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INTRODUCCION. MARCO CONCEPTUAL. ANTECEDENTES.

De lo que hablamos: safety patient, questionaires, patient’s perceptions, medical errors, patient participation,

LA SEGUAB G DAL =L IMIPAC Ve IDIEL ERFIOR | Lamldrdone.
PACIENTE. ERROR. DANO LAS ESTRATEGIAS PACIENTE

health events, sentinel, patient participation, patient satisfaction

Definicion de la
Seqguridad del Paciente

Del daho provocado por
la propia asistencia
sanitaria

De la necesidad de
entender para gestionar

De la SP como
dimension de la Calidad
Asistencial

De las dimensiones
condicionadas

De la frecuencia de los
errores

Del ambito mundial al
nacional y al local

De los sistemas de
gestion y analisis de la
seguridad

De las estrategias para
reducir el impacto

Del impacto de las
estrategias

De la aceptacion del
paciente como
“propietario” de su salud
y su seguridad

Del derecho del paciente
a su seqguridad

Del interés por explorar
estrategias de
participacion

Del interés porla
vivencia del paciente
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TFM. OBJETIVOS. METODOLOGIA

e Objetivos principales:

o Conocer el grado de seguridad percibida de la atencion sanitaria durante la hospitalizacion,
desde el punto de vista del paciente, los incidentes o errores percibidos por ellos y su opinidn
respecto ala gestion de los mismos.

o Anadlizar la posible relacion entre el nivel de seguridad percibida y ofras variables socio-

demogrdficas o clinicas.

e Objetivos secundarios:
o Conocer si los pacientes pueden constituir una fuente de informacion Util para detectar la
ocurrencia de eventos adversos durante la hospitalizacion y comparar la tipologia de los
eventos adversos detectados por los pacientes con la de los notificados por los profesionales

sanitarios durante el mismo periodo de estudio.
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HERRAMIENTAS - CUESTIONARIO

ANEXO I: Cuesfionario sobre la percepcién de seguridad de la atencién sanitaria en 2. A continuacién, se aulere conoc:
el Gmbito hospitalario.

INSTRUCCIONES

« conost
dui

su hospitalizacién, fuvo alguno de
los siguientes problemas: (Rod: sta)

11 Ha tenido una infeccién mieniras e

Ha tenido una reaccidn alérgica debido a a medicacién, a fa aimentacién, al
2 si

Ha eradola de forr

ués de haber sido
durante su

6 o tuvo algiin tipo de accidente durante su -

hospitaizzcion.

45 El personal sanitario se equivoco en su diagndstico. si Mo

6 L 6 durante su hospitalizacio s No

2
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

7 su hospital S No

4. Por favor, conteste a la pregunta marcando con una X la respuesta que mejor
defina la se d que le ha producido la atencién sanitaria

En los siguientes preguntas dlel cuesti

r I valquior recibida 5
porque se haya un Incidente por algin
fallo en el la aten n)

I
h
v

el

3 6@

d que ha s
(marque con una X solo una casila)

ado preg ferior, por fov sle o las
n caso de que haya marcado ‘No'. por favor pase a la

O muyinseguro/a

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

(1) “Experiencia en general durante su estancia
hospitalaria y la asistencia recibida durante la misma’
(P1a Pa10)

(2) “Existencia de problemas durante su
hospitalizacion” (P11 a P1y)

(3-1) Posibilidad de la ocurrencia de algun “incidente” y
descripcion libre

(3.2) “Experiencia que ha tenido ante el incidente que
sufrio” (P18 a P24)

(4) Pregunta genérica sobre la “sensacion subjetiva o
grado de seguridad percibido durante la atencion
sanitaria”, desde que se inicio su hospitalizacion hasta
el momento de la encuesta.

/A

3.2 Por favor marque con una ‘X' un nimero del 1 a 5, donde 1 significa que ‘no estd
de acuerdo’ y 5 que estd ‘completamente de acuerdo' con las siguientes
afirmaciones. No hay respuestas correctas o incorrectas, solo inferesa su opinion:

En su experiencia ante el incidente que sufrié: (Rodee con un circulo su respuesta)

No

=iy ModeEr‘;)‘;:mem CompElzigimme
e T e de acuerdo de acuerdo

18 Elincidente se detecto rapidamente. 1 2 3 ) 5
19 Elincidente se resolvio de forma satisfactoria. 1 2 g 4 5
20 Elincidente se resolvioé con rapidez. 1 2 g 4 5
21 La informacién que recibié del personal sanitario sobre el 1 5 3 4 5

incidente que habia sufrido fue suficiente y clara.

Pudo participar en la toma de decisiones respecto a la forma
22 - 1 2 3

de resolver el incidente.
23 El personal sanitario pidié disculpas ante el incidente. 1 2 3 4 5
24 El personal sanitario le comunicé que tomaria medidas para 1 2 3 4 5

evitar que volviera a suceder este tipo de incidentes.

4. Por favor, conteste a la pregunta marcando con vna X la respuesta que mejor
defina la sensacién de seguridad que le ha producido la atencién sanitaria
recibida durante el tiempo que ha estado hospitalizado (su nivel de preocupacién
porque se haya producido, o se hubiera podido producir, un incidente por algin
fallo en el la atencién sanitaria durante su hospitalizacion).

N Muy seguro/a

Bastante seguro/a
Ligeramente seguro/a

Ni seguro/a niinseguro/a
Ligeramente inseguro/a

Bastante inseguro/a

(N O A O OO

Muy inseguro/a

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOG RAFICASY CL

INICAS DE LA MUESTRA DONABEDIAN

INSTITUTO ULNIVERSITARIO-UAS

VELEL Categorias %
Sexo Mujer 36,6 41
Hombre 63,4 71
Edad por grupo de edad 18 a 45 anos 21,4 24
46 a 65 anos 33,9 38
> 65 anos 44,6 50
Nivel de estudios Sin estudios 19,6 22
Primarios 41,1 46
Medios 17,9 20
Superiores/Universitarios 21,4 24
Nivel de estudios recodificado Sin estudios/Primarios 68 60,7
Medios/Superiores-
Universitarios 44 39:3
Nacionalidad Espafiol 91,1 102
Comunitario 2,7 3
Supracomunitario 6,3 7
Intervencidn quirurgica No 69,6 78
Si 30,4 34
Complicaciones durante el ingreso (historia clinica) No 91,1 102
Si 9 10
Tipo de servicio Médico 57,1 64
Quirurgico 42,9 48
Servicio Medicina Interna 17,9 20
Digestivo 16,1 18
Traumatologia 16,1 18
Neumologia 14,3 16
Cirugia General 11,6 13
Ginecologia-Obstetricia 9,8 11
Cardiologia 8,0 9
Urologia 3,6 4
Hematologia 0,9 1
Nefrologia 0,9 1
ORL 0,9 1
Estancia ingreso-encuesta agrupada <72 horas 36,6 41
4-15 dias 57,1 64
> 15 dias 6,3 7

Edad (en Estancia total Estancia ingreso- )
afnos) (en dias) encuesta (en dias) ebRelekonh
n 112 112 ki) Lot
Media 61,2 7,3 6,5 s
Mediana 63,0 5,0 5,0 b ity
DE 17,6 5.9 5.7 S i A
Minimo 18,0 1,0 1,0 M‘, ‘ 8
Méximo 92,0 35,0 35,0 s '4. congrass
|'n‘ +*safh
*

*

*

112 cuestionarios (marzo-julio 2019)
>24h. Encuesta prealta.>18 anos
63,4% varones

19,6% sin estudios/21,4% Superiores
91,1% espanoles

57,1% servicios médicos

30,4% con IQ en el momento de
encuestar

Estancia media I-E: 6,5 dias (ds 5,7)
36,6% <72h [ 6,3% >15 dias



EXPERIENCIA DURANTE LA HOSPITALIZACION Y LA ATENCION RECIBIDA DONABEDIAN

INSTITUTO ULNIVERSITARIO-UAS

(P1aP10) sEErE s

Esta primera parte del cuestionario contiene 10 preguntas en relacion con la “experiencia en general y la asistencia recibida durante x
la estancia hospitalaria”. Con ellas se construye el indicador numérico de “Valoracion global de la seguridad percibida” (reescalado R K
entre 0-100 para facilitar su comprensién) SEpThasl
AT
Estoy totalmenteen  Estoy moderadamente Estoy totalmente ,;.'q":';'vw.lr:. il
L e o o . desacuerdo de acuerdo de acuerdo "'’ saf
Experiencia durante la hospitalizacion y la atencion recibida durante la misma
(1) (2,3, 4) (5)
P1. Recibio suficiente informacion sobre su enfermedad/o su problema de salud. 1 0,9 22 19,6 89 79,5
P2. Recibio suficiente informacion sobre su tratamiento. 1 0,9 20 17,9 91 81,3
P3. Pudo preguntar al personal sanitario todas las dudas que tenia. 1 0,9 14 12,5 97 86,6
P4. Fue suficientemente informado sobre a quién podia preguntar en caso de que
. : ) 4 3,6 25 22,3 83 74,1
tuviera alguna duda o pregunta. (referentes para la informacion)
P5. El personal sanitario contestd de forma clara'y comprensible a sus preguntas. o 0,0 13 11,6 99 88,4
P6. La informacion que recibio sobre su estado de salud fue la misma con
. . . . Y 0,0 27 24,1 85 75:9
independencia del personal sanitario que le respondiera.
P7. Se pidid su opinion respecto a sus cuidados y su tratamiento. (participacion en
P P P Y partieip 7 6,3 38 33,9 67 59,8
SU proceso)
P8. Le atendieron sin retrasos, esperas mientras estuvo hospitalizado/a (demoras) 6 5,4 22 19,6 84 75,0
Pg. Le pidieron su consentimiento o permiso antes de realizar alguna prueba u
9 ~¢ P P Juna P 3 2,7 13 11,6 96 85,7
operacion.
P10.El personal sanitario respeto su confidencialidad mientras estaba hospitalizado/a o) 0,0 17 15,2 95 84,8




Variables resultado del estudio

PUNTUACION GLOBAL DE LA SEGURIDAD PERCIBIDA :
(suma de puntuacion de los items P1 a P10 de la encuesta reescalados a 0-100)

OF puntos sobre 100 en la “escala de puntuacion
objetiva” (mediana)

PERCEPCION SUBJETIVA SOBRE SEGURIDAD

(sensacion de seguridad percibida durante la hospitalizacion) 9 6[ 4% SeqUIO-MUY SeqUIo

Percepcion de  seguridad Porcentaje

subjetiva. (Pregunta general) . acumulado
7. Muy seguro/a 72 64,3 64,3
6. Bastante seguro/a 34 30,4 94,6
5. Ligeramente seguro/a 2 1,8 96,4
4. Ni seguro/a ni inseguro/a 1 0,9 97,3
3. Ligeramente inseguro/a 1 0,9 98,2
2. Bastante inseguro/a 1 0,9 99,1
1. Muy inseguro/a 1 0,9 100,0
Total 112  100,0

2 de los 112 pacientes se
sintieron algo inseguros
(1,8%) y solo 1 se sintio muy
iInsequro (0,9%)
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EXISTENCIA DE PROBLEMAS, EXPLORADOS EN LA ENCUESTA, DURANTE LA
HOSPITALIZACION (P11 a P1y)

%
Problemas durante la hospitalizacion relativ

0
P11. Ha tenido una infeccion mientras estaba hospitalizado/a. 7 6,2 46,6
P12 .Ha tenido una reaccion alérgica debido a la medicacidn, a la alimentacion, al material sanitario o ) 18 1
transfusion de sangre mientras estaba hospitalizado/a. ! 3,3
P13. Ha vuelto a ser operado/a de forma imprevista después de haber sido intervenido/a 3 o
quirdrgicamente en una primera ocasion durante su hospitalizacion. 3 Y a
P14. Se cayo, se fracturd o tuvo algun tipo de accidente durante su hospitalizacion. 1 0,9 6,6
P1s. El personal sanitario se equivoco en su diagnostico. 0 0,0 0,0
P16. Le dieron una medicacion equivocada durante su hospitalizacion. ) 0,0 0,0
P17. Fue confundido/a con otro/a paciente durante su hospitalizacion. 2 1,8 13,3
Total 15 13,4% 100

Q 13,4% (15/112) reflejaron algin problema. La infeccidon mds frecuente (algunas prevalentes)

O 0% (0/112) NingUn paciente marcé mds de un incidente

O 0% (0/112) NingUn paciente marcd la casilla de medicacién equivocada
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PROBLEMAS DESCRITOS POR LOS PACIENTES. CLASIFICACION SEGUN CATEGORIA.

Incidente durante el ingreso (Descripcion literal)

Caida al tratar de ser movilizado entre cuatro personas “sin ninguna ayuda mecanica (grua)”

Colocacion de via en miembro con fistula arterio-venosa, habiendo avisado el paciente previamente que respetasen ese
miembro

Lesion por maceracion en el area del pafal sobreinfectada

Dolor cervical por almohada demasiado alta, que precisé medicacion para su control, a pesar de las quejas

Perforacion intestinal durante un procedimiento quirdrgico dando lugar a una prolongacion de la estancia hospitalaria

Error en la dieta que provoca episodio de diarrea autolimitada en un paciente diagnosticado de colecistitis aguda

Flebitis en miembro superior asociada a acceso vascular

Retraso en realizacion de prueba diagnéstica (RNM), con un incremento de estancia de 5 dias frente a lo planificado

Infeccion de herida quirurgica, que requiere de antibioterapia y de prolongacion de la estancia hospitalaria

Infeccion de orina relacionada con sondaje vesical previo a intervencion quirdrgica, que requiere de antibioterapia y
prolongacion de estancia hospitalaria.

Movilizacion incorrecta de brazo lesionado por descuido del profesional sanitario, que motivo tratamiento adicional del
dolory realizacion de prueba complementaria no prevista (RX de control)

Malestar y sensacion de falta de aseo por imposibilidad de acceder al uso de bafiera, refiere una “casi caida” sin dafio al
intentarlo, no existe alternativa con duchas adaptadas (Temor por riesgo de ciada)

Retraso diagnostico por informe de consultas externas, de ecografia de vias biliares informada como “sin hallazgos”,
confirmandose durante el ingreso la presencia de barro biliar en esa misma exploracion, en una paciente ingresada por
pancreatitis aguda de probable origen biliar

Resbalon sin caida, por inundacion del suelo de la habitacion al utilizar la ducha del aseo. Temor por “riesgo de caida”

AVEDIS
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Clasificacion segun tipologia n % xR
Relacionado con los cuidados 6 42,85 3:‘.‘":‘«
o 07",
‘ . ' congreso
ne L safh
Relacionado con la medicacion 0 0,00
Relacionado con la infeccidn 4 28,57
Relacionado con los ., ;Incidentes
procedimientos invasivos o dificiles de
detectar por
Relacionado con el diagnostico 2 14,28 el paciente?
Relacionado con otros o 0,00

Total eventos notificados en el

periodo

O 14 pacientes (12,6%) relataron algin tipo de evento o situacién, que calificaron como

de accidente, incidente, error, o de ‘‘casi ocurre”

O NingUn paciente relaté incidentes relacionados con la medicacion



AVEDIS

PROBLEMAS DESCRITOS POR LOS PACIENTES. CLASIFICACION SEGUN GRAVEDAD Y TIPOLOGIA. DONABEDIAN
APARTADO 3.1 DEL CUESTIONARIO.

INSTITUTO ULNIVERSITARIO-UAS

xxxxxx

Clasificacion segun gravedad % Acum. X XXX XX >
Tipo 1: Circunstancias o eventos que tienen la capacidad de producir un error. 2 14,28 14,28 o x :
A

. . 7 . “h ‘9 v

Tipo 2: Hubo un error pero no llego al paciente. ) 0,00 ‘:;,, o

Tipo 3: El error llegé al paciente pero no causo danos. 1 7,14 7,14

Tipo 4: El error motivo un seguimiento mas intenso del paciente. 1 7,14

Tipo 5: El error requirio tratamiento y causé dafio temporal sin precisar hospitalizacidn ni 1o

prolongacion de la estancia hospitalaria. 2 & 78,56

Tipo 6: El error causé daio temporal y requirio hospitalizacion o prolongacion de la estancia .00

hospitalaria. 7 5%

Tipo 7: El error provoco al paciente una situacion grave cercana a la muerte 0 0,00

Tipo 8: El error causo la muerte del paciente. 0 0,00 0,00

Q En 78,56% de los casos relatados (11/14) el incidente llegd al paciente y causé algin
tipo de dano

A Ningun incidente notificado se calificé como grave

Q Ningun paciente relatdé mds de un incidente durante el ingreso.



EXPERIENCIA DEL PACIENTE ANTE EL INCIDENTE.
PREGUNTAS 18 A 24. ANALISIS DE FRECUENCIAS POR CATEGORIAS

Estoy
Experiencia ante el incidente (error). Preguntas 18 a 24. (n=14) Estoy totalmente moderadamente Estoy totalmente
en desacuerdo de acuerdo
de acuerdo

ny % n % n % n %
P18.El incidente se detecto rapidamente. 1 7,1% 6 42,9% 7 50,0%
P19.El incidente se resolvid de forma satisfactoria. 3 21,4% 6 42,9% 5 35,7%
P20.El incidente se resolvio con rapidez. 3 21,4% 6 42,9% 5 35,7%
P2:|_..I._a informacion que recibio del personal sanitario sobre el incidente que habia sufrido fue 28,6% . 28 6% 6 42,9%
suficiente y clara.
P22.Pudo participar en la toma de decisiones respecto a la forma de resolver el incidente. 6 42,9% 5 35,7% 3 21,4%
P23.El personal sanitario pidio disculpas ante el incidente. 4 28,6% 7 50,0% 3 21,4%
P24.El personal sanitario le comunicé que tomaria medidas para evitar que volviera a suceder 21.4% 6 42,9% : 35.7%

este tipo de incidentes.

Los pacientes valoraron peor

QA La informacion recibida sobre el incidente no fue suficiente y clara
O No poder participar en la foma de decisiones respecto al incidente
QA La ausencia de disculpas por parte de algun referente
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CONSTANCIA EN LA HISTORIA CLINICA DE LOS INCIDENTES NOTIFICADOS POR LOS PACIENTES s
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% Consta en Consta en evolucion Consta en X%

q q A R : (] q 5 7 o SR

Incidente durante el ingreso (Descripcion literal del paciente) n (14/112) informe de alta de enfermeria evolucion médica %otk
4 n: 14 n: 14 n: 14 K

Caida al tratar de ser movilizado entre cuatro personas “sin ninguna ayuda mecanica (groa)” 1 0,9 No Si No X X X X X 5

Coloc:?\cién de via en miembro con fistula arterio-venosa, habiendo avisado el paciente previamente que respetasen o 0,9 No No No y/ ,‘,;. ii,

ese miembro o] 5o

LGl > 1€ del T . . '.0:’ ) congreso

esion por maceracion en el area del pafial sobreinfectada 1 0,9 Si Si No .ﬁ‘.\“‘- :"f, safh

Dolor cervical por almohada demasiado alta, que precisé medicacion para su control, a pesar de las quejas 1 0,9 No No No

Perforacion intestinal durante un procedimiento quirdrgico dando lugar a una prolongacion de la estancia hospitalaria 1 0,9 Si Si Si

Error en la dieta que provoca episodio de diarrea autolimitada en un paciente diagnosticado de colecistitis aguda 1 0,9 No No No

Flebitis en miembro superior asociada a acceso vascular 1 0,9 No Si No

Retraso en realizacion de prueba diagndstica (RNM), con un incremento de estancia de 5 dias frente a lo planificado 1 0,9 No No No

Infeccion de herida quirurgica, que requiere de antibioterapia y de prolongacion de la estancia hospitalaria 1 0,9 Si Si Si

Infeccion de orina relacionada con sondaje vesical previo a intervencion quirirgica, que requiere de antibioterapia y Si & 3

prolongacion de estancia hospitalaria. 1 9,9 : : :

Movilizacion incorrecta de brazo lesionado por descuido del profesional sanitario, que motivo tratamiento adicional N & &

del dolor y realizacion de prueba complementaria no prevista (RX de control) 1 .9 ° I :

Malestar y sensacion de falta de aseo por imposibilidad de acceder al uso de bafera, refiere una “casi caida” sin N N N

dafio al intentarlo, no existe alternativa con duchas adaptadas (Temor por riesgo de ciada) 1 e e 2 °

Retraso diagndstico por informe de consultas externas, de ecografia de vias biliares informada como "“sin hallazgos”,

confirmandose durante el ingreso la presencia de barro biliar en esa misma exploracion, en una paciente ingresada por 1 0,9 No No No

pancreatitis aguda de probable origen biliar

Resbalon sin caida, por inundacion del suelo de la habitacion al utilizar la ducha del aseo. Temor por “riesgo de

calda® 1 0,9 No No No

i 14 (12,6) 4 (28,5) 7 (50,0) 4 (28,5)

50% (7/14) de incidentes referidos por los pacientes constaban en la historia

0 % (0/14) de incidentes referidos por los pacientes se notificaron al SVNEA por los profesionales aunque la mitad fueron recogidos en algin

registro de la H*C*




RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE LA SEGURIDAD EN LA ATENCION Y OTRAS VARIABLES
SOCIO-DEMOGRAFICAS O CLINICAS

* Sin correlacion con edad

* Sin correlacion con estancia en dias

* Sin relacion con sexo (tendencia>mujer)

* Sin relacion con nivel de estudios (tendencia>en secundarios-superiores)

* Sin relacion con existencia de incidente (tendencia> sin incidentes)

* Mayor notificacion de incidentes entre pacientes ingresados en servicios médicos

* La puntuacion del test es superior en servicios quirirgicos (Pero no existen diferencias en la percepcion
del nivel de seguridad)

* Se han notificado dos incidentes entre los pacientes ingresados entre las 24 y las 72 horas
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CARACTERISTICAS DE LOS EVENTOS NOTIFICADOS POR LOS PROFESIONALES AL SVNEA AVEDIS

DONABEDIAN

DURANTE EL PERIODO DE ESTU Dlo INSTITUTO UNIVERSITAR-UAS

X X XX X X XX
X X X X X XX
XXX XXX X

PROFESIONALES rxaaias
SISTEMAVOLUNTARIO DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS Xk
A
Sexo del paciente n % ":o"",;‘)‘-"": il
Mujer 6 37,5 M'ie’safh
Hombre 10 62,5
Servicio del paciente PACIENTES
MEDICO 11 68,7
QUIRURGICO 5 31,3 CUESTIONARIO
Clasificacion segun gravedad % | % Acum. | n % | %Acum.
Tipo 1: Circunstancias o eventos que tienen la capacidad de producir un error. 3 18,8 68.8 > 14,28
Tipo 2: Hubo un error pero no llego al paciente. 8 50,0 ! o 0,00 14,28
Tipo 3: El error llego al paciente pero no causé daiios. 3 18,8 18,8 1 2,14 7,14
Tipo 4: El error motivo un seguimiento mas intenso del paciente. 1 6,30 1 7,14
Tipo 5: El error requirid tratamiento y causoé dafio temporal sin precisar hospitalizacion ni prolongacion 0 0,00 12,6 3 21,42 78,56
Tipo 6: El error causd daiio temporal y requirid hospitalizacidon prolongacion de la estancia hospitalaria. o) 0,00 7 50,00 !
Tipo 7: El error provoco al paciente una situacion grave cercana a la muerte 1 6,30 o 0,00
Tipo 8: El error causo la muerte del paciente. 0 0 0,00 0 0,00 0,00
Clasificacion segun tipologia (FACTORES RELACIONADOS CON EL EVENTO) No suman 100% 4 70 A
Relacionado con los cuidados 7 43,7 6 42,85 42,85
Relacionado con la medicacion 10 62,5 ) 0,00
Relacionado con la infeccidon 0 0 4 28,57 71,42
Relacionado con los procedimientos invasivos o) 0 2 14,28 85,57
Relacionado con el diagndstico 2 12,5 2 14,28 100,00
Relacionado con otros: especificar o) 0 o) 0,00
Total eventos notificados en el periodo 16 A | ¢Incidentes
dificiles de
Ninguna de las 16 notificaciones realizadas al SVNEA durante el periodo correspondio con las 16 1 4 detectar por el
relatadas por los pacientes incluidos en el estudio paciente?




CONCLUSIONES |

1. El nivel de sequridad percibida por nuestros pacientes es muy elevado, y no se ve
determinado por ninguna variable sociodemografica (sexo, grupo de edad, nivel de
estudios, etc)

2. La puntuacion de seguridad objetiva fue mayor en servicios quirurgicos que en médicos,
pero sin diferencias en la percepcion subjetiva

3. Los pacientes reconocen los incidentes cuando suceden y son perfectamente capaces de
referirlos espontaneamente y describirlos adecuadamente (Fuerza potencial de
seguridad)

4. Los pacientes valoran la comunicacion y la informacion como muy relevantes para su
seguridad, y en caso de incidente lo que mas valoran es que sean bien informados,
aunque en algunos casos no reciban disculpas.

5. Se reportd un numero considerable de incidentes sin que esto afectara al nivel de

sequridad percibida por el paciente (;Seguridad versus Satisfaccion global?)
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INDICADORES DE CALIDAD PERCIBIDA Y SATISFACCION DONABEDIAN

INSTITUTO ULNIVERSITARIO-UAS

SERVICIO MURCIANO DE SALUD
C ‘i?i‘iﬁﬁ‘f(?f??‘.fz Sﬁwﬁ;ciﬂgg :D

SATISFACCION GLOBAL > SEGURIDAD >
Hospitalizacion de Adultos. Sensacion de seguridad

¢;Seguridad versus Satisfaccion global?)

r G
- »‘3" “' ““
] Py
&7 » congreso
M0’ Sa

HOSPITAL 2016 2017 2018 2019 HOSPITAL 2016 2017 2018 2019
H.C.U.Virgen de la Arrixaca 83 89 88 9.1 H.C.U.Virgen de la Arrixaca 7.6 9 87 9.1
C. Hospitalario de Cartagena 82 87 8y 8.7 C. Hospitalario de Cartagena 79 89 85 g9
H. Rafael Méndez 82 ¢ 8.7 8.5 H. Rafael Méndez 79 9.3 8.9 8.8
H. Comarcal del Noroeste 81 86 8.3 8.7 H. Comarcal del Noroeste 7.5 88 81 8.9
H.Virgen del Castillo 87 89 86 91 H.Virgen del Castillo 7.9 9 8.9 9.2
H.G.U. J.M. Morales Mesequer 8.6 89 88 8.9 H.G.U. J.M. Morales Meseguer 85 91 88 g9
H.G.U. Reina Sofia 8.6 86 88 8.9 H.G.U. Reina Sofia 82 89 88 9.1
H.G.U. Los Arcos del Mar Menor 85 89 86 g9 H.G.U. Los Arcos del Mar Menor 83 9 8.5 9.3
H. de la Vega Lorenzo Guirao 8.4 87 8. 8.9 H. de la Vega Lorenzo Guirao 79 9 86 9.1
Servicio Murciano de Salud 8.4, 88 8.7 8.9 Servicio Murciano de Salud 8 9 87 9
En una puntuacion de 0 a 10, donde el 0 muy insatisfecho y el 10 es muy satisfecho, digame, En una puntuacién de 0 a 10, dénde 0 significa muy inseguro y 10 muy seguro, {cémo se ha
por favor, {cémo calificaria globalmente su satisfaccion con el hospital? sentido de seguro durante su estancia en el hospital en el Gltimo ingreso?
[ o 1 2 3 3 5 6 7 8 9 10 NS/NC | o ! : ? 4 2 & ! g ? 10 NS/NC

Muy insatisfecho Muy satisfecho Muy inseguro Muy seguro



INDICADORES DE CALIDAD PERCIBIDA Y SATISFACCION

SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Servicio

Murciano
de Salud

Region de Murcia
Consejeria de Salud

“Durante su estancia en el hospital,
ccree usted que se produjo algun
tipo de fallo o incidente en su
tratamiento, pruebas o cuidados?”

Encuesta posterior al alta (paciente
en domicilio), realizada inicialmente
por correo y en sus ultimas
ediciones por via telefonica

Total
AREA - HOSPITAL NS/NC sl No Contestan Ic1 ICS
n n % n % n
I Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca 10 58 11,3 457 88,7 515 26,0 Q1,5
I Complejo Hospitalario de Cartagena 7 58 11,6 443 88,4 501 85,6 91,2
m Hospital Rafael Méndez 2 33 13,5 212 86,5 245 823 90,8
v Hospital Comarcal del Noroeste 3 16 10,4 138 89,6 154 24.8 4.4
v Hospital Virgen del Castillo 1] 9 58 146 Q4,2 155 90,5 7.9
Wi Hospital General Universitario J.M. Morales Meseguer 4 34 8,5 367 Q1,5 401 28,8 94,2
Vil Hospital General Universitario Reina Sofia B 45 11,4 349 88,6 394 85,4 Q1,7
VIl Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor 3 19 9.4 183 a0,6 202 86,6 4.6
1X Hospital de la Vega Lorenzo Guirao 3 128 11,8 135 88,2 153 23,1 Q3.3
Servicio Murciano de Salud 38 290 10,7 2.430 89,3 2.720 88,2 90,5
Le dieron una El personal sanitario
medicacidn Problemas por falta No le dieron la . Total
AREA - HOSPITAL NS/NC equivocada durante Alta prematura de cuidados medicacion prescrita & IH?IJI\!I]CI‘_EI‘I su Contestan
L diagndstico
su hospitalizacidn

n n % n % n n % n % n

1 Haospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca o 4 69 ] 155 5 a6 b 13,8 3 5.2 58

Il Complejo Hospitalario de Cartagena 1 a 158 4 7.0 5 28 5 88 5 B2 57

n Hospital Rafael Méndez 1 3 9.4 4 125 3 9.4 1 31 3 9.4 32

v Hospital Comarcal del Noroeste o 1 6,3 1 6,3 o 0,0 2 125 o 0,0 16

v Hospital Virgen del Castillo o 1 111 V] 0,0 2 222 0 0.0 1 11,1 a

Wl Hospital General Universitario J.M. Maorales Meseguer 1 [ 18,2 2 6,1 2 6,1 2 6,1 3 91 33

Wil Hospital General Universitario Reina Sofia 4 4 9.8 4 9.8 5 122 3 73 5 12,2 41

Wil Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor o 0 0.0 1 53 1 53 1 5.3 4 211 18

1% Hospital de la Vega Lorenzo Guirao o 1 56 2 111 2 111 2 111 o 0.0 18
Servicio Murciano de Salud 7 29 10,2 27 9,5 25 g8 24 85 24 85 283
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AVEDIS
DONABEDIAN

CONCLUSIONES | S

XXX XXX X

xxxx

6. Los sistemas de notificacion de eventos adversos hospitalarios pueden no detectar
incidentes experimentados por los pacientes, ni tampoco cuales son los riesgos que ellos 44

Yeod
|.' ‘0: ’ ."I congreso

perciben como tales. (EXPERIENCIA: Paciente # Profesionales# Otros usuarios) W M safh

7. Los profesionales identifican y notifican mas situaciones latentes y “casi ocurre”,
mientras que los pacientes detectan sobre todo incidentes con algun tipo de dano.
Identifican y notifican las infecciones pero les resulta mas dificil detectar errores de
medicacion, justo al contrario que los profesionales (CONOCIMIENTO: Paciente #
Profesionales)

8. Los pacientes entienden su proceso de salud-enfermedad como un continuo asistencial,
desde la atencion primaria a la domiciliaria, o a la especializada, y en muchos mayores
también a la residencial. El profesional se circunscribe a un area y momento concretos
(EXPERIENCIA es un continuo# Practica teorica/investigacion estan condicionadas)
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IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA. DONABEDIAN

INSTITUTO ULNIVERSITARIO-UAS

XXX XXX X

ESTRATEGIAS DE IMPLANTACION DE X xx %0 ks

FORMACION HERRAMIENTAS ITINERARIO DEL PACIENTE o

i ,-;"" ,': ¥

e Esnecesario establecer * Mejorar la capacidad de « El abordaje de |Ia .{"{ﬂséfh
estrategias para formar D Ia_s herr_amientas para D seqguridad del paciente
a los pacientes en d|scern|r,entre | debe extenderse a todo
sequridad (medicacion) percepcion de seguridad el “itinerario” asistencial
y satisfaccion global: del mismo y a todos los
e Hacerlestambién * Informacion previa ambitos de la sequridad
participes de la * Cuestionarios validos (AP-hospital-residencial)
detecciony * Entrevista directa con el * (Colaboracién entre
comunicacion paciente y/o sus niveles : comité de
cuidadores

seguridad de area)
e Darrespuesta

COMPLEMENTAR LOS NUEVOS CIRCUITOS DE NUEVOS FOROSY CIRCUITOS

SVNEA MEJORA DE MEJORA CONTINUA

El paciente tiene el derecho, puede y debe participar de su propia sequridad

Las administraciones y los servicios asistenciales tienen que facilitar las herramientas y recursos para que

esto sea posible, tambien en la sequridad del medicamento (informar y escuchar)

La notificacion puede ser una herramienta de participacion, pero no debe ser la Unica pagina 22
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PROBLEMAS DESCRITOS POR LOS PACIENTES. CLASIFICACION SEGUN GRAVEDAD Y
APARTADO 3.1 DEL CUESTIONARIO.

TIPOLOGIA.

Incidente durante el ingreso (Resumido de la descripcion literal)

Caida al tratar de ser movilizado entre cuatro personas “sin ninguna ayuda mecanica (grua)” 1 0,9
Colocacion de via en miembro con fistula arterio-venosa, habiendo avisado el paciente previamente que respetasen ese miembro 1 0,9
Lesidn por maceracion en el area del panal sobreinfectada 1 0,9
Dolor cervical por almohada demasiado alta, que precisé medicacion para su control, a pesar de las quejas 1 0,9
Perforacion intestinal durante un procedimiento quirurgico dando lugar a una prolongacion de la estancia hospitalaria 1 0,9
Error en la dieta que provoca episodio de diarrea autolimitada en un paciente diagnosticado de colecistitis aguda 1 0,9
Flebitis en miembro superior asociada a acceso vascular 1 0,9
Retraso en realizacion de prueba diagnostica (RNM), con un incremento de estancia de 5 dias frente a lo planificado 1 0,9
Infeccion de herida quirurgica, que requiere de antibioterapia y de prolongacion de la estancia hospitalaria 1 0,9
Infeccion de orina relacionada con sondaje vesical previo a intervencion quirirgica, que requiere de antibioterapia y prolongacion ) 95
de estancia hospitalaria. !
Movilizacion incorrecta de brazo lesionado por descuido del profesional sanitario, que motivd tratamiento adicional del dolor y . 0.9
realizacion de prueba complementaria no prevista (RX de control) !
Malestar y sensacion de falta de aseo por imposibilidad de acceder al uso de bafiera, refiere una “casi caida” sin dafio al . 0.9
intentarlo, no existe alternativa con duchas adaptadas (Temor por riesgo de ciada) !
Retraso diagnostico por informe de consultas externas, de ecografia de vias biliares informada como “sin hallazgos”,
confirmandose durante el ingreso la presencia de barro biliar en esa misma exploracion, en una paciente ingresada por 1 0,9
pancreatitis aguda de probable origen biliar
Resbaldn sin caida, por inundacion del suelo de la habitacion al utilizar la ducha del aseo. Temor por “riesgo de caida” 1 0,9
Total respuestas afirmativas 14 12,6%
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AVEDIS

PUNTUACION GLOBAL DE LA SEGURIDAD PERCIBIDA DONABEDIAN

INSTITUTO UNMERSITARIO-UAS

(Suma P1-P10) : puntuacion estandarizada 0-100 e
Validos Puntuacion estandarizada (0-100)
Perdidos ALY
. ".0"’"‘.3‘ congreso
Media 90,98 A safh
Mediana 95,00
Desv. tip. 11,09
Rango 55,00
Minimo 45,00
Maximo 100,00
Percentiles 25 87,50
75 100,00

PERCEPCION SUBJETIVA SOBRE SEGURIDAD
(pregunta general sobre la sensacion de seguridad percibida durante la hospitalizacion)

Percepcion de seguridad subjetiva. (Pregunta general) : Porcentaje acumulado
7. Muy seguro/a 72 64,3 64,3
6. Bastante seguro/a 34 30,4 94,6
5. Ligeramente seguro/a 2 1,8 96, 4
4. Ni seguro/a ni inseguro/a 1 0,9 97,3
3. Ligeramente inseguro/a 1 0,9 98,2
2. Bastante inseguro/a 1 0,9 99,1
1. Muy inseguro/a 1 0,9 100,0

Total 112 100,0




RELACION ENTRE LA PERCEPCION DE LA SEGURIDAD EN LA ATENCION Y OTRAS VARIABLES
SOCIO-DEMOGRAFICAS O CLINICAS

Mediana 94,0 -
Medico (n=64) Percentiles 25 86,5 woo
75 98,0
Mediana 98,0 - J \
Quirurgico (n=48) Percentiles 25 90,5 és .
75 100,0 2
U de Mann-Whitney . Sig. asintét. (bilateral) 0,028 27
O La puntuacion del test es superior en servicios quirirgicos
(Pero no existen diferencias en la percepcion del nivel de seguridad)

O Mayor noftificacion de incidentes entre pacientes ingresados en servicios médicos (15,6%, n=10)
que quirurgicos (8,3%, n=4), lo que podria explicar la menor punfuacion en el test de seguridad

global, diferencias no significativas (p: 0,386).
O También la estancia media es superior en servicios médicos (p <0.05).

O El nomero de complicaciones detectados en las historias es mayor en los quirirgicos (46, 12,5%
frente a 4, 6,3% de los meédicos), pero las diferencias tampoco son significativas (p: 0,322), pero

este hecho no influye en la percepcion de los pacientes.
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COMPLICACIONES O INCIDENTES DE SEGURIDAD DETECTADOS EN LA REVISION DE LA HISTORIA CLINICA
(INFORME DE ALTA, ANOTACIONES EVOLUTIVAS MEDICAS Y DE ENFERMERIA)

En las preguntas P11 a P1y En la descripcion libre
Infeccion herida quirurgica 1 Si Si
‘s . . 2 1,8 .
Infeccion herida quirurgica 2 ' Si No
Anemizacion que requirié de transfusiones 1 0,9 No No
Bacteriemia relacionada con catéter y candidiasis 1 0,9 Si No
Candidiasis cutanea por panal 1 0,9 No Si
Flebitis/celulitis relacionada con catéter periférico 1 0,9 No Si
Infeccion urinaria tras sondaje 1 0,9 Si Si
Perforacion accidental de intestino grueso 1 0,9 No Si
Reaccion alérgica cutanea por faja 1 0,9 No No
Tendinitis rotuliana por quinolonas (con antecedentes previos) 1 0,9 No No
4 5
Total 10 9,0% 6 (60%)

!

9% (10=112) de las historias clinicas se reflejé6 alguna complicacion (o incidente)
durante el ingreso. (+1 caida en registro especifico). ENEAS, infrahospitalarios: 8,4%

60« (6/10) fueron referidos por los pacientes en alguno de los dos
apartados del cuestionario. (P11 a P17, y pregunta de texto libre)
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DISCUSION. CONCLUSIONES

 Servicios médicos (SM) obtuvieron una percepcion de sequridad, puntuacion del test, menor que los
servicios quirurgicos (SQ) (p=0,028).

* Todas las preguntas sobre experiencia durante el ingreso recibieron mejores puntuaciones en
SQ frente a SM, salvo la del nivel de confidencialidad e intimidad (ns)

» Existieron mas incidentes notificados en SM (ns) pero mas complicaciones registradas en los
SQ (ns).

* Puedeinfluir la estancia mayor en SM.

* Es posible que el nivel de informacion proporcionado a los pacientes quirdrgicos sea mayor, o
mas claramente entendida por el paciente (menos compleja que en SM)

* Los SQ pueden ser mas sensibles a los efectos de la ocurrencia de eventos adversos (Srinivasa
et al.)

* Los pacientes, de hecho, hacen referencia a la informacion sobre el evento entre sus
respuestas peor valoradas

* Elconstructo de puntuacion del test discierne mejor la seguridad percibida por el paciente que la
pregunta directa subjetiva
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DISCUSION. CONCLUSIONES

* Los incidentes mas frecuentemente reportados por los propios pacientes estan habitualmente
relacionados con la infeccion y con los cuidados. Los pacientes identifican y valoran las infecciones 44D

¢ ) congreso

" "

como eventos de seguridad. N safh

.-
L T

* Las IRAS no suelen declararse en los SVNEA. Es posible que los profesionales aun no asuman la
infeccion como evento adverso sino como complicacion poco prevenible (Orrego C).

* Elerror asociado al medicamento es identificado por los profesionales, el paciente no suele identificar
incidentes sin dano en este sentido.

» Existen muchas publicaciones que hacen referencia a la percepcion de seguridad frente a satisfaccion
del paciente. Seguridad y satisfaccion son dos constructos, en principio alejados entre si, sin embargo,
podrian no ser tan diferenciables. Rathert Ch. relaciona seguridad del paciente, calidad del proceso de
atencion y satisfaccion del usuario del sistema de salud.

* Todo lo anterior explicaria el alto nivel de seguridad percibida a pesar de los incidentes, sobre
todo en entornos de una calidad y calidez de la asistencial elevada.
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DISCUSION. CONCLUSIONES

Prieto et al. hacen hincapié en que, para los pacientes, «seguridad» no es igual a «ausencia de
errores».

El paciente concibe el dafio de manera muy amplia, abarcando tanto las alteraciones graves en el
tratamiento como los eventos menores que causan mas angustia que dano en si (Vicent & Amalberti),
de ahi que en nuestro caso se hayan notificado como incidentes episodios de “riesgo latente”,
asociado a instalaciones poco apropiadas, o pancreatitis atribuidas a un error de diagndstico de
imagen.

Muchos de nuestros pacientes encuestados nos mencionaron su descontento con el cuestionario en
si mismo, al no poder hacer referencia en €l a vivencias previas a la hospitalizacion

 Elitinerario del paciente es continuo y él lo vive asi, sin embargo los sistemas de detecciony
gestion de eventos adversos son parcelarios y no identifican todos los riesgos (p. ej:
infecciones prevalentes al ingreso)

El paciente es una fuente de informacion valida e incluso necesaria para complementar el analisis
de seguridad en nuestro ambito. Sequn Mira la entrevista con el paciente ingresado es muy rentable
y asi lo propone King
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IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA.

RECOMENDACIONES

COMPLEMENTAR LOS

SVNEA

Los
cuestionarios/entrevistas
al alta para pacientes
podrian ser una
herramienta  Util vy
complementaria a otros
sistemas de deteccion de
incidentes o riesgos

El paciente tiene el derecho, puede y debe participar de su propia seguridad

NUEVOS CIRCUITOS DE
MEJORA

Seria necesario adaptar
los circuitos para la
mejora y abordaje de los

riesgos detectados
asociados a los
incidentes  reportados

por los pacientes

b

ITINERARIO DEL PACIENTE

El abordaje de Ia
seqguridad del paciente
debe extenderse a todo
el “itinerario” asistencial
del mismo y a todos los
ambitos de la sequridad

(Colaboracion entre
niveles comité de
seguridad de area)

Las administraciones y los servicios asistenciales tienen que facilitar las herramientas y recursos
para que esto sea posible, tambiéen en la sequridad del medicamento (informar y escuchar)

La notificacion puede ser una herramienta de participacion, pero no debe ser la Unica
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