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» Resumen

Es muy importante que las intervenciones quirirgicas se desarrollen sin complicaciones, ni fallos humanos o errores en el sistema. Este hecho
cobra importancia en estos tiempos actuales de crisis y recortes en el sector sanitario, convirtiéndose la seguridad del paciente en uno de los
aspectos mas valorados de la calidad asistencial.

Con este trabajo se pretende conocer la seguridad real percibida por los pacientes que son atendidos en nuestra unidad de Cirugia Ambulatoria
(CMA) a través de una escala que nos rellenaran anénimamente una vez han sido dados de alta. Para ello, se realiza un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. Una vez analizados los resultados se mejoran los aspectos sobre los que nuestros pacientes nos han dado una
puntuacién mas deficiente, para de este modo ofrecerles una atencién y servicio seguro y de calidad atendiendo asi las necesidades reales que

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En los Gltimos tiempos, la seguridad del paciente, es uno de los aspectos mas valorados de la calidad asistencial tanto para los profesionales
como para los usuarios.

Seguridad del paciente: Los esfuerzos para reducir el riesgo, para tratar y reducir los incidentes y accidentes que pueden afectar negativamente a
los consumidores de salud.

Calidad de la Atencién de Salud : Los niveles basados en normas de calidad que caracterizan a los servicios o cuidados de salud proporcionados.

La cirugia es el motivo principal por el que muchos pacientes ingresan en el hospital tanto en Espafia como en los paises occidentales
desarrollados. Se estima que al afio se realizan 4.221.922 actos quirtrgicos en los hospitales espafioles. La frecuentacién quirirgica en Espafia
fue, en 2005, de 95,7 por mil habitantes, siendo de 49,6 por mil habitantes para las intervenciones quirdrgicas con hospitalizacion, y de 22,7 por
mil habitantes para las intervenciones de Cirugia Mayor Ambulatoria (en adelante, (CMA).

En Espafia hay 3.686 quiréfanos, situados la mayoria en hospitales generales y de agudos (3.651 quiréfanos). La dotacién de quiréfanos en
Espafia es de de 84 quiréfanos por millén de habitantes.

Los pacientes intervenidos de alguna cirugia ambulatoria (CMA) valoran positivamente el resultado, la informacion prestada, el trato y la
competencia de los profesionales. Se conoce que carencias de informacién en el seguimiento postquirdrgico producen insatisfaccion al paciente.
Actualmente, se estan investigando nuevas lineas de investigacion sobre la seguridad de los pacientes.

Algunos estudios han analizado la percepcion sobre la seguridad clinica y los errores clinicos de los europeos. Un 37% de los espafioles (10
puntos menos que la media europea) creen que es probable ser victima de un error clinico. En otros estudios, entre el 6 y el 42% de encuestados
afirman haber sido victimas de algun error, dependiendo de la pregunta, el periodo considerado y si se incluia como victimas a familiares directos.

Analizar los errores clinicos desde el punto de vista del paciente, no es facil, por la dificultad que éste tiene para diferenciarlos de las
complicaciones del tratamiento o los efectos secundarios.

Control de riesgo: Identificacion, evaluacion de las pérdidas y control de riesgos, que generalmente no pueden ser asegurados, con el fin de
minimizar las contingencias financieras.

El objetivo principal de este estudio es Conocer la percepcion del paciente en cuanto a la seguridad de la asistencia sanitaria tras Cirugia

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Los efectos no deseados secundarios a la atencién sanitaria son una causa de elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios
desarrollados.

En los Ultimos afios se esta priorizando en las politicas de calidad de los sistemas sanitarios para mejorar la seguridad de los pacientes y se han
adoptado diferentes estrategias por parte de ciertos organismos internacionales (UE, OMS OCDE, etc.) para tratar los eventos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria.

Por ello, haremos un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
Nuestra poblacion de estudio es: Pacientes a los que se les ha intervenido de alguna Cirugia Ambulatoria (CMA).

El tamafio muestral necesario para representar a la poblacion de estudio es de 250 sujetos, teniendo en cuenta como variable principal, el nivel
de seguridad percibida.

Péagina 1 de 3



Cirugia Ambulatoria (CMA) y que cumplan los siguientes criterios:
-Ser mayor de 18 afios
-Ausencia de deterioro cognitivo

Para recoger la informacién, pasaremos a nuestros pacientes (tras haber sido dados de alta) un sobre en el que se encuentra una escala para
medir el nivel de seguridad percibida durante su estancia en la Cirugia Ambulatoria. Les informaremos de forma oral sobre nuestro estudio y sus
objetivos, resolviendo las dudas que les pudiesen surgir. Les explicaremos que la participacién es voluntaria (obteniendo oralmente el
consentimiento informado) y que los datos que nos aporten seran confidenciales, ya que no se usaran sus nombres ni apellidos, sélo se utilizara
un codigo numérico para ordenar las escalas y facilitar su manejo posterior en el andlisis de datos. Se les dejara que rellenen las escalas durante
el tiempo que precisen y se atenderan las dudas que les pudieran aparecer durante la realizacion de los mismos. Por Ultimo, los recogeremos y
almacenaremos con especial cuidado para su tratamiento en etapas posteriores.

Se les pasara la siguiente escala, de elaboracién propia para medir el nivel de seguridad percibida por nuestros pacientes.

1

En desacuerdo2345

Total acuerdo

Los profesionales estaban preparados para atenderme adecuadamente.
Los profesionales disponian del material adecuado para atenderme.
El trato ha sido muy profesional.

He sido informado correctamente durante todo el proceso.

Tuve oportunidad de preguntar dudas en todo momento.

Me senti acompafiado durante mi asistencia por los profesionales.
Me he sentido seguro en todo momento.

Me han dado informacién postquirargica adecuada al alta.

Volveria a confiar en los profesionales que me han atendido.
¢Mejoraria usted algo?

Intervencion realizada

Variables y medicion:
1.-Variables socio-demograéficas:

Las variables socio-demograficas estudiadas seran: edad, sexo, estado civil, nimero de ingresos hospitalarios. Para medir estas variables socio-
demograficas se usara una hoja de recogida de datos, de elaboracion propia, con preguntas de respuesta cerrada de facil comprension.

2.- Variable de estudio:

Para medir la variable seguridad percibida se utilizara una escala de disefio propio.

Es un inventario autoaplicado, compuesto por 9 items, presentando cada uno de ellos 5 alternativas de respuesta de las cuales la persona que
esta siendo evaluada tiene que elegir una. Los elementos que lo forman estan claramente relacionados con la percepcion de seguridad que han
tenido durante su atencién sanitaria.

Los pacientes deben seleccionar la alternativa de respuesta que mejor refleje su situaciéon para cada item. Por lo que el rango de la puntuacién
obtenida es de 9-45 puntos. El objetivo de esta escala es cuantificar el grado de percepcion de seguridad de los pacientes durante su estancia en
nuestro servicio.

Alto grado de pecepcién de seguridad: 45

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Con el proyecto disefiado se pretende conocer el grado de seguridad percibida por los pacientes tras haber sido intervenidos de alguna Cirugia
Ambulatoria (CMA) y de esta forma conocer en qué funcionamos bien, y sobre qué aspectos hay que mejorar para conseguir nuestros objetivos
de seguridad y calidad.

Con el estudio sabremos si la informacion que damos a los pacientes es la adecuada, si realmente resolvemos todas sus dudas, si confian en
nosotros, si se sienten comodos, si han sido atendidos correctamente y si mejorarian algo de su estancia. Ya que cuanto mas claras estén las
respuestas a sus dudas, mejor llevaran los cuidados postoperatorios, la identificacion precoz de posibles complicaciones quirdrgicas, por tanto,

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

En un principio, no se perciben barreras que puedan dificultar el estudio, puesto que los resultados se obtendran de forma sencilla y clara, con la
encuesta que los pacientes rellenan de forma anénima y voluntaria una vez han sido dados de alta, de forma que se sienten libres para poder
expresar sus percepciones reales sobre la atencién recibida durante la intervencién quirargica, sin verse influidos por que lo que pongan pudiera
cambiar nuestro trato hacia ellos y facilitandonos asi la informacion para el trabajo.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

Para la implementacion de la calidad y seguridad técnica en Cirugia Ambulatoria (CMA), es importante la comunicacion efectiva de los
profesionales sanitarios con el paciente y su familia, de forma que puedan interesarse por sus derechos, tratamiento, y participen en sus propios
cuidados post-quirdrgicos.

Por ello, el personal de enfermeria tendré una consulta para atender a los pacientes una semana antes del dia de la intervencion, asi se podra
informar a los pacientes y familiares sobre el proceso quirtrgico que van a pasar. Puesto que también atendemos a pacientes de edad avanzada,
éstos acudiran a la consulta acompafiados del que vaya a ser el cuidador principal tras la operacion. Les informaremos de todo el proceso
quirdrgico, respondiendo todas sus dudas, cuidados post-quirdrgicos, comprobaremos sus antecedentes médicos, alergias

Por supuesto, tras el alta también les informaremos de todos los cuidados post-operatorios, les ensefiaremos c6mo hacerlo, les ensefiaremos a
identificar precozmente posibles complicaciones y signos de infeccién si hubiese, para que acudan inmediatamente a un centro sanitario. Les

» Propuestas de lineas de investigacion.

Tras la realizacion de este estudio y demostrada o no la hip6tesis de que los pacientes sometidos a algun tipo de Cirugia Ambulatoria se sienten
seguros durante todo el proceso pre-quirdrgico, quirdrgico y post-quirirgico en nuestro hospital, se comprobaria el nivel de percepciéon de
seguridad de los pacientes, y los casos en los que no se percibieran tan seguros ni comodos, se estudiaria el porqué, qué tipo de intervencién ha
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la intervencién que se realice o si por el contrario, la percepcion de seguridad depende mas de la atencién prestada por los profesionales, que
por el tipo de operacion.
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