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Percepción de los pacientes 
sobre la seguridad de la 
atención recibida en el 

hospital Costa del Sol de 
Marbella

Víctor Fuentes Gómez

EL PACIENTE 
COMO 

COMUNICADOR DE 
ERRORES



INTRODUCCION. MARCO CONCEPTUAL. ANTECEDENTES. 
De lo que hablamos: safety patient, questionaires, patient´s perceptions, medical errors, patient participation,

health events, sentinel, patient participation, patient satisfaction

LA SEGURIDAD DEL 
PACIENTE. ERROR.  DAÑO

• Definición de la 
Seguridad del Paciente

• Del daño provocado por 
la propia asistencia 
sanitaria

• De la necesidad de 
entender para gestionar

• De la SP como 
dimensión de la Calidad 
Asistencial

• De las dimensiones 
condicionadas

EL IMPACTO DEL ERROR

LAS ESTRATEGIAS

• De la frecuencia de los 
errores

• Del ámbito mundial al 
nacional y al local

• De los sistemas de 
gestión y análisis de la 
seguridad

• De las estrategias para 
reducir el impacto

• Del impacto de las 
estrategias 

LA PARTICIPACION DEL 
PACIENTE

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

• Del derecho del paciente 
a su seguridad

• Del interés por explorar 
estrategias de 
participación

• Del interés por la 
vivencia del paciente
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TFM. OBJETIVOS. METODOLOGÍA

• Objetivos principales:

o Conocer el grado de seguridad percibida de la atención sanitaria durante la hospitalización,

desde el punto de vista del paciente, los incidentes o errores percibidos por ellos y su opinión

respecto a la gestión de los mismos.

o Analizar la posible relación entre el nivel de seguridad percibida y otras variables socio-

demográficas o clínicas.

• Objetivos secundarios:

o Conocer si los pacientes pueden constituir una fuente de información útil para detectar la

ocurrencia de eventos adversos durante la hospitalización y comparar la tipología de los

eventos adversos detectados por los pacientes con la de los notificados por los profesionales

sanitarios durante el mismo periodo de estudio.



FUENTES DE INFORMACION  Y HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE DATOS
1. CUESTIONARIO PSH

3. HOJA RECOGIDA DATOS Y NOTAS DE CAMPO

4. EXPLOTACION DEL SVNEA ASCS

2. HISTORIA CLINICA DIGITAL

“Cuestionario sobre la
percepción de seguridad de la
atención sanitaria en el ámbito
hospitalario” BADIA y cols.
AÑO 2010

Validado por la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional
de Salud, en colaboración con
el IMS Health.

• Informe de alta
• Registro evolución enfermería
• Registro evolución médica
• Registro de admisión

Badía y cols.

112 
pacientes

ENCUESTAS Y 
PREGUNTA 

ABIERTA



HERRAMIENTAS • CUESTIONARIO

1. (1) “Experiencia en general durante su estancia 
hospitalaria y la asistencia recibida durante la misma” 
(P1 a P10)

2. (2) “Existencia de problemas durante su 
hospitalización” (P11 a P17)

3. (3.1) Posibilidad de la ocurrencia de algún “incidente” y 
descripción libre 

4. (3.2) “Experiencia que ha tenido ante el incidente que 
sufrió” (P18 a P24)

5. (4) Pregunta genérica sobre la “sensación subjetiva o 
grado de seguridad percibido durante la atención 
sanitaria”, desde que se inició su hospitalización hasta 
el momento de la encuesta. 



Resumen de los 
principales resultados 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS DE LA MUESTRA
Edad (en 

años)

Estancia total  

(en días)

Estancia  ingreso-

encuesta (en días)
n 112 112 112

Media 61,2 7,3 6,5
Mediana 63,0 5,0 5,0
DE 17,6 5,9 5,7
Mínimo 18,0 1,0 1,0
Máximo 92,0 35,0 35,0

Variable Categorías % n
Sexo Mujer 36,6 41

Hombre 63,4 71
Edad por grupo de edad 18 a 45 años 21,4 24

46 a 65 años 33,9 38
> 65 años 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 Español 91,1 102
Comunitario 2,7 3
Supracomunitario 6,3 7

Intervención quirúrgica No 69,6 78
Sí 30,4 34

Complicaciones durante el ingreso (historia clínica) No 91,1 102
Si 9 10

Tipo de servicio Médico 57,1 64
Quirúrgico 42,9 48

Servicio Medicina Interna 17,9 20
Digestivo 16,1 18
Traumatología 16,1 18
Neumología 14,3 16
Cirugía General 11,6 13
Ginecología-Obstetricia 9,8 11
Cardiología 8,0 9
Urología 3,6 4
Hematología 0,9 1
Nefrología 0,9 1
ORL 0,9 1

Estancia ingreso-encuesta agrupada ≤ 72 horas 36,6 41
4-15 días 57,1 64
> 15 días 6,3 7

* 112 cuestionarios (marzo-julio 2019)

* >24h. Encuesta prealta.>18 años

* 63,4% varones

* 19,6% sin estudios/21,4% Superiores

* 91,1% españoles

* 57,1% servicios médicos

* 30,4% con IQ en el momento de 

encuestar

* Estancia media I-E: 6,5 días (ds 5,7)

* 36,6% <72h / 6,3% >15 días



EXPERIENCIA DURANTE  L A  HOSPITALIZACIÓN   Y  LA   ATENCIÓN RECIBIDA
(P1 a P10)

Experiencia durante la hospitalización y la atención recibida durante la misma

Estoy totalmente en 

desacuerdo

(1)

Estoy moderadamente 

de acuerdo

(2, 3, 4)

Estoy totalmente 

de acuerdo

(5)
n % n % n %

P1. Recibió suficiente información sobre su enfermedad/o su problema de salud. 1 0,9 22 19,6 89 79,5

P2. Recibió suficiente información sobre su tratamiento. 1 0,9 20 17,9 91 81,3

P3. Pudo preguntar al personal sanitario todas las dudas que tenía. 1 0,9 14 12,5 97 86,6

P4. Fue suficientemente informado sobre a quién podía preguntar en caso de que

tuviera alguna duda o pregunta. (referentes para la información)
4 3,6 25 22,3 83 74,1

P5. El personal sanitario contestó de forma clara y comprensible a sus preguntas. 0 0,0 13 11,6 99 88,4

P6. La información que recibió sobre su estado de salud fue la misma con

independencia del personal sanitario que le respondiera.
0 0,0 27 24,1 85 75,9

P7. Se pidió su opinión respecto a sus cuidados y su tratamiento. (participación en

su proceso)
7 6,3 38 33,9 67 59,8

P8. Le atendieron sin retrasos, esperas mientras estuvo hospitalizado/a (demoras) 6 5,4 22 19,6 84 75,0

P9. Le pidieron su consentimiento o permiso antes de realizar alguna prueba u

operación.
3 2,7 13 11,6 96 85,7

P10.El personal sanitario respetó su confidencialidad mientras estaba hospitalizado/a 0 0,0 17 15,2 95 84,8

Esta primera parte del cuestionario contiene 10 preguntas en relación con la “experiencia en general y la asistencia recibida durante

la estancia hospitalaria”. Con ellas se construye el indicador numérico de “Valoración global de la seguridad percibida” (reescalado
entre 0-100 para facilitar su comprensión)



PUNTUACIÓN  GLOBAL DE LA SEGURIDAD PERCIBIDA :
(suma de puntuación de los  ítems  P1  a P10 de la encuesta reescaladosa 0-100)

PERCEPCIÓNSUBJETIVASOBRESEGURIDAD
(sensacióndeseguridadpercibidadurantelahospitalización)

Percepción de seguridad

subjetiva. (Pregunta general)
Frec. %

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

95 puntos sobre 100 en la “escala de puntuación 

objetiva” (mediana) 

2 de los 112 pacientes se 
sintieron algo inseguros 
(1,8%) y sólo 1 se sintió muy 
inseguro (0,9%)

96,4% seguro-muy seguro

Variables resultado del estudio



EXISTENCIA DE PROBLEMAS, EXPLORADOS EN LA ENCUESTA, DURANTE LA 
HOSPITALIZACIÓN   (P11  a  P17)

Problemas durante la hospitalización
n 

(SI=15)
%

% 

relativ

o

P11. Ha tenido una infección mientras estaba hospitalizado/a. 7 6,2 46,6

P12 .Ha tenido una reacción alérgica debido a la medicación, a la alimentación, al material sanitario o

transfusión de sangre mientras estaba hospitalizado/a.
2 1,8 13,3

P13. Ha vuelto a ser operado/a de forma imprevista después de haber sido intervenido/a

quirúrgicamente en una primera ocasión durante su hospitalización.
3 2,7 20,0

P14. Se cayó, se fracturó o tuvo algún tipo de accidente durante su hospitalización. 1 0,9 6,6

P15. El personal sanitario se equivocó en su diagnóstico. 0 0,0 0,0

P16. Le dieron una medicación equivocada durante su hospitalización. 0 0,0 0,0

P17. Fue confundido/a con otro/a paciente durante su hospitalización. 2 1,8 13,3

Total 15 13,4% 100

❑ 13,4% (15/112) reflejaron algún problema. La infección más frecuente (algunas prevalentes)

❑ 0% (0/112) Ningún paciente marcó más de un incidente

❑ 0% (0/112) Ningún paciente marcó la casilla de medicación equivocada



PROBLEMASDESCRITOS PORLOSPACIENTES.CLASIFICACIÓN SEGÚN CATEGORIA.

❑ 14 pacientes (12,6%) relataron algún tipo de evento o situación, que calificaron como

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

❑ Ningún paciente relató incidentes relacionados con la medicación

Clasificación según tipología n %

Relacionado con los cuidados 6 42,85

Relacionado con la medicación 0 0,00

Relacionado con la infección 4 28,57

Relacionado con los 

procedimientos invasivos
2 14,28

Relacionado con el diagnóstico 2 14,28

Relacionado con otros 0 0,00

Total eventos notificados en el

periodo
14

Incidente durante el ingreso (Descripción literal)

Caída al tratar de ser movilizado entre cuatro personas “sin ninguna ayuda mecánica (grúa)”

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

miembro

Lesión por maceración en el área del pañal sobreinfectada

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

Perforación intestinal durante un procedimiento quirúrgico dando lugar a una prolongación 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 realización de prueba diagnóstica (RNM), con un incremento de estancia de 5 días frente a lo planificado

Infección de herida quirúrgica, que requiere de antibioterapia y de prolongación de la estancia hospitalaria

Infección de orina relacionada con sondaje vesical previo a intervención quirúrgica, que requiere de antibioterapia y

prolongación de estancia hospitalaria.

Movilización incorrecta de brazo lesionado por descuido del profesional sanitario, que motivó tratamiento adicional del

dolor y realización de prueba complementaria no prevista (RX de control)

Malestar y sensación de falta de aseo por imposibilidad de acceder al uso de bañera, refiere una “casi caída” sin daño al

intentarlo, no existe alternativa con duchas adaptadas (Temor por riesgo de ciada)

Retraso diagnóstico por informe de consultas externas, de ecografía de vías biliares informada como “sin hallazgos”,

confirmándose durante el ingreso la presencia de barro biliar en esa misma exploración, en una paciente ingresada por
pancreatitis aguda de probable origen biliar

Resbalón sin caída, por inundación del suelo de la habitación al utilizar la ducha del aseo. Temor por “riesgo de caída”

¿Incidentes 
difíciles de 

detectar por 
el paciente?



PROBLEMAS DESCRITOS POR LOS PACIENTES. CLASIFICACIÓN SEGÚN GRAVEDAD Y TIPOLOGÍA.
APARTADO 3.1 DEL CUESTIONARIO.

❑ Ningún paciente relató más de un incidente durante el ingreso.

Clasificación según gravedad n % % Acum.

Tipo 1: Circunstancias o eventos que tienen la capacidad de producir un error. 2 14,28 14,28

Tipo 2: Hubo un error pero no llegó al paciente. 0 0,00

Tipo 3: El error llegó al paciente pero no causó daños. 1 7,14 7,14

Tipo 4: El error motivó un seguimiento más intenso del paciente. 1 7,14

78,56

Tipo 5: El error requirió tratamiento y causó daño temporal sin precisar hospitalización ni 

prolongación de la estancia hospitalaria. 
3 21,42

Tipo 6: El error causó daño temporal y requirió hospitalización o prolongación de la estancia 

hospitalaria. 
7 50,00

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

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

❑ En 78,56% de los casos relatados (11/14) el incidente llegó al paciente y causó algún

tipo de daño

❑ Ningún incidente notificado se calificó como grave



EXPERIENCIA DEL PACIENTE ANTE EL INCIDENTE. 
PREGUNTAS 18 A 24. ANÁLISIS DE FRECUENCIAS POR CATEGORÍAS

Experiencia ante el incidente (error). Preguntas 18 a 24. (n=14)
Estoy totalmente 

en desacuerdo

Estoy 

moderadamente 

de acuerdo

Estoy totalmente 

de acuerdo

n y % n % n % n %

P18.El incidente se detectó rápidamente. 1 7,1% 6 42,9% 7 50,0%

P19.El incidente se resolvió de forma satisfactoria. 3 21,4% 6 42,9% 5 35,7%

P20.El incidente se resolvió con rapidez. 3 21,4% 6 42,9% 5 35,7%

P21.La información que recibió del personal sanitario sobre el incidente que había sufrido fue

suficiente y clara.
4 28,6% 4 28,6% 6 42,9%

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 pidió disculpas ante el incidente. 4 28,6% 7 50,0% 3 21,4%

P24.El personal sanitario le comunicó que tomaría medidas para evitar que volviera a suceder

este tipo de incidentes.
3 21,4% 6 42,9% 5 35,7%

Los pacientes valoraron peor

❑ La información recibida sobre el incidente no fue suficiente y clara

❑ No poder participar en la toma de decisiones respecto al incidente

❑ La ausencia de disculpas por parte de algún referente



CONSTANCIA  EN  LA  HISTORIA  CLÍNICA  DE  LOS  INCIDENTES NOTIFICADOS  POR  LOS  PACIENTES

Incidente durante el ingreso (Descripción literal del paciente) n 
%

(14/112)

Consta en 

informe de alta 

n: 14

Consta en evolución 

de enfermería 

n: 14

Consta en 

evolución médica 

n: 14
Caída al tratar de ser movilizado entre cuatro personas “sin ninguna ayuda mecánica (grúa)” 1 0,9 No Si No
Colocación de vía en miembro con fistula arterio-venosa, habiendo avisado el paciente previamente que respetasen

ese miembro
1 0,9 No No No

Lesión por maceración en el área del pañal sobreinfectada 1 0,9 Si Si No

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

Perforación intestinal durante un procedimiento quirúrgico dando lugar a una prolongación 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 realización de prueba diagnóstica (RNM), con un incremento de estancia de 5 días frente a lo planificado 1 0,9 No No No

Infección de herida quirúrgica, que requiere de antibioterapia y de prolongación de la estancia hospitalaria 1 0,9 Si Si Si

Infección de orina relacionada con sondaje vesical previo a intervención quirúrgica, que requiere de antibioterapia y

prolongación de estancia hospitalaria.
1 0,9 Si Si Si

Movilización incorrecta de brazo lesionado por descuido del profesional sanitario, que motivó tratamiento adicional

del dolor y realización de prueba complementaria no prevista (RX de control)
1 0,9 No Si Si

Malestar y sensación de falta de aseo por imposibilidad de acceder al uso de bañera, refiere una “casi caída” sin

daño al intentarlo, no existe alternativa con duchas adaptadas (Temor por riesgo de ciada)
1 0,9 No No No

Retraso diagnóstico por informe de consultas externas, de ecografía de vías biliares informada como “sin hallazgos”,

confirmándose durante el ingreso la presencia de barro biliar en esa misma exploración, en una paciente ingresada por

pancreatitis aguda de probable origen biliar
1 0,9 No No No

Resbalón sin caída, por inundación del suelo de la habitación al utilizar la ducha del aseo. Temor por “riesgo de

caída”
1 0,9 No No No

Total 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 algún

registro de la HªCª



RELACIÓN  ENTRE  LA  PERCEPCIÓN  DE  LA  SEGURIDAD  EN  LA  ATENCIÓN  Y  OTRAS  VARIABLES 
SOCIO-DEMOGRÁFICAS   O  C LÍNICAS

* Sin correlación con edad 

* Sin correlación con estancia en días

* Sin relación con sexo (tendencia>mujer)

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

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

* Mayor notificación de incidentes  entre pacientes ingresados en servicios médicos 

* La puntuación del test es superior en servicios quirúrgicos (Pero no existen diferencias en la percepción 

del nivel de seguridad)

* Se han notificado dos incidentes entre los pacientes ingresados entre las 24 y las 72 horas



CARACTERÍSTICAS  DE  LOS EVENTOS  NOTIFICADOS  POR  LOS  PROFESIONALES  AL  SVNEA 
DURANTE  EL PERIODO DE ESTUDIO

Sexo del paciente n %
Mujer 6 37,5
Hombre 10 62,5
Servicio del paciente
MEDICO 11 68,7
QUIRURGICO 5 31,3
Clasificación según gravedad % % Acum.
Tipo 1: Circunstancias o eventos que tienen la capacidad de producir un error. 3 18,8

68,8
Tipo 2: Hubo un error pero no llegó al paciente. 8 50,0
Tipo 3: El error llegó al paciente pero no causó daños. 3 18,8 18,8

Tipo 4: El error motivó un seguimiento más intenso del paciente. 1 6,30

12,6Tipo 5: El error requirió tratamiento y causó daño temporal sin precisar hospitalización ni prolongación 0 0,00
Tipo 6: El error causó daño temporal y requirió hospitalización prolongación de la estancia hospitalaria. 0 0,00
Tipo 7: El error provocó al paciente una situación grave cercana a la muerte 1 6,30
Tipo 8: El error causó la muerte del paciente. 0 0 0,00
Clasificación según tipología (FACTORES RELACIONADOS CON EL EVENTO) No suman 100%
Relacionado con los cuidados 7 43,7
Relacionado con la medicación 10 62,5
Relacionado con la infección 0 0
Relacionado con los procedimientos invasivos 0 0
Relacionado con el diagnóstico 2 12,5
Relacionado con otros: especificar 0 0
Total eventos notificados en el periodo 16

% % Acum.

14,28
14,28

0,00
7,14 7,14

7,14

78,56
21,42
50,00
0,00
0,00 0,00

% % Acum.
42,85 42,85
0,00

28,57 71,42
14,28 85,57
14,28 100,00

0,00

PACIENTES
CUESTIONARIO

n

2

0
1

1

3
7
0
0

6
0
4
2
2

0

14

PROFESIONALES
SISTEMA VOLUNTARIO DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

16 14
¿Incidentes 
difíciles de 

detectar por el 
paciente?

Ninguna de las 16 notificaciones realizadas al SVNEA durante el periodo correspondió con las 
relatadas por los pacientes incluidos en el estudio
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1. El nivel de seguridad percibida por nuestros pacientes es muy elevado, y no se ve
determinado por ninguna variable sociodemográfica (sexo, grupo de edad, nivel de
estudios, etc)

2. La puntuación de seguridad objetiva fue mayor en servicios quirúrgicos que en médicos,
pero sin diferencias en la percepción subjetiva

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

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

5. Se reportó un número considerable de incidentes sin que esto afectara al nivel de
seguridad percibida por el paciente (¿Seguridad versus Satisfacción global?)



INDICADORES DE CALIDAD PERCIBIDA Y SATISFACCIO ́N 

HOSPITALIZACIÓN ADULTOS 

SERVICIO MURCIANO DE SALUD 

Hospitalización de Adultos. Satisfacción global

HOSPITAL 2016 2017 2018 2019
H.C.U. Virgen de la Arrixaca 8.3 8.9 8.8 9.1

C. Hospitalario de Cartagena 8.2 8.7 8.5 8.7
H. Rafael Méndez 8.2 9 8.7 8.5
H. Comarcal del Noroeste 8.1 8.6 8.3 8.7

H. Virgen del Castillo 8.7 8.9 8.6 9.1
H.G.U. J.M. Morales Meseguer 8.6 8.9 8.8 8.9

H.G.U. Reina Sofía 8.6 8.6 8.8 8.9
H.G.U. Los Arcos del Mar Menor 8.5 8.9 8.6 9

H. de la Vega Lorenzo Guirao 8.4 8.7 8.5 8.9
Servicio Murciano de Salud 8.4 8.8 8.7 8.9

Hospitalización de Adultos. Sensación de seguridad

HOSPITAL 2016 2017 2018 2019
H.C.U. Virgen de la Arrixaca 7.6 9 8.7 9.1

C. Hospitalario de Cartagena 7.9 8.9 8.5 9
H. Rafael Méndez 7.9 9.3 8.9 8.8
H. Comarcal del Noroeste 7.5 8.8 8.1 8.9

H. Virgen del Castillo 7.9 9 8.9 9.2
H.G.U. J.M. Morales Meseguer 8.5 9.1 8.8 9

H.G.U. Reina Sofía 8.2 8.9 8.8 9.1
H.G.U. Los Arcos del Mar Menor 8.3 9 8.5 9.3

H. de la Vega Lorenzo Guirao 7.9 9 8.6 9.1
Servicio Murciano de Salud 8 9 8.7 9

SATISFACCION GLOBAL SEGURIDAD

¿Seguridad versus Satisfacción global?)



INDICADORES DE CALIDAD PERCIBIDA Y SATISFACCIO ́N 

HOSPITALIZACIÓN ADULTOS INFORME 2019

SERVICIO MURCIANO DE SALUD 

“Durante su estancia en el hospital, 
¿cree usted que se produjo algún 

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 vía telefónica
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6. Los sistemas de notificación de eventos adversos hospitalarios pueden no detectar

incidentes experimentados por los pacientes, ni tampoco cuales son los riesgos que ellos

perciben como tales. (EXPERIENCIA: Paciente ≠ Profesionales≠ Otros usuarios)

8. Los pacientes entienden su proceso de salud-enfermedad como un continuo asistencial,

desde la atención primaria a la domiciliaria, o a la especializada, y en muchos mayores

también a la residencial. El profesional se circunscribe a un área y momento concretos

(EXPERIENCIA es un continuo≠ Práctica teórica/investigación están condicionadas)

7. Los profesionales identifican y notifican más situaciones latentes y “casi ocurre”,

mientras que los pacientes detectan sobre todo incidentes con algún tipo de daño.

Identifican y notifican las infecciones pero les resulta más difícil detectar errores de

medicación, justo al contrario que los profesionales (CONOCIMIENTO: Paciente ≠

Profesionales)



Implicaciones para la 
práctica

Recomendaciones
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ESTRATEGIAS DE 
FORMACION

• Es necesario establecer 
estrategias para formar 
a los pacientes en 
seguridad (medicación)

• Hacerles también 
partícipes de la 
detección y 
comunicación

• Dar respuesta

IMPLANTACION DE 
HERRAMIENTAS

• Mejorar la capacidad de 
las herramientas para 
discernir entre 
percepción de seguridad 
y  satisfacción global :

• Información previa

• Cuestionarios válidos

• Entrevista directa con el 
paciente y/o sus 
cuidadores
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IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA.

COMPLEMENTAR LOS 
SVNEA

NUEVOS CIRCUITOS DE 
MEJORA

ITINERARIO DEL PACIENTE

• El abordaje de la
seguridad del paciente
debe extenderse a todo
el “itinerario” asistencial
del mismo y a todos los
ámbitos de la seguridad
(AP-hospital-residencial)

• (Colaboración entre
niveles : comité de
seguridad de área)

NUEVOS FOROS Y CIRCUITOS 
DE MEJORA CONTINUA

1. El paciente tiene el derecho, puede y debe participar de su propia seguridad 
2. Las administraciones y los servicios asistenciales tienen que facilitar  las herramientas y recursos para que 

esto sea posible, también en la seguridad del medicamento (informar y escuchar)
3. La notificación puede ser una herramienta de participación, pero no debe ser la única



GRACIAS

A
A



ACLARACIONES
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PROBLEMAS DESCRITOS POR LOS PACIENTES. CLASIFICACIÓN SEGÚN GRAVEDAD Y TIPOLOGÍA.
APARTADO 3.1 DEL CUESTIONARIO.

Incidente durante el ingreso (Resumido de la descripción literal) n %

Caída al tratar de ser movilizado entre cuatro personas “sin ninguna ayuda mecánica (grúa)” 1 0,9

Colocación de vía en miembro con fistula arterio-venosa, habiendo avisado el paciente previamente que respetasen ese miembro 1 0,9

Lesión por maceración en el área del pañal sobreinfectada 1 0,9

Dolor cervical por almohada demasiado alta, que precisó medicación para su control, a pesar de las quejas 1 0,9

Perforación intestinal durante un procedimiento quirúrgico dando lugar a una prolongación 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 realización de prueba diagnóstica (RNM), con un incremento de estancia de 5 días frente a lo planificado 1 0,9

Infección de herida quirúrgica, que requiere de antibioterapia y de prolongación de la estancia hospitalaria 1 0,9

Infección de orina relacionada con sondaje vesical previo a intervención quirúrgica, que requiere de antibioterapia y prolongación

de estancia hospitalaria.
1 0,9

Movilización incorrecta de brazo lesionado por descuido del profesional sanitario, que motivó tratamiento adicional del dolor y

realización de prueba complementaria no prevista (RX de control)
1 0,9

Malestar y sensación de falta de aseo por imposibilidad de acceder al uso de bañera, refiere una “casi caída” sin daño al

intentarlo, no existe alternativa con duchas adaptadas (Temor por riesgo de ciada)
1 0,9

Retraso diagnóstico por informe de consultas externas, de ecografía de vías biliares informada como “sin hallazgos”,

confirmándose durante el ingreso la presencia de barro biliar en esa misma exploración, en una paciente ingresada por

pancreatitis aguda de probable origen biliar

1 0,9

Resbalón sin caída, por inundación del suelo de la habitación al utilizar la ducha del aseo. Temor por “riesgo de caída” 1 0,9

Total respuestas afirmativas 14 12,6%



PUNTUACIÓN  GLOBAL DE LA SEGURIDAD PERCIBIDA 
(Suma P1-P10) : puntuación estandarizada 0-100

n
Válidos Puntuación estandarizada (0-100)

Perdidos
Media 90,98
Mediana 95,00
Desv. típ. 11,09
Rango 55,00
Mínimo 45,00
Máximo 100,00

Percentiles
25 87,50
75 100,00

PERCEPCIÓNSUBJETIVASOBRESEGURIDAD
(preguntageneralsobrelasensacióndeseguridadpercibida durantelahospitalización)

Percepción de seguridad subjetiva. (Pregunta general) Frec. % 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



❑ La puntuación del test es superior en servicios quirúrgicos

(Pero no existen diferencias en la percepción del nivel de seguridad)

❑ Mayor notificación de incidentes entre pacientes ingresados en servicios médicos (15,6%, n=10)

que quirúrgicos (8,3%, n=4), lo que podría explicar la menor puntuación en el test de seguridad

global, diferencias no significativas (p: 0,386).

❑ También la estancia media es superior en servicios médicos (p <0.05).

❑ El número de complicaciones detectados en las historias es mayor en los quirúrgicos (6, 12,5%

frente a 4, 6,3% de los médicos), pero las diferencias tampoco son significativas (p: 0,322), pero

este hecho no influye en la percepción de los pacientes.

TIPO DE SERVICIO PUNTUACION TEST

Médico (n=64)
Mediana 94,0

Percentiles
25 86,5
75 98,0

Quirúrgico (n=48)
Mediana 98,0

Percentiles
25 90,5
75 100,0

U de Mann-Whitney . Sig. asintót. (bilateral) 0,028

RELACIÓN  ENTRE  LA  PERCEPCIÓN  DE  LA  SEGURIDAD  EN  LA  ATENCIÓN  Y  OTRAS  VARIABLES 
SOCIO-DEMOGRÁFICAS   O  C LÍNICAS



COMPLICACIONES O INCIDENTES  DE  SEGURIDAD  DETECTADOS  EN  LA  REVISION  DE  LA  HISTORIA  CLINICA 
(INFORME  DE  ALTA,  ANOTACIONES  EVOLUTIVAS  MÉDICAS  Y  DE ENFERMERÍA)

Complicaciones o incidentes de seguridad durante el ingreso 

detectados en la revisión de la historia  (Informe de alta o evoluciones)
n (112) %

Notificado como incidente por el paciente en el 

cuestionario
En las preguntas P11 a P17 En la descripción  libre

Infección herida quirúrgica 1
2 1,8

Si Si
Infección herida quirúrgica 2 Si No
Anemización que requirió de transfusiones 1 0,9 No No
Bacteriemia relacionada con catéter y candidiasis 1 0,9 Si No
Candidiasis cutánea por pañal 1 0,9 No Si
Flebitis/celulitis relacionada con catéter periférico 1 0,9 No Si
Infección urinaria tras sondaje 1 0,9 Si Si
Perforación accidental de intestino grueso 1 0,9 No Si
Reacción alérgica cutánea por faja 1 0,9 No No
Tendinitis rotuliana por quinolonas (con antecedentes previos) 1 0,9 No No

Total 10 9,0%
4 5

6 (60%)

60% (6/10) fueron referidos por los pacientes en alguno de los dos

apartados del cuestionario. (P11 a P17, y pregunta de texto libre)

9 % (10=112) de las historias clínicas se reflejó alguna complicación (o incidente)

durante el ingreso. (+1 caída en registro especifico). ENEAS, intrahospitalarios: 8,4%



DISCUSIÓN. CONCLUSIONES
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• Servicios médicos (SM) obtuvieron una percepción de seguridad, puntuación del test, menor que los
servicios quirúrgicos (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 más incidentes notificados en SM (ns) pero más complicaciones registradas en los
SQ (ns).

• Puede influir la estancia mayor en SM.

• Es posible que el nivel de información proporcionado a los pacientes quirúrgicos sea mayor, o
más claramente entendida por el paciente (menos compleja que en SM)

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

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

• El constructo de puntuación del test discierne mejor la seguridad percibida por el paciente que la 
pregunta directa subjetiva



DISCUSIÓN. CONCLUSIONES
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• Los incidentes más frecuentemente reportados por los propios pacientes están habitualmente
relacionados con la infección y con los cuidados. Los pacientes identifican y valoran las infecciones
como eventos de seguridad.

• Las IRAS no suelen declararse en los SVNEA. Es posible que los profesionales aún no asuman la
infección como evento adverso sino como complicación poco prevenible (Orrego C).

• El error asociado al medicamento es identificado por los profesionales, el paciente no suele identificar
incidentes sin daño en este sentido.

• Existen muchas publicaciones que hacen referencia a la percepción de seguridad frente a satisfacción
del paciente. Seguridad y satisfacción son dos constructos, en principio alejados entre sí, sin embargo,
podrían no ser tan diferenciables. Rathert Ch. relaciona seguridad del paciente, calidad del proceso de
atención y satisfacción del usuario del sistema de salud.

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



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

• El paciente concibe el daño de manera muy amplia, abarcando tanto las alteraciones graves en el
tratamiento como los eventos menores que causan más angustia que daño en sí (Vicent & Amalberti),
de ahí 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 diagnóstico de
imagen.

• Muchos de nuestros pacientes encuestados nos mencionaron su descontento con el cuestionario en
sí mismo, al no poder hacer referencia en él a vivencias previas a la hospitalización

• El itinerario del paciente es continuo y él lo vive así, sin embargo los sistemas de detección y
gestión de eventos adversos son parcelarios y no identifican todos los riesgos (p. ej:
infecciones prevalentes al ingreso)

• El paciente es una fuente de información válida e incluso necesaria para complementar el análisis
de seguridad en nuestro ámbito. Según Mira la entrevista con el paciente ingresado es muy rentable
y asi lo propone King



RECOMENDACIONES

COMPLEMENTAR LOS 
SVNEA

• Los
cuestionarios/entrevistas
al alta para pacientes
podrían ser una
herramienta útil y
complementaria a otros
sistemas de detección de
incidentes o riesgos

NUEVOS CIRCUITOS DE 
MEJORA

• Sería necesario adaptar
los circuitos para la
mejora y abordaje de los
riesgos detectados
asociados a los
incidentes reportados
por los pacientes

ITINERARIO DEL PACIENTE

• El abordaje de la
seguridad del paciente
debe extenderse a todo
el “itinerario” asistencial
del mismo y a todos los
ámbitos de la seguridad

• (Colaboración entre
niveles : comité de
seguridad de área)
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IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA.

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

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

• La notificación puede ser una herramienta de participación, pero no debe ser la única


