abiertamente de los problemas del centro. 64% 22% 13% 55% 28% 17% 9% -6% -4%
D9. En este centro se h_acen revision_es_ alos 90% 7% 3% 88% 9% 3% 2% 2% 0%
pacientes que precisan un seguimiento.
D10. es diffcll expresar Wbremente cualquier 67%  20%  13% 58%  27%  15% 9% 7% 2%
D11. En este centro, buscamos la manera de. prevenir 76% 16% 8% 72% 20% 8% 4% 39, 0%
los errores para que no vuelvan a ocurrir.
D12. El personal no sanitario esta dispuesto a o o o o o o o a0 10
notificar fallos que observan en el centro. 64% 22% 14% 54% 31% 15% 9% 8% 1%
013. El persona, sanitario siente que sus errores 81%  26%  15% | 51%  32%  17% | 10% 9% 2%
D14. El personal sanitario esta dispuesto a notificar 75% 18% 7% 74% 19% 7% 1% 1% 0%
fallos que observan en el centro.
E1. Los responsables de su centro no estan invirtiendo
suficientes recursos para mejorar la calidad 49% 23% 28% 4L% 24% 32% 5% -1% -4%

asistencial en este centro de salud.
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Tabla 69: Preguntas y respuestas segun tamano de cupo

cupo <=1500 cupo >1500
% % % % % % % % %

Pregunta positivas neutras negativas positivas neutras negativas | positivas neutras negativas

E2. Losresponsables de su centro pasan por alto los fallos 709 149 16%% 62% 16% 299 79 2% 6%
relacionados con la asistencia que ocurren unay otra vez. R ° ° ° ° ° ° ° ° °

E3. Los responsables de su centro dan prioridad a los procesos 67% 23% 10% 65% 23% 129 29 0% 2%
relacionados con la mejora de la atencion a los pacientes. ° ° ° ° ° ° ° ° °

E4. Los responsables de su centro a menudo toman
decisiones basadas en lo que es mejor para el centro 48% 31% 21% 43% 33% 24% 5% -2% -3%
en lugar de lo que es mejor para los pacientes. R

F1. Cuando hay un problema en nuestro centro, valoramos si 80% 10% 10% 75% 159 10% 59 59 1%
necesitamos cambiar la manera en que hacemos las cosas. ’ ° ° ’ ° ° ° ° °

F2. Los procesos de nuestro centro son buenos.para 8% 2% 10% 66% 24% 1% 2% 2% 0%
prevenir fallos que pueden afectar a los pacientes.

F3. En este centro se producen fallos con mas 72% 18% 10% 63% 23% 14% 9% 5% 4%
frecuencia de lo que debieran. R

F4. Si no cometemos mas fallos que afecten a % 1% 12% 67%  18%  15% 6% 4% -2%
nuestros pacientes, es por casualidad. R

F5. Este centro modifica sus procesos para garant.izar 71% 18% 1% 8% 29% 10% 3% 4% 1%
que los mismos problemas no vuelvan a ocurrir.

F6. En este centro, es mas importante realizar mas 57% 19% 24% 46% 29% 32% 1% 2% 8%
trabajo que la calidad de la atencion. R

F7. Después de introducir cambios para mejorar la 63%  23%  14% | 63% 2%  13% 1% -1% 0%
asistencia, comprobamos si funcionan.

G1-1 Centrado en el paciente: Responde a las preferencias 40% 46% 14% 329 48% 20% 8% 2% 6%
individuales de los pacientes, a sus necesidades y valores.

G1-2 Efectivo: Se basa en el conocimiento cientifico. 43% 45% 13% 41% 48% 1% 2% -3% 1%

G1-3 A tiempo: Minimiza esperas y demoras 4% 37%  19% | 27%  39%  33% | 16% 2%  -14%
potencialmente perjudiciales.

G1-4 Eficiente: Garantiza unos cuidados coste-efectivos (evita el 40% 38% 23% 309 47 219 8% ~99 1%
despilfarro, la sobreutilizacion, o el mal uso de los servicios). 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0

G1-5 Equitativo: Ofrece la misma calidad asistencial a
todos los individuos con independencia de su sexo, 72% 21% 7% 67% 25% 8% 5% -4% -1%
raza, etnia, nivel socioecondmico, idioma, etc.
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11.3 Tablas de resultados de comparacion por factores estratégicos para la seguridad del paciente

11.3.1 Estructura de seguridad - Hospitales

aaaaaa
aaaaaaaaaaaaaaaaa

Tabla 70: Resultados de la puntuacion promedio de la seguridad del paciente segun existencia de responsable de calidad, plan de respuesta a

eventos adversos y Unidad de seguridad del paciente

Responsable calidad Plan respuesta eventos adversos Unidad seguridad del paciente
Nam. Promedio Nam. Promedio NUm. Promedio
s 3.438 75,69 2.933 76,86 1.281 77,92
NO 717 66,90 370 61,59 810 67,04
Total 4.155 3.303 2.091
Incremento 13,15% 24,80% 16,22%

Tabla 71: Resultados valoracion promedio de la seguridad del paciente segun el nimero de factores existentes

Numero Promedio Incremento
Ningun factor 170 57,32
1 0 2 factores 3.222 73,37 28%
Los 3 factores 1.091 78,84 38%

4.483
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Tabla 72: Resultados de la puntuacion promedio de cada dimension segun existencia de responsable de calidad, plan de eventos adversos
y/o Unidad de apoyo

Responsable calidad

Plan Eventos Adversos

Unidad de Apoyo

% pos. % pos. . o 0 . % pos. % pos. .
Siresp.  NOresp. O/D'f(')s si/ °l':‘r’15|'5 AN 0/° f;:E R cyD':;s Siunidad NOunidad | /D'L's
calidad calidad °P P P °POS- | 4deapoyo  de apoyo ° Pos.
1 Frecuencia EA notificados 50% 33% 17% 53% 26% 27% 57% 33% 23%
2 Percepcién de Seguridad 47% 33% 14% 49% 30% 19% 51% 36% 15%
3 ngggf/f'c‘l’is responsables 75% 55% 21% 78% 50% 28% 79% 60% 19%
4 Mejora continua 68% 43% 25% 71% 39% 33% 75% 50% 264%
5 Trabajo equipo unidad 78% 68% 1% 80% 62% 18% 81% 70% 1%
6 Facilidad comunicacién 54% 40% 14% 56% 32% 24% 56% 43% 13%
7 szodr'ega‘:k y comunicacion 53% 33% 20% 57% 25% 32% 60% 37% 22%
8 Respuesta no punitiva 61% 45% 16% 62% L% 21% 64% 51% 13%
9 Dotacién de RRHH 30% 22% 7% 31% 21% 10% 32% 26% 7%
10 Apoyo de la Gerencia 45% 21% 24% 47% 18% 29% 53% 29% 24%
11 Trabajo equipo entre unidades 53% 39% 14% 55% 35% 20% 58% 42% 16%
12  Problemas en transiciones 50% 42% 9% 53% 34% 19% 53% 40% 14%
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11.3.2 Estructura de seguridad - Atencion primaria

Tabla 73: Resultados de la puntuacion promedio de la seguridad del paciente segun existencia de responsable de calidad, plan de respuesta a
eventos adversos y Unidad de seguridad del paciente

Responsable calidad Plan respuesta eventos adversos Unidad seguridad del paciente
Num. Promedio Num. Promedio Num. Promedio
s 1.140 3,25 970 3,33 Lbb 3,31
NO 387 2,84 277 2,70 441 2,90
Total 1.527 1.247 885
Incremento 14,46% 23,16% 14,18%

Tabla 74: Resultados valoracion promedio de la seguridad del paciente segun el nimero de factores existentes

Numero Promedio Incremento
Ningun factor 148 2,66
1 0 2 factores 1.189 3,13 18%
Los 3 factores 354 3,39 27%

1.691
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Tabla 75: Resultados de la puntuacion promedio de cada dimension segun existencia de responsable de calidad, plan de eventos adversos
y/o Unidad de apoyo

Responsable calidad
% pos. % pos.

Plan Eventos Adversos

Unidad de Apoyo

% pos.

% pos.

‘ . . . . : .
Sl resp. NO resp. o/DIt;S Si/olzzsl-EA NO/O r::.EA O/D'::'S Slunidad NO unidad O/D':J'S
calidad calidad °P P P °POS- | e apoyo  de apoyo ° Pos.

! /35’5 . :itc?jdrgleatcégziaednﬂz conla 68% 65% 3% 68% 62% 5% 67% 64% 3%

2 Intercambio de informacion con otros 42% 1% 1% 45% 36% 9% 44% 40% 4%
dispositivos asistenciales

3 Trabajo en equipo 82% 70% 12% 83% 68% 15% 84% 72% 12%

4 Ritmoy carga de trabajo 30% 26% 3% 30% 28% 2% 31% 27% 3%

5 Formacioén del personal no sanitario 57% 42% 15% 60% 39% 20% 62% 45% 16%

5B Formacidon del personal sanitario 63% 47% 16% 66% 45% 21% 67% 51% 16%

6 Egﬁtcfod'g‘éfs";gzlej;a:;ﬁft'gﬁi en el 57% 42% 14% 58% 40% 18% 59% 45% 14%
6B Egﬁtcfod'g‘gfggﬁifgiﬁfﬁfos en el 60% 44% 16% 61% 43% 18% 62% 48% 14%
7 Comunicacion franca 65% 51% 14% 66% 51% 15% 64% 56% 8%
8 igggﬂ;’“o de la atencion a los 79% 66% 13% 80% 62% 18% 79% 68% 1%
9 g‘r’;‘e“s?gcnaaclfg rfgzg‘i ﬁ;flgr:r 67% 53% 14% 69% 50% 19% 68% 56% 13%

98 gﬁ;‘eusri‘gcnaaclfgssa°nbitraer?é§"0“ 1% 57% 14% 73% 54% 19% 73% 59% 14%

10 aATSiZSEI}E ﬁgf;j;gﬁdel centro 62% 48% 14% 63% 44% 19% 61% 51% 10%

11 Aprendizaje organizacional 77% 59% 19% 80% 53% 26% 80% 62% 18%

12 Percepciones generales sobre la 69% 56% 12% 72% 51% 21% 70% 57% 13%

seguridad del paciente y la calidad
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11.4 Encuestas HSOPS y MOSPS

Encuesta Atencion Primaria (MOSPS):
https://fidisp.org/wp-content/uploads/2024/08/Fidisp-Seca-MOSPS2024.pdf

Encuesa Hospitalaria ([HSOPS):
https://fidisp.org/wp-content/uploads/2024/08/Fidisp-Seca-HSOPS2024.pdf



https://fidisp.org/wp-content/uploads/2024/08/Fidisp-Seca-MOSPS2024.pdf
https://fidisp.org/wp-content/uploads/2024/08/Fidisp-Seca-MOSPS2024.pdf
https://fidisp.org/wp-content/uploads/2024/08/Fidisp-Seca-HSOPS2024.pdf
https://fidisp.org/wp-content/uploads/2024/08/Fidisp-Seca-HSOPS2024.pdf
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