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5- RESUMEN (Objetivo y alcance)

El objetivo general del proyecto ha sido conocer la percepcion de seguridad vivida por el
propio paciente durante la asistencia hospitalaria, y elaborar a partir de la misma,
recomendaciones que ayuden a reducir los riesgos asistenciales fomentando la participacion
activa de los pacientes en su propia seguridad.

Este objetivo se ha pretendido conseguir a partir del desarrollo de los siguientes objetivos
secundarios

1. Disefar y validar un modelo de cuestionario para medir los riesgos asistenciales y la
seguridad percibida por el propio paciente durante su proceso asistencial.

2. Analizar la presencia en los registros del centro sanitario (sistema de notificacion
voluntaria y/o historia clinica del paciente) del evento adverso o problema de
seguridad detectado por el paciente y su concordancia en la valoracién del impacto.

3. Elaborar una propuesta material de camparfia de sensibilizacion a los pacientes en la
participaciéon de su propia seguridad a partir de la deteccion de riesgos por el
cuestionario de seguridad validado y su analisis en grupos focales por expertos
sanitarios y pacientes.

4. Fomentar la participacion y colaboracién mixta entre pacientes (asociaciones y
pacientes individuales) y profesionales en pro de la reduccién de los riesgos
asistenciales.

El proyecto ha constado de dos fases diferenciadas:

1. Deteccion de riesgos asistenciales por parte del paciente (“Percepcion de
Seguridad”):
-Disefio y Validacion de un Cuestionario sobre Seguridad dirigido al paciente
-Analisis de resultados conjunto entre profesionales y pacientes (grupos
focales).
2. Elaboracion de Propuesta de Mensajes y Material para una Campaiia de Seguridad
dirigida al Paciente.



INTRODUCCION Y ANTECEDENTES:

Diversos estudios indican que los pacientes pueden identificar una variedad de errores y
lesiones atribuibles a la atencién médica, lo que sugiere que la informacidon que pueden
proporcionar puede ser una importante fuente de datos para mejorar la seguridad. Sin
embargo pocos de los Eventos Adversos informados por el paciente se identifican
facilmente utilizando métodos tradicionales de deteccidon, tales como los sistemas de
notificaciéon de incidentes de hospital o la revision del registro médico o historia clinica.
Como la mayoria de los pacientes no poseen formacién médica, es posible atribuir
incorrectamente los errores de atencién clinica o sobrestimar la gravedad de estos
acontecimientos. La comprension de como y en qué medida la informaciéon de Eventos
Adversos proporcionada por los pacientes puede ser Util para los responsables hospitalarios
y como puede ser empleada por los responsables sanitarios para ayudar a vigilar la calidad y
seguridad de la atencidn sanitaria es un reto. Sin embargo, poco se sabe sobre qué tipo de
preguntas dirigidas a los pacientes pueden ayudar a la mayoria de los médicos a la deteccion
y anadlisis de Eventos Adversos, y, por otro lado, que grado de informacion previa poseen los
pacientes que pueda facilitar su participacion sin prejuicios en su propia seguridad.

Algunos datos nos ponen en antecedentes del problema: En un estudio prospectivo de un
hospital universitario de Boston, Weingart et al encontraron que sdlo cerca de la mitad de
los Eventos Adversos reportados por los pacientes fueron documentados en la historia
clinica y no se encontré ninguno en el sistema de notificaciéon de incidentes hospital. En
nuestro pais, el estudio EVADUR, realizado en los servicios de urgencias espafioles, detectd
gue tan solo el 17% de los incidentes detectados habian sido referenciados en la historia
clinica y/o en un sistema de notificacion. Todo ello conduce a pensar que es necesario
buscar diferentes fuentes de informacidén para poder conocer con mayor exactitud a que
riesgos asistenciales estan sometidos nuestros pacientes, qué tipo de Eventos Adversos
perciben y cdmo son interpretados. Y en este sentido, parece obvio que la “victima” que va
a sufrir en primera persona un incidente de seguridad y sus consecuencias puede ser una de
las principales fuentes de datos que ayude a reducir los riegos asistenciales.

En este mismo sentido, instituciones y publicaciones médicas de prestigio han creado sus
propios recursos, especialmente orientados a los pacientes en aras de proporcionar
informacién de solvencia y credibilidad. En este sentido pueden destacarse las paginas de la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) o de la Joint Commission (JCAHO), o
bien de revistas médicas como Preventive Medicine (www.journals.elsevier.com/preventive-
medicine), Annals of Internal Medicine (www.annals.org) o JAMA
(http://jama.jamanetwork.com/journal.aspx), y mas recientemente la de la Universidad de
los Pacientes. Sin embargo, estas experiencias no son extrapolables a Espafia, debido a las
diferencias contextuales y sanitarias. En Espafa son infrecuentes los trabajos centrados en
la percepcion del paciente sobre su propia seguridad. Hasta la fecha, destaca el informe
realizado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) en 2010, pero
con importantes limitaciones metodoldgicas en el proceso de validacién interna y el
cuestionario de Mira et al no centrado en las buenas practicas.

La Organizacion Mundial de la Salud, destaca, dentro de sus areas de trabajo en la “World
Alliance for Patient Safety”, la accion conocida como “Pacientes para la Seguridad del



Paciente”. Los objetivos que promueve esta accion incluyen promover la participacion activa
de los pacientes en la prevencion de incidentes, mediante Guias, Folletos y Manuales que
fomenten la vigilancia activa del paciente para prevenir los incidentes frecuentes, asi como
solicitar y utilizar informacién relevante a través de encuestas al usuario y facilitar la
participacion de pacientes y familiares en los informes de los analisis causa raiz

Teniendo todo ello en cuenta, el proyecto desarrollado estd basado en las
recomendaciones de las lineas estratégicas de la OMS en su Alianza por la Seguridad del
paciente. Para ello se ha pretendido, por un lado, fomentar la participacion del paciente en
su propia seguridad, mediante el disefio y validacién de cuestionarios dirigidos y enfocados
hacia el paciente hospitalizado, que permitan recoger informacion sobre los incidentes y
eventos que han podido detectar o sufrir, y, por otro lado, en el disefio de mensajes y
material de campana de difusion de la seguridad del paciente a partir de los datos
proporcionados por los propios pacientes y consensuados, mediante analisis en grupos
focales mixtos, entre todos los protagonistas de la asistencia sanitaria: pacientes,
profesionales e instituciones.



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS: La seguridad del paciente puede avanzar si implicamos a éste en la deteccién de
los riesgos asistenciales a los que esta expuesto o padece durante la asistencia, e
involucrandolo en la elaboracion de recomendaciones a partir de su experiencia, mediante
una colaboracion multidisciplinar entre profesionales y pacientes.

OBJETIVOS: El objetivo del proyecto es conocer la percepcion de seguridad vivida por el
propio paciente durante la asistencia hospitalaria, y elaborar a partir de la misma,
recomendaciones que ayuden a reducir los riesgos asistenciales fomentando la participacion
activa de los pacientes en su propia seguridad.

Para el cumplimiento de este objetivo principal, se deben desarrollar los siguientes objetivos
secundarios:

1. Disefar y validar un modelo de cuestionario para medir los riesgos asistenciales y la
seguridad percibida por el propio paciente durante su proceso asistencial.

2. Analizar la presencia en los registros del centro sanitario (sistema de notificacion
voluntaria y/o historia clinica del paciente) del evento adverso o problema de
seguridad detectado por el paciente y su concordancia en la valoracién del impacto.

3. Elaborar una propuesta material de camparfia de sensibilizacion a los pacientes en la
participaciéon de su propia seguridad a partir de la deteccion de riesgos por el
cuestionario de seguridad validado y su analisis en grupos focales por expertos
sanitarios y pacientes.

4. Fomentar la participacion y colaboracién mixta entre pacientes (asociaciones y
pacientes individuales) y profesionales en pro de la reduccién de los riesgos
asistenciales.



METODOLOGIA

Método de trabajo:

El proyecto ha dispuesto de las siguientes fases de trabajo:

3.

4.

Deteccidn de riesgos asistenciales por parte del paciente (“Percepcion de Seguridad”):

-Disefio y Validacion de un Cuestionario sobre Seguridad dirigido al paciente
-Analisis de resultados conjunto entre profesionales y pacientes (grupos focales).

Elaboracion de Propuesta de Mensajes y Material para una Campaina de Seguridad
dirigida al Paciente.

Fase de trabajo 1: Deteccion de Riesgos asistenciales por el paciente (“Percepcion de

seguridad”)

Para esta fase se han realizado las siguientes actividades:

a)

b)

Revision bibliografica de articulos relacionados con la capacidad de deteccién por parte
del paciente de Eventos Adversos, riesgos asistenciales y/o seguridad: Esta actividad ha
supuesto la busqueda bibliografica y su posterior analisis, de articulos relacionados,
utilizando las principales bases de datos internacionales (PubMed, SCIELO, DIALNET,
CUIDEN, Science Citation Index, Journal Citation Reports y en SCOPUS) y su revision por
un grupo nominal.

La busqueda y seleccion de documentos bibliograficos ha sido realizada por los
miembros investigadores del proyecto.

Entre los meses de febrero y abril 2015 total se han recogido y analizado un total de
217 articulos, obtenidos seguin los criterios anteriores.

De ellos, se seleccionaron un total de 98 articulos que fueron analizados de manera
individual por cada uno de los miembros investigadores del proyecto y posteriormente
debatidos en grupo.

Definicidon, a partir del analisis bibliograficos obtenido, de un cuestionario sobre
Seguridad dirigido al paciente. El cuestionario debia contemplar la capacidad de
recoger, a través del interrogatorio del paciente de:

1. Situaciones potenciales de riesgo para el paciente (listado de cribado de
situaciones de posibles riesgos que hayan acontecido o fueran condiciones
latentes, sin que ello suponga necesariamente la aparicion de un evento adverso.



d)

2. Identificacion de “Near misses” o “quasi” incidentes detectados por el propio
paciente.

3. Identificacién de posibles incidentes sin dafio detectados por el propio paciente.

4. ldentificaciéon de posibles Eventos Adversos vividos o detectados por el propio
paciente.

5. Descripcion del grado de participacion del paciente: situaciones en las que el
paciente haya sido participe de su propia seguridad (comunicaciones del paciente
o su entorno en la deteccién de problemas de seguridad).

6. Relacion de Eventos Adversos identificados por el paciente y registrados también
por los profesionales en la historia clinica y/o en el sistema de notificacion de
Eventos Adversos del centro.

Asimismo, se decidiod tras el analisis realizado por el grupo de trabajo, incluir preguntas
relacionadas con los siguientes aspectos asistenciales: informacion, comunicacion y trato
recibido.

Revision y consenso del cuestionario: Esta actividad se realizd por parte de una
seleccion de profesionales expertos en calidad y seguridad del paciente asi como
pacientes. A partir de aqui, se inicido una etapa de consenso prevista a dos vueltas. Los
consultores revisaron el modelo de cuestionario propuesto, asi como el circuito de
aplicacién. Participaron un total de 16 consultores externos (12 profesionales sanitarios
y 4 pacientes). La seleccién de dichas personas fue realizada a propuesta de los
miembros del grupo de trabajo.

Esta etapa de consenso se realizara mediante técnica “Delphi”. En la primera ronda de
consenso, las opciones fueron a) de acuerdo con el factor de riesgo, b) de acuerdo pero
con modificaciones, explicitando cada una de las modificaciones, c) desacuerdo total
(eliminar el factor de riesgo). El grupo de trabajo valord todas las respuestas eliminando
las preguntas en las que mas del 80% de los consultores estén en desacuerdo. En la
segunda ronda de consenso, las opciones fueron: a) de acuerdo con la pregunta sin
incorporar ninguna modificacion, b) de acuerdo, pero incorporando una o mas de las
modificaciones incluidas en la lista, c) desacuerdo total (eliminar la pregunta). El grupo
de trabajo considerd y valord todas las respuestas, incorporando las modificaciones
aprobadas por mas del 75% de participantes. El documento asi obtenido fue
considerado como Cuestionario preparado para su validacion. Este periodo de revision
fue ejecutado entre los meses de abril y junio de 2015.

En esta fase se definio también:

e Poblacién sujeto y poblacién diana para la aplicacién de la encuesta
e Momento de la administracion de la encuesta durante la hospitalizacién.
e Consentimiento informado y documentacién para solicitar participacion.

Pilotaje del proyecto de cuestionario, se practicd un pilotaje en una muestra de 20
pacientes hospitalizados en uno de los centros de los investigadores participantes
(Hospital municipal de Badalona), con el objetivo de valorar la adecuacion de las
preguntas, la comprension de las mismas por parte del entrevistado, las sugerencias en
el disefio aportadas por el paciente y la valoracién de la metodologia empleada en la
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f)

entrevista. Se estableceran las modificaciones pertinentes en el cuestionario en funcién
de la informacidn recogida en los puntos anteriores.

Tras la experiencia del pilotaje se consensud aplicar la encuesta a pacientes
hospitalizados que voluntariamente aceptaran participar. Como criterio de seleccion se
empled haber estado hospitalizados al menos 72 h en el centro sanitario y el
consentimiento del paciente o tutor legal en participar en el estudio.

Comités de ética e investigacion:

Se solicitd la revisién por los Comités de Etica e Investigacion de los hospitales
participantes para la futura validacidn. El cuestionario también se sometié a su analisis
por la Seccion de Investigacion y Gestidn del Conocimiento del Servicio de Investigacion,
Innovacion y Formacién Sanitaria del Departamento de Salud del Gobierno de Navarra,
adaptandose su contenido y metodologia a las recomendaciones recibidas por dichas
entidades asesoras.

Validacion del cuestionario: el modelo de cuestionario propuesto y consensuado fue
validado en 5 hospitales: Hospital Municipal de Badalona, Hospital General de Cataluiia,
Hospital Fundaciéon Athaia de Manresa, Hospital Universitario Sant Joan de Deu vy
Hospital general de Tortosa. Las encuestas se iniciaron desde el 15 de septiembre de
2015, siendo su inicio gradual entre los diferentes hospitales debido a la demora de los
informes favorables y autorizacién de los Comités de Etica e Investigacion de los centros
correspondientes, finalizando la participacién del ultimo centro en febrero 2016. Los
datos obtenidos de la encuesta se incluyeron en un formulario Web disefiado para el
estudio (en plataforma de uso libre "Google docs") generandose automdaticamente un
fichero Excel para su exploraciéon estadistica posterior. En ningin momento se
incluyeron datos identificativos de pacientes y todas las encuestas debian tener un
consentimiento previamente aceptado por el paciente. El tamafio muestral para cada
hospital participante fue de 100 encuestas/hospital.

En la validacion se establecieron como necesarias las siguientes condiciones, de acuerdo
por consenso entre los investigadores e incluyendo las recomendaciones del grupo de
consultores Delphi:

e Consentimiento informado del paciente.

e Participacidn anénima, voluntaria y desinteresada.

e Minimo de estancia en el hospital para aplicar la encuesta: 72 horas.

e Estar estructurado en formato de respuesta mdultiple en el continuo de
“frecuencia”. Para ello se usara una escala Likert de 0 a 5 y ha de poder ser de
aplicacion para cualquier paciente.

e Andlisis de las Notificaciones realizadas (al sistema de notificacion del centro) por
el personal sanitario en los dias de aplicacion del cuestionario (revisidon
concordancia paciente-profesionales).

e Revisién de las historias clinicas de los pacientes participantes, previo
consentimiento, en el momento del alta en busqueda de posibles Eventos
Adversos (revision concordancia paciente-profesionales).

e Analisis del evento adverso y/o incidente sin dafio detectado por el paciente,
mediante adaptacién del Formulario Modular de Revision (MRF2).
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Fase de trabajo 2: Elaboracion de Propuesta de Mensajes y Material para una Camparna de

Seguridad dirigida al Paciente

El trabajo de campo realizado en esta fase ha consistido en:

1.

Elaboracién de un de andlisis de datos de los cuestionarios El informe serd elaborado
por los miembros del equipo cientifico investigador.

Debate de los resultados en un Grupos focales mixtos (profesionales sanitarios y por
pacientes) y propuestas:

Se constituyd un grupo focal formado por pacientes, todos ellos con experiencia
reciente de hospitalizacidon, con sospecha o no de haber sufrido un EA durante la
hospitalizacion. También se incluyeron personas directivas de asociaciones de usuarios,
asi como profesionales sanitarios responsables de gestiéon hospitalaria de calidad y
seguridad del paciente. En total fueron 18 personas: 10 pacientes, 3 responsables
asociaciones usuarios y 5 profesionales.

Se realizd una reunidn Unica que tuvo lugar en el mes de abril de 2016.
La reunion del grupo focal se dividio en tres partes:

a) Debate pregunta- respuesta sobre “Concepto y percepcion del problema”:
e (qué entienden los usuarios por seguridad del paciente?
e Jhan tenido una experiencia subjetiva de haber padecido un problema de
seguridad?
e (En caso de haber existido un problema de seguridad, cual ha sido la actitud y
respuesta del personal sanitario y de la organizacion?
e /Jqué informacién recibieron sobre su proceso asistencial?

b) Presentacion de los resultados de las entrevistas realizadas a los pacientes en la fase
1.

c) Propuestas de estrategias para implicar a los pacientes en su propia seguridad en
base a los resultados presentados y la experiencia de los participantes, respondiendo
a tres cuestiones:
e (qué aspectos deben conocer los pacientes para implicarlos en su propia
seguridad?
e Jqué recomendaciones pueden mejorar la comunicacion entre personal
sanitario y pacientes ante la deteccion de un evento adverso?
e (qué elementos deberian incluirse en una campafia para fomentar la
participacion proactiva del paciente en su propia seguridad?.
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RESULTADOS

a)

b)

Resultados obtenidos en las preguntas de las encuestas:

Se han realizado un total de 500 encuestas entre los 5 hospitales participantes. El
modelo de encuesta validado y los resultados de las respuestas obtenidas se muestran
en la tabla 1.

Resultados grupos focales:

La reunion del grupo focal tuvo lugar en Barcelona en fecha 14 abril de 2016.
Participaron en la reunidén 18 personas: 10 pacientes, 3 responsables asociaciones
usuarios y 5 profesionales. En la tabla 2 se presentan los resultados de las opiniones
consensuadas en el grupo para las cuestiones planteadas de acuerdo a la descripcion
realizada en el apartado metodoldgico.
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TABLA 1- ENCUESTA'Y RESULTADOS

ENCUESTA PERCEPCION DEL PACIENTE DE SU SEGURIDAD

1- Informacién / Comunicacién Opciones RESPUESTAS OBTENIDAS ( Valores en porcentajes- %-)
RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA | RESPUESTA
1 2 3 4 5 6 7
1.1 Durante su ingreso en el hospital, ¢ algun profesional
sanitario le informé o se le entregé informacién al
respecto (documental, poster, etc.) al ingreso? sobre
algunas de estas cuestiones?:
1.1. | 1- La Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes | Si (1); No (2); 10,9 89,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 NS/NC (3); NA (4)
1.1. | 2- Su derecho a rechazar tratamientos o pruebas Si(1);No(2); 38,2 56,4 0,0 55 0,0 0,0 0,0
2 NS/NC (3); NA (4)
1.1. | 3- Su derecho a conocer la documentacion y /o Si(1);No(2); 41,8 56,4 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0
3 contenido escrito en su Historia Clinica NS/NC (3); NA (4)
1.2 En el momento del ingreso he recibido la informacion | Muy en desacuerdo 16,7 20,4 7,4 18,5 37,0 0,0 0,0
sobre las normas del centro, horarios, timbres, etc. (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.3 | Durante su ingreso en el hospital, ¢algun profesional
sanitario le explico lo que usted quiso saber sobre las
siguientes cuestiones?:
1.3. | Sobre su enfermedad Muy en desacuerdo 5,5 7,3 0,0 27,3 60,0 0,0 0,0
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.3. | Sobre los riesgos de las pruebas diagnésticas Muy en desacuerdo 29,1 12,7 55 21,8 25,5 5,5 0,0
2 (1); En desacuerdo

(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)




Sobre los efectos del tratamiento

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

25,5

10,9

1,8

23,6

38,2

0,0

0,0

¢ Le ofrecieron informaron antes de una prueba,
operacion o al empezar un nuevo tratamiento?

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

20,0

3,6

3,6

25,5

41,8

3,6

1,8

1.4

Tuvo la posibilidad de preguntar al personal
sanitario todas las dudas que tenia.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

9,1

3,6

3,6

23,6

60,0

0,0

0,0

1.5

Fue suficientemente informado sobre a quien podia
preguntar en caso de que tuviera alguna duda o
pregunta.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

12,7

7,3

0,0

25,5

50,9

3,6

0,0

1.6

Se le informd de quien era el médico responsable de
su atenciéon?

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

10,9

7,3

3,6

23,6

54,5

0,0

0,0

1,7

Se identificaba el personal sanitario cuando realizaba
alguna actuacion (cura, extraccion, aplicacion de un
tratamiento, etc.)

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

16,4

1,8

7,3

291

45,5

0,0

0,0

1.8

Cuando tuvo preguntas que hacer a algun médico,
¢recibio usted respuestas claras y faciles de
entender?

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

9,1

0,0

3,6

21,8

63,6

1,8

0,0




1.9 | Cuando tuvo preguntas que hacer a alguna Muy en desacuerdo 9,1 0,0 0,0 29,1 60,0 1,8 0,0
enfermera, ¢ recibio usted respuestas claras y faciles | (1); En desacuerdo
de entender?: (2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.10 | La informacién que recibié sobre su estado de salud | Muy en desacuerdo 10,9 3,6 55 20,0 54,5 5,5 0,0
fue la misma con independencia del personal (1); En desacuerdo
sanitario que le respondiera. (2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.11 | Cuando ingreso, ¢ se le coloco una pulsera de Si(1);No(2); 96,4 1,8 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0
identificacion? NS/NC (3); NA (4)
1.12 | Cuando ingreso en la unidad de hospitalizacion Si(1);No(2); 32,7 58,2 7,3 1,8 0,0 0,0 0,0
¢ recibioé suficiente informacion sobre para qué sirve la | NS/NC (3); NA (4)
pulsera de identificacion y de la importancia de
llevarla puesta?
1.13 | Un médico cambié mi plan de cuidados y otro Muy en desacuerdo 28,6 42,9 8,6 11,4 29 5,7 0,0
profesional del equipo lo desconocia (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.14 | Después de los cambios de turno el personal conocia | Muy en desacuerdo 3,6 1,8 1,8 32,7 60,0 0,0 0,0
la informacion importante sobre mi cuidado (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.15 | ¢ Cuando ingreso se le preguntd especificamente la Si (1); No (2); No 94,5 1,8 0,0 0,0 3,6 0,0 0,0

medicacion y/o tratamientos que estaba tomando?

estava tomando
medicamentos (3)




1.16 | Fui dado de alta antes de lo que yo creia previsto, sin | Muy en desacuerdo 43,6 20,0 0,0 9,1 18,2 5,5 3,6
informarme adecuadamente del motivo. (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.17 | Le informaron de forma comprensible verbalmentey |Si(1); No (2); 61,8 7,3 12,7 18,2 0,0 0,0 0,0
por escrito del tratamiento y los cuidados que debia | NS/NC (3); NA (4)
seguir en su domicilio tras recibir el alta del hospital.?
1.18 | ¢Le hablé alguien del equipo asistencial de los Si(1);No(2); 50,9 14,5 14,5 20,0 0,0 0,0 0,0
posibles sintomas de alerta relacionados con su NS/NC (3); NA (4)
enfermedad o tratamiento, a los que tenia que estar
atento cuando volviera a su domicilio?
1.19 | ¢ Experimentd algun error administrativo durante su Si(1);No(2); 3,6 92,7 1,8 1,8 0,0 0,0 0,0
estancia hospitalaria? (Perdida de papeles, pruebas, | NS/NC (3); NA (4)
citas programadas, etc.)
1.20 | El trato, la amabilidad y las ganas de agradar con la Muy en desacuerdo 1,8 1,8 0,0 32,7 63,6 0,0 0,0
que he sido atendido por los profesionales sanitarios | (1); En desacuerdo
ha hecho que me sienta comodo/a y seguro/a. (2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.21 | En general, ¢ se sintié usted tratado con respeto Muy en desacuerdo 1,8 0,0 0,0 30,9 67,3 0,0 0,0
mientras estuvo en el Hospital?: (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.22 | A la hora de darle algun tipo de informacién sobre su | Muy en desacuerdo 3,6 0,0 0,0 27,3 67,3 1,8 0,0

estado de salud, los profesionales ¢ lo hicieron en
general con delicadeza?:

(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)




1.23 | Se pidié su opinion respecto a sus cuidados y su Muy en desacuerdo 30,9 3,6 12,7 18,2 27,3 55 1,8
tratamiento. (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.24 | Siempre tuve la impresién de que el personal Muy en desacuerdo 3,6 0,0 1,8 32,7 60,0 1,8 0,0
sanitario me escuchaba lo que yo tenia que decir (1); En desacuerdo
acerca de mi enfermedad/sintomas/tratamiento (2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.25 | ¢ Encontré alguien, del personal del hospital, con Muy en desacuerdo 3,0 3,0 15,2 42,4 21,2 6,1 9,1
quien hablar de sus preocupaciones?: (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.26 | Sintié usted que el personal de enfermeria estaba Muy en desacuerdo 0,0 0,0 3,6 25,5 69,1 1,8 0,0
atento a sus necesidades de cuidado? (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.27 | Le atendieron sin retrasos ni esperas mientras Muy en desacuerdo 1,8 0,0 9,1 27,3 61,8 0,0 0,0
estuvo hospitalizado/a (por ejemplo: el personal (1); En desacuerdo
sanitario acudia en tiempo razonable tras su llamada, | (2); Indiferente (3);
etc.). De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.28 | Mi tratamiento/procedimiento/operacion se me Muy en desacuerdo 7,3 1,8 3,6 25,5 58,2 1,8 1,8
proporcioné en el tiempo/momento en que me habian | (1); En desacuerdo
informado que se iba a realizar (2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.29 | Dejaron de administrale un tratamiento que estaba Muy en desacuerdo 58,2 32,7 0,0 0,0 7,3 1,8 0,0

previsto o retrasaron excesivamente su
administracion?

(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)




1.30 | Le pidieron su consentimiento o permiso antes de | Muy en desacuerdo 0,0 0,0 57 31,4 28,6 0,0 34,3
realizar alguna operacion o prueba. (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.31 | Cuando he firmado algun consentimiento o Muy en desacuerdo 12,7 1,8 3,6 16,4 29,1 10,9 25,5
autorizacién para una operacion o prueba, me (1); En desacuerdo
explicaron y aclararon todas mis dudas. (2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.32 | ¢Le parecio” que el documento en papel de Muy en desacuerdo 9,1 0,0 1,8 18,2 27,3 18,2 25,5
consentimiento informado era facil de entender? (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.33 | ¢ Hablaron los profesionales sanitarios delante de Nunca (1); casi nunca 71,4 14,3 5,7 0,0 29 0,0 5,7
usted como si no estuviera presente?: (2); algunas veces
(3); bastantes veces
(4); muchas veces
(5); NS/NC (6); NA
(1)
1.34 | El personal sanitario respeté su confidencialidad y | Muy en desacuerdo 0,0 1,8 0,0 38,2 60,0 0,0 0,0
privacidad de la informacién mientras estaba (1); En desacuerdo
hospitalizado (por ejemplo siempre hablaban con (2); Indiferente (3);
usted o su familia en privado y sin que hubiera otras | De acuerdo (4); Muy
personas delante; la informacién sobre su de acuerdo (5);
enfermedad no estaba nunca a la vista de otras NS/NC (6) ; NA (7)
personas o pacientes).
1.35 | ¢ Los profesionales trataron de proteger su intimidad | Muy en desacuerdo 0,0 0,0 1,8 29,1 69,1 0,0 0,0

cuando estuvo ingresado/a en el hospital? (Por
ejemplo cuando le hicieron exploraciones, lo asearon,
tuvo que hacer sus necesidades o le cambiaron la
ropa):

(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)




1.36

El equipamiento necesario para mi cuidado siempre
funcionaba adecuadamente

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

1,8

1,8

1,8

30,9

61,8

1,8

0,0

1.37

Los farmacos que tenia que recibir estaban
disponibles

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

1,8

1,8

1,8

30,9

63,6

0,0

0,0

1.38

Los equipamientos y provisiones estaban disponibles
cuando se necesitaban ej. grias, farmacos, cufias

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

0,0

1,8

1,8

29,1

63,6

1,8

1,8

1.39

Los resultados de mis pruebas estaban disponibles
cuando se necesitaban p.ej. scanners, analisis de
sangre, radiografias.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

1,8

1,8

3,6

25,5

49,1

9,1

9,1

1.40

Me ha sido suspendida una o mas pruebas
diagnosticas que ya tenia programadas durante mi
estancia en el hospital.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

43,6

27,3

0,0

3,6

9,1

1,8

14,5

1.41

Me ha sido suspendida una o mas intervenciones
quirdrgicas que ya tenia programadas durante mi
estancia en el hospital.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

27,3

29,1

0,0

1,8

3,6

3,6

34,5

1.42

En una ocasién al menos, un profesional sanitario no
pudo realizar tras intentarlo una tarea/técnica y tuvo
que ser sustituido por otro profesional

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

49,1

25,5

1,8

14,5

5,5

0,0

3,6




1.43 | El entorno fisico dificultaba al profesional a realizar Muy en desacuerdo 43,6 21,8 3,6 7,3 21,8 1,8 0,0
sus tareas, ej.: espacio, lluminacién pobre, (1); En desacuerdo
temperaturas extremas, posicién del control de (2); Indiferente (3);
enfermeria. De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.44 | El entorno y los lugares por los que transité en el Muy en desacuerdo 5,5 3,6 1,8 21,8 63,6 1,8 1,8
hospital los considera seguros. Ejemplos, huecos de | (1); En desacuerdo
escaleras, piso deslizante, etc. (2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.45 | Durante su hospitalizacién, cree que todo el personal | Muy en desacuerdo 0,0 3,6 55 32,7 52,7 55 0,0
cuidaba de que las instalaciones estubiesen (1); En desacuerdo
adecuadamente limpias, sin exceso de ruido (2); Indiferente (3);
(especialmente en las horas de descanso) y que la De acuerdo (4); Muy
temperatura ambiente fuera adecuada? de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.46 | En algun momento de su hospitalizacion alguien le Muy en desacuerdo 41,8 29,1 1,8 9,1 14,5 3,6 0,0
informo de las normas y practicas del hospital para (1); En desacuerdo
prevenir errores e incidentes? (2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
1.47 | Observo usted lavarse la manos al profesional Nunca (1); casi nunca 7,3 3,6 10,9 7,3 63,6 7,3 0,0

sanitario antes de: visitarlo y/o efectuara curas,
tecnicas o tratamientos?

(2); algunas veces
(3); bastantes veces
(4); muchas veces
(5); NS/NC (6); NA
@)
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Ha adquirido una infeccién mientras estaba
hospitalizado/a.

Si(1);No(2);
NS/NC (3); NA (4)

5,6

90,7

0,0

1,9

1,9

0,0

0,0




2.2 | Hatenido una intolerancia y/o reaccion alérgica Si(1);No(2); 7,3 92,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
debido a la medicacién, a la alimentacion, al material | NS/NC (3); NA (4)
sanitario o transfusion de sangre mientras estaba
hospitalizado/a.
2.3 | Ha vuelto a ser operado/a de forma imprevista Si(1);No(2); 3,6 67,3 1,8 27,3 0,0 0,0 0,0
después de haber sido intervenido/a quirirgicamente | NS/NC (3); NA (4)
en una primera ocasion durante su hospitalizacion.
2.4 | Ha sufrido alguna caida o golpe fuerte durante su Si(1);No(2); 7,3 92,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
estancia en el hospital (Ejemplos: Me he caido de la NS/NC (3); NA (4)
cama, me he caido de la silla, he resbalado en el
bafio, etc.).
2.5 ¢,Se ha producido un error diagnéstico durante su Si(1);No(2); 8,6 91,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
estancia hospitalaria? NS/NC (3); NA (4)
2.6 | ¢Se ha producido un retraso diagnostico durante su Si(1);No(2); 7,3 90,9 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0
estancia hospitalaria? NS/NC (3); NA (4)
2.7 | ¢ Tuvo dolor durante su hospitalizacion? Puntue de 0 a 10 el 8,0 8,0 20,0 16,0 24,0 8,0 16,0
grado de dolor que ha
tenido durante su
estancia en el
hospital. (Sin dolor 0
12345678910
Dolor maximo).
2.8 El personal sanitario respondio con rapidez cuando Muy en desacuerdo 0,0 0,0 0,0 20,4 51,9 0,0 27,8

usted indico que tenia dolor?

(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)




2.9 | ¢Cree que el personal sanitario hizo todo lo que pudo | Muy en desacuerdo 0,0 0,0 1,9 20,4 50,0 0,0 27,8
para calmar su dolor?: (1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)
2.10 | ¢Ha recibido un medicamento equivocado, o de le ha | Si(1); No (2); 3,6 92,7 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0
administrado de forma incorrecta? NS/NC (3); NA (4)
2.11 | Si por motivo de su enfermedad ha estado Si(1);No(2); 3,6 72,7 1,8 21,8 0,0 0,0 0,0
inmovilizado en la cama por medio de sujeciones, ha | NS/NC (3); NA (4)
sufrido heridas, hematomas o lesiones de diferente
consideracion.
2.12 | ¢ Ha tenido heridas, Ulceras en la piel por estar mucho | Si (1); No (2 ); 9,1 72,7 1,8 16,4 0,0 0,0 0,0
tiempo en la cama? NS/NC (3); NA (4)
2.13 | ¢ En algin momento de su hospitalizacién fue Si(1);No(2); 1,8 96,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0
confundido/a con otro/a paciente? NS/NC (3); NA (4)
2.14 | Comprobd¢ el personal sanitario su identidad para Nunca (1); casi nunca 7,4 7,4 3,7 11,1 61,1 7.4 1,9
asegurarse que el medicamento, procedimiento o (2); algunas veces
prueba diagnostica era para usted? (3); bastantes veces
(4); muchas veces
(5); NS/NC (6); NA
7)
2.15 | Ha presentado quejas, reclamaciones o demandas Si(1);No(2); 1,8 98,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
por haber tenido problemas de seguridad en los NS/NC (3); NA (4)
cuidados que se le han dispensado en el hospital.
EVENTO / INCIDENTE
2.16 | ¢Cree usted que ha sufrido un incidente durante su Si(1);No(2); 9,1 90,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

estancia hospitalaria?

NS/NC (3); NA (4)
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Si la respuesta es Sl: descripcion breve

Texto

2.18

El incidente se detecté rapidamente.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

1,9

1,9

0,0

3,7

0,0

0,0

92,6

2.19

El incidente se resolvié de forma satisfactoria.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

1,9

3,7

0,0

1,9

0,0

0,0

92,6

2.20

El incidente se resolvié con rapidez.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

3,7

1,9

0,0

1,9

0,0

0,0

92,6

2.21

La informacién que recibié del personal sanitario
sobre el incidente que habia sufrido fue suficiente y
clara.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

3,7

1,9

0,0

1,9

0,0

0,0

92,6

2.22

Pudo participar en la toma de decisiones respecto a
la forma de resolver el incidente.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

3,7

3,7

0,0

0,0

0,0

0,0

92,6

2.23

El personal sanitario pidié disculpas ante el
incidente.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

1,9

5,6

0,0

0,0

0,0

0,0

92,6

2.24

El personal sanitario le comunicé que tomaria
medidas para evitar que volviera a suceder este tipo
de incidentes.

Muy en desacuerdo
(1); En desacuerdo
(2); Indiferente (3);
De acuerdo (4); Muy
de acuerdo (5);
NS/NC (6) ; NA (7)

3,7

1,9

0,0

0,0

1,9

0,0

92,6

Percepcion de seguridad

10




2.25

Califique de 0 a 10 el grado de seguridad que ha
percibido durante su estancia en el Hospital.
(Entendiendo SEGURIDAD como la preocupacion de
sufrir un incidente por algun fallo en el proceso de
atencion de los profesionales sanitarios durante su
estancia en el hospital)

(Seguridad minima 0
12345678910
Seguridad maxima).

Puntuaciéon media 8,35 puntos (£1,70)

Datos generales paciente

3.1 Edad edad media desv estand
68,23 16,9
3.2 | Sexo: Mujer (1); Hombre (2) 30 mujeres 25 hombres
3.3 | Nivel cultural: Sin estudios (1)/ 30,9 49,1 9,1 9,1 1,8 0,0 0,0
Estudios basicos (2)/
Formacion
profesional (3)/
Estudios
Universitarios (4) NC
(3).
3.4 | Consultas al médico en el ultimo afo. Ninguna (0); 1-3 (1); 26,9 21,2 15,4 36,5 0,0 0,0 0,0
4-6 (2); 7-10 (3); mas
de 10 (4).
3.5 Ingresos en ultimo afo. ningun ingreso (0); de 86,7 13,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1a3(1); masde3
(2)
3.6 Tipo de ingreso: Urgencias (1)/ 59,3 37,0 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Programado (2) /
traslado otro hospital
(3)
3.7 Dias de estancia en el hospital 8,38 dias desv est 5,91
3.8 Responde la encuesta Paciente (1) / 56,4 43,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

familiar-responsable
paciente (2)

11




TABLA 2 -GRUPO FOCAL.

CUESTIONES PLANTEADAS

RESUMEN RESPUESTAS

e (qué entienden los usuarios por seguridad del
paciente?

-desconocimiento

-reducir los problemas que se puedan
derivar de las actividades que me
realicen en el hospital

-evitar que se equivoquen y/ coger
infecciones

e ¢han tenido una experiencia subjetiva de haber
padecido un problema de seguridad?

-errores de medicacion: omisiéon de
medicacion, dosis incorrectas o
medicacidn de otro paciente

-caidas

-problemas  con los catéteres
vasculares: infeccion, hematomas,
extravasacion, dolor

-infeccion de orina por sondajes
-herida quirdrgica infectada

-higiene de manos deficitaria que
puede haber causado infeccién
-errores diagnodsticos

-alergias

-estructura funconal arquitéctonica
poco favorable

e (En caso de haber existido un problema de
seguridad, cual ha sido la actitud y respuesta
del personal sanitario y de la organizacién?

e ¢(qué informacién recibieron sobre su proceso
asistencial?

-Ausencia de disculpas

-poca tolerancia en ocasiones a la
observacion critica por parte del
personal

-la organizaciéon no pone medios para
mejorar las condiciones de asistencia
-actitud de negacion y ocultacion
-dificultad de transmitir las dudas al
personal sanitario por temor a
respuesta poco empatica

e (qué aspectos deben conocer los pacientes
para implicarlos en su propia seguridad?

-conocer la politica de seguridad del
centro sanitario

e (qué recomendaciones pueden mejorar la
comunicacion entre personal sanitario vy
pacientes ante la deteccion de un evento
adverso?

-acceso a la informacion por escrito y
explicada por el propio médico.
-humanizacién

- permitir la toma de decisiones por el
paciente (definir conjuntamente las
acciones a seguir)

e (qué elementos deberian incluirse en una
campana para fomentar la participacion

- Higiene de manos dirigido a
pacientes, familiares y personal




proactiva del paciente en su propia seguridad?.

sanitario

Errores de medicacion

Prevencidn de caidas

Vigilar la identificacion

Alergias

Cémo comunicar sospecha
problema seguridad

Solicitar la Informaciéon general
deberes y derechos del paciente
Participacion del paciente en la
toma de decisiones curas vy
tratamientos

Proponer un sistema de
notificacion para pacientes




CONCLUSIONES

1) ENCUESTA

en relacion con la seguridad percibida

La poblacion atendida tiene una notable percepcién de seguridad relacionada con la
asistencia prestada (puntuacién media 8,35 puntos (+1,70))

Un 9,1% de los pacientes entrevistados es consciente de haber sufrido un problema
de seguridad.

Infecciones, caidas, problemas con el diagndstico, alergias y errores de medicacién
son las causas mas habituales detectadas por pacientes, aunque en porcentajes
bajos de incidencia.

La escasa o ausencia de informacion, la no solicitud de disculpas y/o la falta de
participacion en la toma de decisiones para resolver los eventos fueron las
cuestiones mas negativas relatadas por los pacientes.

Un porcentaje elevado de incidentes y/o eventos adversos pasan desapercibidos
para el paciente

No hay una correlacién entre incidente/evento adversos detectado por el paciente y
declaracion en el sistema de notificacion del centro por parte de los profesionales.

en relaciéon con medidas preventivas

Los pacientes reciben escasa informacién sobre derechos y deberes durante su
ingreso hospitalario

Cifras superiores al 25% de los entrevistados refieren escasa o nula informacion
recibida sobre los riesgos de tratamientos y/o pruebas diagndsticas, mientras que
estan satisfechos sobre la informacion relativa a su enfermedad.

Un 35% de los entrevistados refiere no habersele consultado su opinidon los planes
de cuidados y/o tratamientos.

La proteccion de la intimidad del paciente por parte del personal sanitario es un
factor bien valorado.

Factores que influyen sobre la seguridad, como el entorno fisico, habilidades del
personal, equipamientos y disponibilidad de medicacién son aspectos bien valorados
por los entrevistados

Los pacientes no suelen recibir informacion sobre de las normas y practicas del
hospital para prevenir errores e incidentes (72% entrevistados).

La pulsera de identificacion es una de las medidas de seguridad mas conocida por los
pacientes ingresados (portadores 92%) si bien alrededor del 60% refieren no recibir
informacién sobre su utilidad.

en relacion con el modelo de encuesta propuesto

El modelo de encuesta propuesto se muestra util y valido para detectar la opinion y
problemas de seguridad vividos por el paciente. Se propone realizar una version
reducida de la misma para facilitar su aplicacion sistematica en los centros sanitarios



2) GRUPO FOCAL

- Se evidencia una coincidencia entre las opiniones mostradas por el grupo focal y los
resultados de las encuestas identificandose los eventos adversos mds comunes y
sefalando los problemas de informacién y las dificultades para fomentar la
participaciéon del paciente en la toma de decisiones como las principales barreras
para facilitar la acciones proactivas del paciente en beneficiio de su propia seguridad.

3) ELEMENTOS PROPUESTOS PARA CAMPANA:

- A partir de los resultados recogidos en las encuestas y las opiniones del grupo focal,
se elaboran una relacién de areas tematicas que deberian contemplar una futura
campana para promocionar la participacion del paciente en su propia seguridad.
Estas areas tematicas propuestas son:

— Higiene de manos dirigido a pacientes, familiares y personal sanitario

— Errores de medicacién

— Prevencidn de caidas

— Vigilar la identificacion

— Alergias

— Cémo comunicar al personal sanitario sospecha problema seguridad

— Solicitar la Informacién general deberes y derechos del paciente

— Participacion del paciente en la toma de decisiones curas y tratamientos
— Proponer un sistema de notificacion para pacientes.

Los temas propuestos son sugeridos para el desarrollo de campafas informativas a
pacientes para participar de manera proactiva en su propia seguridad. La
composicion de los mensajes, difusion y formacion de pacientes son aspectos a
estudiar en préximos proyectos.



