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Una foto de la cultura de seguridad 
en los centros de salud del Área 1 - Arrixaca 

Unidad de Calidad Asistencial 

La existencia de una adecuada cultura de seguridad en los profesionales es 

uno de los rasgos críticos para avanzar en la seguridad del paciente en una 

organización. Según el National Quality Forum, la cultura sobre seguridad 

sería esencial para minimizar errores y efectos adversos, y su medición ne­

cesaria para diseñar actividades que la mejoren. 

¿CÓMO MEDIR CULTURA DE SEGURIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA? 

El instrumento de medida y de recogida de la información utilizado es una 

A. Aspectos relacionados con la Seguridad del Paciente (SP) 

B. Intercambio de información con otros niveles asistenciales 

C. Trabajo en equipo 

D. Ritmo y carga de trabajo 

E. Formación del personal 

F. Procedimientos establecidos 

G. Comunicación franca 

H. Seguimiento at. pacientes 

l. Comunicación sobre el error 

J. Apoyo responsables centro 

K. Aprendizaje organizacional 

L. Percepciones generales sobre SP y calidad 

herramienta válida y fiable, que adapta al contexto español la encuesta Con los resultados, se describe el clima de seguridad y se identifican sus 

Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS), original de la fortalezas y debilidades, siguiendo la metodología propuesta por la 

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de Estados Unidos, di- AHRQ. 

señada para valorar la cultura de la seguridad del paciente dirigido a los 

profesionales del ámbito de la atención primaria, y validada al español en 

2013. Puede ser utilizada para medir este aspecto de la cultura de las orga­

nizaciones, identificar los aspectos en que habría que incidir para mejorar­

la, y poder monitorizar su evolución. 

La encuesta proporciona información (mediante las respuestas a 57 pre­

guntas estructuradas en escala de Likert de S o 6 ítems) sobre la percep­

ción relativa a las siguientes doce dimensiones de la cultura de seguridad: 
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Para clasificar un ítem o una dimensión como fortaleza debe haber 

� 75% de respuestas positivas (valores de 4 ó S en escalas de S ítems, y 

de S ó 6 en escalas de 6 ítems), o de negativas (valores de 1 ó 2) en ca­

so de preguntas formuladas en negativo. 

Para clasificar un ítem o una dimensión como debilidad u oportunidad 

se exigen �50% de respuestas negativas (valores de 1 ó 2) a preguntas 

formuladas en positivo, o de respuestas positivas (valores 4 ó S en es­

calas de S ítems, o de S ó 6 en las de 6 ítems) en preguntas formuladas 

en negativo. 



Además en este estudio se emplea una adaptación de los índices NPS 
para conciliar fortalezas y debilidades en un único valor. Para obtener 

este resultado se restan las respuestas calificadas como "debilidad" según 
la AHRQ a las calificadas como "fortaleza", y se expresa en forma de por­

centaje sobre el total de respuestas. Así, NPS puede abarcar desde el valor 
-100 (todo el mundo ofrece respuestas consideradas debilidad) hasta el 

+ 100 (todo el mundo ofrece respuestas consideradas fortaleza). Podemos 
gradar entonces los valores NPS: 
* �66,6 como "fortaleza", 
* de 50 a 66,5 como "aceptable" 
* de 50 a O como de "riesgo bajo", 
* de O a -33,3 como "riesgo elevado" 
* como "debilidad", valores inferiores a -33,3, 

La encuesta ofrece además 6 preguntas codificadas como escalas de Likert 
de 11 ítems (O a 1 O), que se interesan por la percepción del nivel de cali­

dad asistencial y seguridad del equipo de atención primaria donde traba­

jan, y que son también valoradas mediante índices NPS, considerando 

fortaleza puntuaciones de 9 ó 10, y debilidad, las de O a 6. Estas son: 
Atención Centrada en el paciente: Responde a sus preferencias indivi­

duales, sus necesidades y valores. 

Efectiva: Se basa en el conocimiento científico. 

Accesible, a tiempo: Minimiza esperas y demoras potencialmente per­

judiciales. 
Eficiente: Garantiza unos cuidados coste-efectivos (evita el despilfarro, 

la sobreutilización, o el mal uso de los servicios). 

Segura: Sistema y procedimientos de su centro para prevenir, detectar, 
y corregir problemas que pudieran afectar a los pacientes 

¿QUÉ HICIMOS EN LA ARRIXACA? 

La encuesta se dirigió a los profesionales fijos, interinos, sustitutos o even­
tuales que trabajan o reciben formación como residentes durante noviem­

bre de 2021 en los centros de salud del Área, un total de 698 personas. Se 
realizó de forma telefónica hasta alcanzar una muestra de 240 profesiona­

les. La Unidad de Calidad Asistencial realiza el trabajo de campo, valida­
ción y depuración de la matriz de datos durante los meses de octubre a 

diciembre. Para obtener la totalidad de casos necesario se realizan cuantas 
llamadas sean precisas para completar cada estrato. 

Para reducir la fatiga en la respuesta, propia de los cuestionarios largos, las 
240 entrevistas se repartieron aleatoriamente en 3 grupos (A, B y C). A ca­
da grupo se le realizó 19 preguntas diferentes relativas a las 12 dimensio­

nes evaluadas. Además, se practicó las 6 preguntas adicionales 
mencionadas previamente a la totalidad de la muestra. En definitiva, cada 

grupo de 75 individuos contestó a 25 cuestiones. 

Se intentó contactar con 590 profesionales, consiguiéndose en 261 oca­
siones (44%). La tasa de respuesta tras el contacto es elevada (92%), lo que 

arroja una tasa de respuesta global del 41%, sin diferencias entre estratos. 

¿QUÉ OBTUVIMOS? 

Equitativa: Ofrece la misma calidad asistencial a todos, con indepen- Identificamos 2 fortalezas (trabajo en equipo y comunicación sobre el 
dencia de sexo, raza, etnia, nivel socioeconómico, idioma, etc. error) y una debilidad (ritmo y carga de trabajo) según los valores NPS, 

Trabajo en equipo 

D. Ritmo y carga de trabajo 

E. Formación del personal 

aunque se detectaron diferencias por grupo profesional, como se observa 
en la tabla y figura de arriba, donde se representa en verde las fortalezas y 

en rojo las debilidades. 

A la derecha se destacan aquellas preguntas que han arrojado una debili· 

dad (rojo) suponen un riesgo elevado (ámbar): 
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C. TrabaJO en equipo 

l. Comunicación sobre el error 

H. Seguimiento y atención a pacientes 

8. Intercambio infonnac.ión otros niveles asist. 

K. Aprendizaje organizacional 

L Percepciones generales sobre SP y calidad 

G. Comunicación franca 

A. Aspectos relacionados con la SP 

E. Formación del ptrsonal 

J. Apoyo responsables centro 

f_ Procedimientos establecidos 

O Ritmo y carga de trabaJO .... 
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C06 Tenemos demasiados pacientes asignados para el número de profesionales 0 
sanitariosque tiene el centro. 

C03 En este centro, sentimos que atendemos con prisas a los pacientes. 

- C09Tenemos procedimientos adecuados para evaluar que el trabajo en el 
-42 

centro se ha realizado correctamente. 

C14 Este centro ttene demasiados pacientes para hacer frente a todo de forma 0 
eficiente. 

AOS El equipamiento rMdico no fundonó adecuadamente. precisaba reparación ce 
o sustitución. 

A01 El paciente no consiguió una cita para consultar un problema de salud 

agudo en las siguientes 48hs. 

E01los responsables de su centro no están invirtiendo suficientes recursos para
...., 

mejorar la calidad asistencial en este centro de salud. 

C11 Tenemos suficiente personal no sanitario para manejar la carga de trabajo 0 O -
de los pacientes. 
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En cuanto a la calidad asistencial que se oferta en los centros de salud, la 
valoración global es positiva (NPS 35), aunque destaca el componente de 
EQUIDAD, con una puntuación de 90 
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CONCLUSIÓN 

Valorac:l6rt media de la calidad y seguridad 
La dimensión "EQUIDAD"" es la mejor valorada (media 9,61, NPS 90), 

mientras que la peor es la "Al. CENTRADA EN EL PACIENTE" (media 
7,58, NPS 3). 

La SEGURIDAD es la segunda peor valorada, aunque similar que en el 
entorno hospitalario en ediciones anteriores (media 7,85, NPS 20). 
El personal sanitario tiende a mostrar peor percepción que el sanitario, 
especialmente que los médicos. 

Dimensiones. Fortalezas y puntos fuertes. 
Las dimensiones "C. TRABAJO EN EQUIPO" e "1. COMUNICACIÓN SO­

BRE EL ERROR" suponen una fortaleza en nuestros EAP, aunque ésta 
última no lo es en personal no sanitario. 
Muestran nivel aceptable "H. Seguimiento y al a pacientes·, ·e. Inter­
cambio de información con otros niveles asistenciales", "K. Aprendizaje 
organizacional", y "L Percepciones generales sobre SP y calidad" 
Casi la mitad de los ítems incluidos en la encuesta son percibidos co­

mo fortaleza por los profesionales (24/57, 42%). 
Dimensiones. Debilidades y áreas de mejora 

La dimensión •o. RITMO Y CARGA DE TRABAJO" representa una debi­
lidad para la SP en nuestros EAP. 
Otras también lo son para las auxiliares: "F. PROCEDIMIENTOS ESTA­

BLECIDOS", "J. APOYO RESPONSABLES CENTRO" y "L. PERCEPCIONES 
GENERALES SOBRE SP Y CALIDAD" 

ítemL Puntos fuertes y 6reas de mejora. 
Se han detectado puntos fuertes y lireas de mejora en nuestra cultura 
de seguridad, que están desigualmente distribuidos (ver informe com­
pleto en arrinet/calidad/seguridad). 

¿Qué evidencia científica hay 
detrás de la seguridad del paciente? 

Joaqufn L8CSn Molln• 
Grupo Cuidados En(mneros Avanzados 
del. Instituto MurdDno de lnvemgoci6n Biomnitaria ArrixrlcrJ. 

En el marco monceptual de la clasificación Internacional para la Seguridad 

del Paciente de la Organización Mundial de la salud, cuya finalidad es esta­
blecer una taxonomía de uso general sobre la seguridad y los factores que 
la determinan, se define la seguridad del paciente como la reducción del 
riesgo de daños innecesarios hasta un mínimo aceptable (1-4). 

Facilita la introducción de literatura de alto valor científico en la prácti­
ca médica. 
Unifica criterios. 
Reduce margen de error. 
Sistematiza el análisis y la mejora asistencial. 
ümita el autoritarismo. 
Racionaliza los costos. 
Humaniza la atención médica. 
Eleva la calidad. y seguridad. de la atención. 

SEGURIDAD ASISTENCIAL Y EVIDENCIA CIENT(FICA 

En octubre de 2011 se celebró en Madrid la VI Conferencia Internacional 
Por otro lado, podemos conceptualizar el término evidencia científica ce-

de Seguridad del Paciente y paralelamente el XIX Colloquium Cochrane[1]. 
mo el uso consciente, explícito y juicioso de datos viilidos y disponibles 

El titulo de la conferencia conjunta fue: "Evidencia cientlfica para la calidad 
asistencial y la seguridad del paciente"; se pretendía poner en común los 
distintos elementos que constituyen los pilares de las políticas de Seguri-

procedentes de la investigación científica (5-8). Datos disponibles en miles 
de artículos cientlficos en bases de datos como Web Of Science, Biblioteca 
Virtual de Salud PubMed, Scopus, Cinahl o Scielo nos ayudan (o deberian 

dad del Paciente: investigación, prácticas seguras, cultura en seguridad y 
hacerlo) a tomar decisiones cllnicas reducir los efectos adversos de las in-

formación así como el papel de los pacientes, profesionales y ciudadanos 
tervenciones. Un trabajo sobre la necesidad de la protocolización para la 
obtención de una calidad asistencial (9) menciona la importancia de la uni­
dad de criterios para la acción como pedestal identificado con la mejor evi­
dencia científica actualizada e incorporada en la fundamentación teórica y 
práctica y concluye que la Medicina Basada en Evidencias proporciona un 
método eficaz para la obtención de la seguridad asistencial al proporcionar 
los siguientes beneficios: 
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en general. 

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SNS 

Señalamos alguna de las notas más destacables del documento Estrategia 
de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud Período 2015-
2020 (10): 
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te para su control, la implantación de diversas prácticas seguras, entre ellas 
El estudio ENEAS (1 1 )  sirvió para poner en la agenda del SNS la priori-

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National Quality Fa­
dad estratégica de seguir las recomendaciones basadas en la evidencia; 

difundir las buenas prácticas; y aplicar el conocimiento disponible como 

garantía para la seguridad clínica. 

Se dispone de evidencia, de moderada y alta calidad sobre la impar-

tanda y utilidad de aplicar prácticas y procedimientos seguros. Sin em­

bargo es escasa la investigación sobre la implementación y evaluación 

de dichas prácticas. Dicho de otro modo: sabemos lo que hay que ha­

cer, pero no sabemos si lo hacemos en la medida que se debería. 

Aunque no existe evidencia clara sobre la relación de la cultura de se­

guridad con la prevención de eventos adversos, algunos estudios en­

cuentran correlación entre el clima positivo de seguridad y la mejora de 

la implementación de prácticas seguras y mejores resultados clínicos. 

Las prácticas seguras son aquellas intervenciones orientadas a prevenir 

o mitigar el daño innecesario asociado a la atención sanitaria y a mejo­

rar la seguridad del paciente. 

La Agency for Healthcare Research and Quality publicó en 201 3 un in­

forme ( 1 2) actualizado sobre la evidencia de las prácticas seguras cono­

cidas hasta esa fecha, considerando la evidencia de su efectividad y el 

coste y las dificultades para su implantación. 

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria son a menudo difíci­

les de tratar por la aparición de microrganismos multirresistentes a los 

antibióticos, pero la evidencia muestra que alrededor del 50% se pue­

den prevenir con prácticas seguras. 

PRÁCTICAS SEGURAS RECOMENDADAS 

Diferentes organizaciones internacionales han recomendado, en base a la 

rum (NQF), Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization 

(JC), World Health Organization (OMS); algunas de estas prácticas han sido 

comentadas en números anteriores de nuestra revista (Ver tabla). 

Práctica 

Bacteriemia relacionada con catéter 

Caídas 

Cirugía segura 

Comunicación 

Conciliación de la medicación 

Consentimiento informado 

Cultura seguridad 

Dispositivos médicos 

Higiene de manos 

Identificación 

Implicación de pacientes /cuidadores 

Infección quirúrgica 

Infección tracto urinario por catéter 

Medicamentos con nombres parecidos 

Medicamentos de alto riesgo 

Neumonía asociada a ventilación mecánica 

Radiaciones ionizantes en pediatría 

Resistencia a los antimicrobianos 

Transición asistencial 

Trombosis venosa 

Úlceras por presión 

AHRQ (13) NQF (14) JC (15) OMS (16) 

La Revista Salud Segura se publica trimestralmente desde el año 201 3  y 

frecuencia de los eventos adversos más frecuentes y a la evidencia existen- puede consultarse en abierto desde la Web de Murciasalud[3]. Su principal 

' 

contenido son comentarios, píldoras, artículos y colaboraciones relaciona­

das con las prácticas asistenciales seguras; algunas están incluidas en la 

anterior tabla. 

BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

La seguridad del paciente constituye un componente clave de la calidad 

asistencial que en los últimos años ha alcanzado gran relevancia, aunque 

existen múltiples programas de seguridad, diseñados y adaptados para ca­

da institución, son escasos los estudios que se llevan a cabo para evaluar la 

eficacia de estas estrategias una vez establecidas ( 1 7) . 

Considerando que las posibilidades de sintaxis de búsquedas son múlti­

ples, a modo de ejemplo, hemos realizado, el 1 de febrero de 2021 ,  una 

búsqueda bibliográfica en la Web of Sciencie con la sintaxis: TEMA: (safety 

patient) AND TEMA: (scientific evidence) Período de tiempo: 20 1 6-2020. 

Bases de datos: WOS, CCC, DIIDW, KJD, MEDLINE, RSCI, SCIELO. Se han 

t -�� l 
-
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AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 
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obtenido 1 351 identificaciones en las que se observa como el interés por 

el tema es creciente (ver gráfico). Algunos trabajos (1 8}, sin embargo, alu­

den al escaso número de investigaciones y a la necesidad de diseñar in­

vestigaciones para conseguir encontrar una mejor evidencia científica. 

BANCO DE PREGUNTAS PREVIO 

La Biblioteca Virtual del Servicio Murciano de Salud (BVMS) depende de la 

Consejería de Sanidad y es gestionada por el Centro Tecnológico de Infor­

mación y Documentación Sanitaria (CTIDS). Entre otros servicios está 

Preevid, dirigido a los profesionales sanitarios de la Consejería de Salud y 

el Servicio Murciano de Salud que ofrece respuestas rápidas basadas en la 

evidencia a preguntas que surjan desde la actividad asistencial[4]. Las res­

puestas no son consejos ni recomendaciones concretas o específicas; tam­

poco se trata de revisiones sistemáticas. Tras una búsqueda protocolizada, 

los profesionales de la BVMS resumen las conclusiones de las referencias 

encontradas, elaborando una base de datos o banco de preguntas. Su 

contenido, en todo caso, no debe utilizarse directamente para diagnosticar 

o tratar ningún problema. 

Las contestaciones a las preguntas formuladas, se elaboran con una finali­

dad exclusivamente formativa. Lo que se pretende, es contribuir con infor­

mación al enriquecimiento y actualización del proceso deliberativo de los 

profesionales de la Medicina y de la Enfermería. 

Actualmente, febrero de 2021 ,  en el Banco PREVD existen 3708 respuestas; 

en una búsqueda con el término seguridad se obtuvieron 670 resultados; 

buscando seguridad asistencial 1 O resultados y con seguridad paciente 

363 resultados. 

4 







Se realizan dichas tareas y se informa a todo el personal del servicio, por si ESTRATEGIA DE REDUCCIÓN DE INCIDENTES LLEVADA A CABO 
apareciesen más unidades afectadas. Por último, se notifica la incidencia 

mediante la herramienta SiNASP, para alertar y poder prevenir errores de 

una gravedad mayor. 

Retiradas Nuevas 

Como se observa en la fotografía, las agujas retiradas y las nuevas son s 

muy similares, lo único que las diferencia es el cono de conexión a la jerin­

ga, de color violeta en el caso de las retiradas. 

IMPORTANCIA DE NOTIFICAR 

Notificar permite identificar errores con el material y/o lotes defectuosos, 

pudiendo alertar a otros profesionales que no hayan detectado el proble­

ma todavía. Se minimizan así riesgos potenciales para todos los pacientes 

del área de salud. 

Pero también nos permite aprender y avanzar hacia una práctica clínica 

más segura en nuestro trabajo. Se obtiene una retroalimentación profesio­

nal positiva, ya que tras la notificación del incidente, se han tomado las 

medidas oportunas para solventar y prevenir el error. 

Actividades previstas para la formación en calidad y seguridad 

CURSOS ON-LINE SOBRE SINASP DEL MINISTERIO 

Estos cursos proporcionan conocimientos básicos sobre Seguridad de los 

Pacientes y explica los principios y el sistema de funcionamiento del 

Sistema de Notificación y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente 

(SiNASP). Los cursos son breves y operativos y están destinados a 

proporcionar a los profesionales sanitarios de los centros que utilizan el 

SiNASP los conocimientos básicos necesarios para utilizar esta herramienta 

de la forma más efectiva posible, contribuyendo así a mejorar la Seguridad 

del Paciente. Acualmente está accesible en la plataforma de formación del 

SiNASP Chttps:ljaulavirtual.sinasp.esD una edición para profesionales de 

hospital y otra para los de atención primaria: 

ridad del Paciente en Atención Primaria 

ga edición del curso on-line SiNASP para hospitales, cuya clave es: 

sinasp9H. 

88 edición del curso on-line SiNASP para atención primaria, cuya 

clave es: sinasp8AP. 
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CURSOS EMCA SOBRE CALIDAD ASISTENCIAL 

El Programa EMCA es una iniciativa 

institucional, cuyo fin último es el de 

potenciar la implantación de las 

actividades relacionadas con la Calidad 

Asistencial en el Servicio Murciano de 

Salud. Incluye un programa de 

actividades formativas, que se reinicia tras el paréntesis forzado por la 

pandemia, y que para este año de 2022 tiene programado incluir: 

Curso Fechas 

Evaluación de la calidad de la evidencia con 
el S, 6 Y 7 de abril de 2022 

sistema GRADE 

Metodología de Evaluación y Mejora de la 

Calidad Asistencial (13 edición) 

Metodología de Evaluación y Mejora de la 

Calidad Asistencial (23 edición) 

limite de inscripción: 28 de marzo de 2022 
25,26,27,28 y 29 de abril de 2022 

limite de inscripción: 31 de marzo de 2022 

16, 17, 18,19 y 20 de mayo 2022 

limite de inscripción: 27 de abril de 2022 

Métodos de Monitorización de la calidad. 8, 9 y 10 de noviembre de 2022 limite de 

Aplicación en Servicios Clínicos inscripción: 17 de octubre de 2022 

Destinatarios 

Profesionales sanitarios 

Profesionales de enfermería 

Profesionales sanitarios 

Profesionales sanitarios 

Es posible acceder a la información detallada e inscribirse (a lo que os 

animamos) en la web de MurciaSalud, en el siguiente enlace: 

http:ljwww.acreditacion.murciasalud.es/alumnos/. 
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11 CONGRESO REGIONAL DE SALUD P0BUCA 

La Sociedad Murciana de Medicina Preventiva y Salud Pública organiza el ll 
Congreso Regional de Salud Pública bajo el lema •con Salud Pública, mlls 
Salud•. El congreso se celebrará durante los días 18, 19 y 20 de mayo de 
2022 en el salón de actos del edificio Moneo del Ayuntamiento de Murcia. 
Se contará con la participación de ponentes y congresistas que trabajan en 
diferentes áreas de la salud pública y la medicina preventiv��s con distinto 
grado de responsabilidad y que ejercen en instituciones de ámbito 
regional, nacional o internacional, contribuyendo a que el debate sea 

riguroso, crftico y con propuestas que ayuden a fortalecer la salud pública. 

El plazo para presentar comunicaciones ser� hasta el 8 de abril de 2022. 
Los resúmenes aceptados para su presentación en el 11 Congreso de la 
Sociedad Murciana de Medicina Preventiva y Salud Pública serán incluidos 
en un suplemento en versión electrónica del Boletín Epidemiológico de la 
Región de Murcia exactamente en la fonna en que sean recibidos. Las 
normas para el envío de resúmenes de comunicaciones, áreas temáticas de 
interés, inscripción al congreso así como otro tipo de infcrmación 
complementaria puede consultarse en: 

https:l/cdecongresos.es/saludpublica2022 

La pandemia por Covid-19 ha welto a poner de manifiesto que la salud 
pública es un pilar esencial del sistema de salud, pero al mismo tiempo nos 
ha revelado que son muchas sus debilidades y que es necesaria una 
refcrma de alcance con mlis inversión e innovación. Por ello os animamos 
a participar en el congreso y a fcrmar parte de los avances en Salud Pública 
y en definitiva en mejorar la salud de los ciudadano5. 

SIMULACIÓN CLlNICA EN EL PROCESO DE AT!.NCIÓN A LAS 
SEGUNDAS vfCTIMAS 

Aunque es evidente que las consecuencias m�s graves de los problemas de 
seguridad se dan en los pacientes, no son ellos los únicos afectados. 
También son víctimas los profesionales que se involucrados directamente o 
indirectamente en el evento adverso. Así, el término Msegundas víctimas· 
hace referencia al profe5ional que se ve involucrado en un problema de 
seguridad y queda traumatizado por esa experiencia. Incluye también a 
aquellos profesionales que no se ven capaces de afrontar emocionalmente 
las consecuencias de verse involucrado en un evento adverso con 
consecuencias graves. En el Area 1 Anixaca tenemos disefiado un proceso 
para la gestión de la atención a estas personas. 

El curso ayuda a identificar a la Segunda Víctima ya conocer las conductas 
y comportamientos més adecuado de actuación. Tendrá lugar el próximo 
día 5 da Abril, da16.D0-20.30, en el Aula 3 del Pabellón de Docencia y 
Formación del Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca, 

Puedes inscribirte para asistir en http://www.acreditacion.murciasalud.es/a­
lumnoslindex.php?menu -ficha&id curso-36718. 

Tendrán prioridad aquellos preinscritos que hayan realizado el curso on­
line "PROCESO DE ATENCIÓN A LAS SEGUNDAS VfcnMAS EN EL ÁREA 1 
2021", realizado el afio pasado. 
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Murcia 18, 19 y 20 de mayo de 2022 
SEDE: Salón de Actos. Edificio Moneo. Ayuntamiento de Murcia 

ORGANIZA: www.cdecongresos.es/saludpublica2022 
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¿Te has visto involucrado en un 
inciden t e  de seguridad con un paciente 

y no puedes dejar de pensar 
en lo que pasó y sus consecuencias? 

Contacta con el 

Seguridad de tu Servicio, 

Equipo o Unidad, o con tu 

superior directo. 

Podemos ofrecerte apoyo 
psicológico, laboral y legal 

• 

¡¡¡No estas solo/ te podemos ayudar!!! 

Proceso de atención a 

Segundas Víctimas 

¡\rrlxaca 
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