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Resumen:

Evaluar la percepcion de seguridad clinica de los pacientes atendidos en servicios de urgencias.
Desde el punto de vista técnico la seguridad clinica es considerada como la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médica de manera que rinda el maximo beneficio para la salud, sin
aumentar con ello sus riesgos,

M etodol ogia:

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal. Periodo de estudio 01-02-2016 a 31-
02-2016. El ambito elegido han sido las urgencias hospitalarias de un hospital de pimer nivel,
urgencias de atencion primaria y urgencias de centros de especialidades. Se utilizd una
adaptacion del cuestionario sobre la percepcion de seguridad de la atencion sanitaria disefiado y
validado por €l Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad aplicado a una muestra de 70
usuarios escogidos a azar.

Las variables principales fueron analizadas mediante frecuencias y porcentajes, se establecieron
comparaciones entre las distintas variables utilizando el test de la Chi-cuadrado, se considerd
significacion estadistica con valor de p<0,05.

Resultados:

En un 85,7% estan satisfechos con €l trato recibido, el 97,1% afirman no haber sido confundidos
con otro paciente y un 85% no cree que haya sufrido un error clinico. En cuanto a indicadores
de no calidad se detecta que 44,29% de la poblacion de estudio afirman no haber recibido
informacién sobre €l tiempo de espera, el 62,9% de |os profesionales no se presentaron y € 50%
afirman haber tenido trasiego de personas durante el desarrollo de su consulta.

Antecedentes/Objetivos:

“Primum non nocere” No hacer dafio es el principio primero y esencial del codigo hipocrético, y



por extension de todas las actuaciones relacionadas con el mundo sanitario. La Seguridad del
Paciente, también |lamada Seguridad Clinica, es un elemento clave para avanzar por la senda de
la calidad asistencial. Se define como la ausencia de lesiones o complicaciones evitables,
producidos como consecuencia de la atencion a la salud recibida. Actualmente se busca un
consenso mundial para unificar la terminologia de la seguridad del paciente, nacida en EE.UU,
en los afios 70, debido a incremento de las indemnizaciones por mala praxis. Sin embargo la
Organizacion Mundia de la Salud (OMS), no toma las riendas del problema que supone la
Seguridad del Paciente hasta el afio 2001 y nace laWHO WORLD ALLIANCE FOR PATIENT
SAFETY, de 2004.

En Espafia, hasta €l afio 2007, no se formaliza la seguridad del paciente como tema de salud
publicaen & plan de calidad del Sistema Nacional de Salud. Mediante la estrategia 8 se propone
mejorar la seguridad. Estos objetivos nacen del estudio ENEAS que encontrd los siguientes
resultados respecto a las causas que originan la mayor parte de los eventos adversos: El 37,4%
de los efectos adversos (EAS) estaban relacionados con la medicacion, e 25,3% fueron
infecciones nosocomiales de cualquier tipo y un 25,0% estaban relacionados con problemas
técnicos durante un procedimiento. Entre nuestros objetivos se encuentra evaluar la percepcion
por los usuarios sobre la calidad percibida.

Descripcion del problema - Material y método:

Evaluar la percepcién de seguridad clinica de los pacientes atendidos en servicios de urgencias
en un hospital de primer nivel

Metodologia. Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal. Periodo de estudio 01-
02-2016 a 31-02-2016. El ambito elegido han sido las urgencias hospitalarias, donde a la
dificultad de las préacticas se suma las situaciones de estres y presion a las que se ven sometidos
los profesonales de enfermeria. Se utilizé una adaptacion del cuestionario sobre la percepcion de
seguridad de la atencidn sanitaria disefiado y validado por el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad aplicado a una muestra de 70 usuarios escogidos al azar.

Las variables principales fueron analizadas mediante frecuencias y porcentgjes, se establecieron
comparaciones entre las distintas variables utilizando el test de la Chi-cuadrado, se consideré
significacion estadistica con valor de p<0,05.

Resultados. Los resultados se obtuvieron sobre una poblacién en la que € 47,1% de la misma
habia sido atedidos en servicios de urgencias hospitalarios, un 24,3% en atencion primariay un
18,3% en centros de especialidades, ninguno de los grupos estudiados mostraron diferencias
significativas respecto a centro donde fueron atendidos.

En un 85,7% estan satisfechos con €l trato recibido, el 97,1% afirman no haber sido confundidos
con otro paciente y un 85% no cree que haya sufrido un error clinico. Indicadores de no calidad
se detecta que 44,29% de la poblacion de estudio afirman no haber recibido informacion

Resultados y discusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos, los usuarios cuando demandan asistencia sanitaria,
necesit5an una actuacion inmediata para la resolucion de sus problemas con un nivel de experto
de experiencia segin el modelo de enfermeria de Patricia Benner, para la adquisicion de
habilidades profesionales. Se tratan de profesionales capaces de identificar el origen del
problema, con dominio clinico y amplia experiencia, todo ello para asegurar unas practicas
seguras en la atencién del paciente. De todas la variables analizadas no se encontraron
diferencias significativas, ello quiere decir que ninguna de las actuaciones que percibieron los



usuarios como desagradables tuvieron perjuicio para su salud.

En general, estén satisfechos con la asistencia sanitaria

* Un 85,7% estan satisfechos con el trato recibido.

* Enun 77,1% se dirigieron a ellos por su nombre.

* En un 72,9% le explicaron la prueba arealizar, indistintamente del centro.

* El 77,1% esperaron en una estancia adecuada.

« El 85,7% no cree que haya sufrido un error clinico.

* El 92,9% no hatenido reaccion alérgica

* El 98,6% no ha sufrido caida durante su estancia. El 1,4% ocurre en usuarios mayores de 65
anos.

* El 97,1% afirmano haber sido confundido con otro paciente.

Como indicadores de no calidad,;

* En un 55,71% de los casos no se explica el tiempo de espera. Con respecto a la edad, se
demuestra que se hace a los usuarios de edades comprendidas entre 18-40 afios, posterior a esa
edad no siempre se explican.

* El 62,9% de |os profesionales no se presentaron.

Por tanto, €l grado de seguridad percibido en la poblacién, es satisfactorio.

Cada una de estas pruebas hace referencia a nivel de confianza que deseamos gue tengan los
célculos de la prueba; es decir, si queremos tener un nivel de confianza del 95%, el valor de alfa
debe ser del 0.05.

Los resultados del estudio muestran que las personas que son asistidas, en general los tiempos
de espera no lo perciben como algo negativo y se tiende a ofrecer una mayor informacién en
funcion de la edad. Los profesionales debemos mejorar pese a los constantes esfuerzos, a
presentarnos e informar tanto a paciente como a la familia de quienes somos, nuestra funcion y
préctica a realizar en dicho momento. Debemos disminuir €l trasiego en las consultas e
interrumpir solo 1o estrictamente necesario en cada momento, para que el paciente sienta una
minima de intimidad. El evitar los errores y las malas précticas es prioritario en nuestra funcién,
por nosotros 'y sobre todo por el beneficio de nuestros pacientes.

Sin duda €l servicio de urgencias es el mas transitado, nuestra obligacion es explicar a paciente
en cada caso dependiendo de su necesidad del servicio a que debe acudir para no aglomerar
servicios. Las esperas se deben explicar a los pacientes en todos los tipos de centros,
independientemente de cual fuerala causa que la ocasione.

Haciendo referencia a lo anteriormente dicho, para promover e desarrollo de planes de
seguridad clinica del paciente deben establecerse unas acciones e instrumentos que garanticen la
participacion activa en su seguridad a través de una serie de objetivos como mejorar €
conocimiento en seguridad de la ciudadania, facilitando € acceso a la formacion. Enfermeria
juega un papel muy importente, ya que no solo debe hacer participe a cuidadano para que se
implique en su seguridad, sino tambien en la investigacion de aquellas practicas que sean més
seguras para la poblaciom; por ello hoy en dia enfermeria basa su trabgjo y actuacion en guias
de préacticas clinica y protocolos de actuacion, uge le aseguran un nivel éptimo y recomendado
de calidad.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Desde la enfermeria, se deben realizan campafias y programas de salud potenciando la
informacion comprensible y explicita sobre la seguridad. La realizacion de protocolos de
practicas seguras para los pacientes, con especial atencion a las enfermedades crénicas. Si se
realiza una implicacién de los pacientes y asociaciones de autoayuda a nivel individua y



colectivo. Para ello, se debe macarse objetivos como e desarrollo de nuevos canales de
informacion, en e cua enfermeria tiene un papel importante. Actualmente con € acceso de la
poblacion a internet se pueden crear espacios virtuales en 1os que se promueva los conceptos de
seguridad, mediante juegos, folletos, videos, guias. Lo méas importante es implicar a la persona
en su propia seguridad, siendo corresponsable con los profesionales sanitarios, mediante la
historia el ectréni ca descargabl e.

L os resultados obtenidos de nuestro estudio ponen de manifiesto la necesidad de una formacion
especifica en este tema con un enfoque multidisciplinar, entrenamiento y mejora continua por
parte del persona de enfermeria. Se hacen necesarios establecer mecanismos de comunicacion
entre los profesionales como la notificacion de riesgos 0 cambios de turnos estructurados,
seguimiento continuos de paciente e mayor tiempo posible, todo ello reforzado por la
comunicacion de cualquier evento adverso y una buen politica de prevencion.

La mayor aportacion de este estudio ha sido demostrar que los elementos percibidos como
desagradables no son significativos para su salud.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Concienciar y hacer participe a la poblacién en el tema de seguridad clinica, puesto que no se
trata de buscar los errores médicos, y la insatisfaccién, sino de mantener entre todos de tener un
sistema sanitario seguro y eficaz.. Es consecuencia de la interaccion entre el sistema sanitario,
los profesionales con el paciente y el protagonismo de los propios usuarios reforzando asi su
propia seguridad autonomiay participacion.

Desde e punto de vista técnico la seguridad clinica es considerada como la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médica de manera que rinda el maximo beneficio para la salud, sin
aumentar con ello sus riesgos, entre los que destacan significamente los efectos adversos,
definidos como “todo accidente o incidente que ha causado dafio a paciente o lo ha podido
causar, ligado alaasistencia’.

Para posteriores estudios de investigacion seria aconsejable la realizacion de estudios en los que
se demostrase €l beneficio del a seguridad percicbida de los pacientes que fuesen atendidos con
practicas seguras con respecto a los que carecieran de estas, mediante estudios retrospectivos
transversales en diferentes poblaciones. Seria interesante , ademas de la aportacion que
supondria para enfermeriay en general paralarealizacién de practicas seguras.
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