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Internacionales de Seguridad 

del Paciente en el SESPA

IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción
El Servicio de Salud del Principado de Asturias viene
considerando desde el año 2012 la implantación de las
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP) en
Atención Primaria (AP) como una línea operativa clave en
la mejora de la Seguridad del Paciente.

ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo
Promover mejoras específicas en la Seguridad del
Paciente (SP) mediante la implantación de un conjunto
de estrategias dirigidas a los profesionales, que permitan
el abordaje de las Metas Internacionales de Seguridad en
Atención Primaria (MISAP)
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El análisis de situación ha permitido priorizar las acciones a desarrollar en cada Área Sanitaria para el abordaje del MISAP
La designación de Responsables de Seguridad del Paciente en Atención Primaria permite dinamizar el abordaje de las MISP
Es necesario implementar acciones para mejorar la Cultura de SP en los profesionales.
Debe incorporarse información específica en SP en la acogida a los profesionales nuevos.
Las metas prioritarias (menos abordadas) son la 6 (reducción de riesgos por caídas) y 4 (cirugía en el paciente correcto).
Se han dado los pasos iniciales para la implantación del MISAP atendiendo a las particularidades de cada Área Sanitaria
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ResultadosResultadosResultadosResultados
Documento base del MISAP: alcance de las metas, estrategias de implantación
Conocimiento de la situación de la implantación:
• Cultura de SP: media-baja.,
• La formación específica a profesionales nuevos es escasa
• Las estrategias más implantadas fueron las relacionadas con la meta 5 (control de la infección), el uso sistemático de la HCE
(meta 2), y el reconocimiento mutuo (meta 1). Los peores resultados se obtuvieron con las metas 6 (reducción del riesgo de
caídas) y la 4 (cirugía en el paciente correcto).
A partir de estos datos, se ha iniciado la implantación del MISAP: Formación de responsables, Campaña divulgativa
Web de Seguridad del Paciente - MISAP


