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RESUMEN

La seguridad del paciente se ha tornado una preocupacion central para el sistema
de salud en todo el mundo y para sus profesionales, siendo los enfermeros un eslabon muy
importante en la mejora de la seguridad del usuario y la forma en que estos la perciben. El
presente estudio “Percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados
en los servicios de cirugia y medicina del hospital de San Carlos, 2012, tiene como
objetivo identificar la percepcidon usuaria de la seguridad hospitalaria en los Servicios de
Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos, 2012. Con el fin de determinar si los
usuarios tienen una regular percepcion de la seguridad hospitalaria o si tienen una buena
percepcion en cuanto a la informacion entregada por los profesionales de la salud. Apoyado
en la teoria propuesta por Faye Glenn Abdellah, que abarca el enfoque de los problemas de
enfermeria a través de los “21 problemas de enfermeria”.

Para lo cual se desarrolld6 una investigacion con disefio descriptivo, no
experimental y de corte transversal, en 73 usuarios hospitalizados en los Servicios de
Cirugia y Medicina seleccionados aleatoriamente, los cuales fueron sometidos a una hoja
de recoleccion de los antecedentes socio demograficos del usuario, y al cuestionario sobre
la percepcion de seguridad de los pacientes, desarrollado por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social de Espaiia en el afio 2010.

Para la clasificacion de la percepcion de los usuarios respecto a la seguridad
hospitalaria se utiliz6 la mediana (51,00 + 6,00) como punto de corte para clasificarla. Los
resultados obtenidos demuestran que el 98,61% tuvieron una percepcion “Buena” y el
1,39% tuvo una “Mala” percepcion de la seguridad hospitalaria. Ademas se observa que la
mayoria de los usuarios no presento quejas, reclamos, ni demandas en la seguridad de sus
cuidados, destacando la correcta informacion entregado respecto a sus medicamentos, y que
en la toma de decisiones del tratamiento de su enfermedad practicamente la mitad de los
pacientes refirieron participacion nula en el proceso, faltando a su autonomia de elegir.

De este modo la percepcion de seguridad de los usuarios se describe en general como buena
en el contexto de la seguridad, entorno, informacién, comunicacion y aspectos generales

del proceso de su atencion.

Palabras claves: Percepcion del paciente, seguridad del paciente, profesional de enfermeria.
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ABSTRACT

Patient safety has become a central concern for the health system worldwide and their
professional nurses to be a very important link in improving user safety and how these
perceived. This study "user perception of security hospital inpatients in the surgical and
medical services of the hospital in San Carlos, 2012," aims to identify the user perception
of hospital safety in Surgery and Medicine Services Hospital San Carlos, 2012. In order to
determine whether users have a regular perception of hospital safety or have a good insight
as to the information given by health professionals. Leaning on the theory proposed by
Faye Glenn Abdellah, covering the approach to the problems of nursing through the "21
nursing problems."

Which was developed for research with descriptive, not experimental, cross sectional, 73
inpatients in Surgery and Medicine Services randomly selected, which were submitted to a
collection sheet sociodemographic background of the user, and the questionnaire on the
perception of patient safety developed by the Ministry of Health and Social Policy of Spain
in 2010.

For the classification of the perception of users regarding security hospital used the median
(51.00 £ 6.00) as the cutoff point to classify. The results show that 98.61% had a perception
"Good" and 1.39% had a "bad" perception of hospital safety. It also notes that most users
do not file complaints, claims, or demands on the safety of your care, noting the correct
information about your medications delivered, and in making treatment decisions of their
disease almost half of patients reported no participation in the process, missing its
autonomy to choose.

Thus the perceived safety of users is generally described as good in the context of security,

environment, information, communication and general aspects of the process of care.

Keywords: Perception of the patient, patient safety, nurse.
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I.- INTRODUCCION

Los profesionales de la salud adquieren como mision otorgar cuidados a la
poblacion y asi como los establecimientos de salud, deben instaurar estrategias que
permitan una evaluacion permanente de las condiciones en las cuales se proporciona

cuidados de calidad a los usuarios en resguardo de la calidad y bienestar general.

Desde sus inicios en 1860 por Florence Nightingale, la enfermeria como
disciplina profesional viene buscando la consolidacion de su saber en las ultimas décadas la
enfermeria se orienta en cuatro aspectos fundamentales, el cuidado, la persona, el entorno y
la salud. El enfoque de enfermeria como ciencia hace afios esta claramente definida, pero es

emergente la trascendencia de los conceptos de cuidado y salud .

Como profesion encargada de la gestion del cuidado, durante la segunda mitad
del siglo pasado, profundiza sus conocimientos, transponiendo los limites cientificos de la
prestacion de servicios, siendo reconocida en forma paulatina en la comunidad cientifica
como una profesion dedicada al cuidado del otro, aprendiendo el significado del cuidar y el

cuidado en todas las 4reas de ejercicio del rol de enfermeria .

De este modo, a nivel mundial, el cuidado de las personas se ha desarrollado
como el fendmeno central de la disciplina de enfermeria. En Chile, el rol del profesional en
el contexto sanitario es ser el responsable de la gestion del cuidado en lo relativo a la
promocion, prevencion y restauracion de enfermedades o lesiones, estableciéndolo en el
articulo 113 del Codigo Sanitario, promulgado el 16 de diciembre de 1997, en Santiago de
Chile .

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una visiéon humanista del
cuidado, para Jean Watson, el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es un
procedimiento o una acciodn, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de
sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. El cuidado humano debe basarse en
la reciprocidad y debe tener una calidad tinica y auténtica. El profesional de enfermeria esta
destinado a ayudar al usuario para aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y

del alma, y generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el
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cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también,
un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados humanos
), Bajo este contexto, dentro del rol de enfermeria, en la profundizacion del conocimiento
e interés por los significados del otro, es de vital importancia lo que se entiende como
percepcion, ya que es esta la que nos dirige la medida de como recibimos y sentimos,
pudiendo profundizar en los significados del usuario respecto a su situacion de salud.
Entendiéndose como percepcion del cuidado de enfermeria, al “Proceso mental del ser
humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de si
mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener consciencia de lo que le
rodea, en la relacion enfermera-ser cuidado, esta percepcion del cuidado de enfermeria hace
referencia a la impresion que subyace de esta interrelacion en el momento de “cuidar al
otro”, y como se interiorizan y clasifican los momentos y acciones intencionales de la

persona cuidada y de aquella denominada cuidadora™®.

De este modo, se comprende al usuario como personaje principal en los
escenarios de la prestacion de servicio, es a quien se debe atender con calidad, oportunidad
y eficiencia para satisfacer sus expectativas. Por lo tanto es el usuario quien determina el
nivel de excelencia de una institucion. La percepciéon del usuario es muy importante,
porque es el reflejo de la dedicacion y calidad otorgada en los servicios de salud, y de los
profesionales involucrados a este, siendo los usuarios madas satisfechos, aquellos que
cumplan con el tratamiento y contintien utilizado los servicios de salud, en forma confiada

y segura -

En cuanto a la seguridad de los pacientes se ha convertido en una de las
prioridades de los sistemas sanitarios, de tal forma que la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) cre6 el proyecto de Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, cuyo objetivo
fundamental es prevenir dafios a los pacientes. Obteniendo por medio de la seguridad del
cuidado de la salud la reduccion de enfermedades y dafios, disminucidn en las implicancias
del tratamiento y/o el tiempo de hospitalizacion, mantencion o mejoria del status funcional

del paciente, logrando finalmente aumentar la sensacion de bienestar y calidad de vida ©.
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En base a todo esto, el objetivo de esta investigacion es conocer la percepcion de
seguridad de los usuarios, éstos son una fuente de informacion fundamental para conocer si
se implementaron de forma correcta las medidas de seguridad, ademas de contribuir en el

proceso de la gestion sanitaria ©.
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1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El interés por medir la calidad percibida en la atencion de salud desde los usuarios
va cada dia mas en aumento. Este concepto adquiere nuevas definiciones en la actualidad y
se observa que en paises desarrollados el punto de vista de los pacientes respecto de este
tema, ha contribuido en los procesos de la gestion sanitaria actuando en concordancia con
un modelo de calidad total. La preocupacion de la calidad asistencial va mas alla de las
exigencias propias del prestador de salud en relacion a cumplimientos de estandares de
calidad, porque el paciente evalua la calidad de la atencion de salud, no sélo valorando el

resultado final, sino también en funcion de sus necesidades, expectativas y experiencias ©.

La Seguridad del paciente de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se define como “la ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la atencion

. 7
sanitaria” .

La OMS en su constitucion afirma “toda persona tiene derecho al mas alto nivel
de salud alcanzable y ha incluido la calidad de atencion como un objetivo del macro
proyecto de salud para todos, dentro del cual se tienen en cuenta la percepcion y

satisfaccion del paciente” ®.

En consideracion a la calidad de atencion, esta debe cumplir con ciertos
estandares que certifiquen una atencion en base a objetivos claros respecto a la situacion de

salud del paciente, propendiendo amparar el bienestar del usuario y su seguridad.

Entendiendo por seguridad del paciente, segun las normas OHSAS de Seguridad
y Salud laboral, "el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencia cientificamente probada, ideados para minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias"® logrando que la calidad del cuidado incorpore la perspectiva del usuario
junto a su pluridimensionalidad, es decir, la conjuncién perfecta de su dimension bioldgica,

psicologica, social y espiritual.

En Chile el Ministerio de Salud de acuerdo al Decreto con Fuerza de Ley N°1 del

2005 tiene como funcion establecer los estdndares minimos que deberan cumplir los
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prestadores institucionales de salud, con el objetivo de garantizar que las prestaciones
alcancen la calidad requerida para la seguridad de los usuarios. Debera fijar estdndares
respecto de condiciones sanitarias, seguridad de instalaciones y equipos, aplicacion de
técnicas y tecnologias, cumplimiento de protocolos de atencién, competencias de los
recursos humanos, y en toda otra materia que incida en la seguridad de las prestaciones.

Dichos estandares seran iguales para el sector publico y el privado 1°.

A su vez el Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente de Chile, tiene
como mision desplegar las politicas nacionales de calidad y seguridad del paciente en el
sector salud, facilitando el desarrollo de competencias, planes y programas en las diferentes
organizaciones de salud de manera permanente, con la finalidad de otorgar prestaciones de

salud con calidad y seguridad a la poblacion chilena V.

Progresando en ese afdn por mejorar la seguridad del paciente se han realizado
diversos estudios internacionales, principalmente en Espafia y Colombia, con el objetivo de
desarrollar estrategias que dieran lugar a una mejora significativa en la calidad de los
servicios otorgados a los usuarios, ademas de hacer un llamado a los profesionales de salud

. . , . 12).
para elaborar cuidados sanitarios mas seguros para los pacientes 12)

En investigaciones mundiales se ha podido evaluar la incidencia de eventos
adversos (EA) en usuarios en distintos contextos de salud, entendiendo evento adverso
como un “dafio causado por el manejo médico més que por la enfermedad de base, el cual
prolonga la hospitalizacién, produce discapacidad durante esta, involucrandose en el

. . . : . c s (13
manejo medico el cuidado proporcionado por el profesional en enfermeria” ¥,

L. C. Romero Ameri, en el estudio Percepcion del paciente acerca de la calidad de
atencion que brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Lima, Peru en el afio 2008, pone en manifiesto que la percepcion de la
mayoria de los pacientes sobre la calidad de atencion del personal de enfermeria es
medianamente desfavorable (56.67%), lo cual se debe a que el paciente manifiesta que la
enfermera se muestra insensible ante el dolor, despreocupacion frente a sus necesidades,
poca amabilidad al atenderlo, despreocupacion frente a la invasion de la privacidad, falta de

cortesia ya que las enfermeras no lo saludan, no se presentan, no los llaman por su nombre,
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entre otras. Dentro de las percepciones usuarias, la dimension interpersonal, es decir el trato
diferenciado usuario y profesional de enfermeria, es la més inadvertida, mas atin cuando se
trata de proporcionar informacion al paciente, este manifiesta que el profesional de
enfermeria usa términos complicados cuando les hace una pregunta, no presta atencion a
sus llamados, no lo saluda, se muestra poco amable y no lo escucha cuando desea expresar
sus temores, siendo destacable en la calidad de atencioén del profesional de enfermeria el
trato cordial a los familiares. Asimismo, la percepcion del usuario en cuanto al entorno, su
perspectiva es dividida, pues algunos casos refieren que la enfermera muestra
despreocupacion ante el ambiente de la unidad, asi como por los ruidos, la invasion de su
privacidad y el desinterés por su alimentacion, mientras que otros aprecian la preocupacion

. . ., . ., . 14
por una buena iluminacion y ventilacion del ambiente %),

Bajo el contexto latinoamericano, Colombia ha sido pionero en el desarrollo de
conductas de proteccion y promocion de la seguridad del paciente, primero desmitificando
el término de errores médicos, pues 18 de cada 100 personas atendidas en hospitales son
victimas de errores médicos, declaracion que desatd gran polémica por la utilizacion de la
palabra “error médico” en vez de “evento adverso”, ya que los errores no siempre son de
los médicos sino también del sistema mismo de prestacion de servicios de salud.
Colombia se acogi6 a la estrategia mundial de seguridad del paciente y la enmarcéd dentro
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (habilitacion, auditoria
acreditacion y sistema de informacion para la calidad), la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud y la Ley 1122/07 (art. 2 y 25). La Politica de Seguridad del Paciente que
desarrolla Colombia es el conjunto de acciones y estrategias sencillas que impulsa el
Ministerio de la Proteccion Social para ser implementadas en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que propenden por ofrecer herramientas practicas en la consecucion del
objetivo de hacer mas seguros los procesos de atencion, impactar en la mejora de la calidad
y proteger al paciente de riesgos evitables derivados de la atencion en salud. Colombia
desarrollé con México, Costa Rica, Perti y Argentina en el afio 2006 el proyecto IBEAS,
para conocer la prevalencia de eventos adversos en hospitales, desarrollar metodologias
comparables internacionalmente y de facil aplicacion, y capacitar grupos de evaluadores. El

tema de seguridad del paciente, se enfrenta a dificultades como la generacion de la “cultura
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del reporte” pero infortunadamente, en Colombia la negacion y el encubrimiento siguen
siendo comunes, la conciencia de sistemas es limitada y la capacidad de redisenarlos es
todavia limitada, y los cuidados a la salud son dindmicos y cambian constantemente con

medicamentos, tecnologias y enfermedades crénicas (15)

Nuestro pais debe generar cultura de seguridad del paciente, no solo basado en la
experiencia internacional sino que adaptandose a las necesidades de los usuarios con
enfoque individual para desarrollar cuidados de calidad, logrando un vinculo transpersonal
de confianza mutua entre paciente y el profesional de enfermeria, mejorando su seguridad
no sélo como una obligacion moral, sino que ademas contribuyendo a rescatar la autonomia

profesional y evitar condenas por responsabilidad civil as),

Las investigaciones sobre seguridad del paciente ayudan a los profesionales de
la atencion sanitaria y a las instancias normativas a entender las causas complejas de la falta
de seguridad de la atencion y encontrar respuestas practicas para prevenir posibles dafios a
los pacientes. Asi éstas aportan informacion y ofrecen instrumentos que permiten adoptar
medidas encaminadas a conseguir que la atencion al paciente sea mas segura. La
determinacion de los problemas e incidentes que ocurren en la atencion sanitaria, la
estimaciéon del numero de pacientes que sufren dafio o pierden la vida por causa de la
atencion sanitaria, la identificacion de los eventos adversos registrados son esenciales para
aumentar la sensibilizacion sobre el problema y determinar prioridades. Con el objetivo de
identificar los principales problemas y conocer las causas que favorecen los eventos
adversos que han perjudicado a los pacientes, se han buscado soluciones que aborden las
causas fundamentales de la atencion poco segura, ademas de evaluar el impacto y la
eficacia de las soluciones aplicadas en un entorno real, los efectos, la aceptabilidad y la

asequibilidad ',

La no intervencion en la seguridad del paciente y la escasa aplicacion de
estrategias, trae como consecuencia la pérdida de vidas o de la calidad de las mismas
provocada por efectos adversos, la tasa de éstos a nivel mundial, se estima entre un 4% y un
17% de las hospitalizaciones, de los cuales alrededor del 50% serian prevenibles.

Anualmente mueren en el mundo 44.000 a 98.000 personas en los hospitales como
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resultado de eventos adversos, a lo que se asocia un costo entre U$ 17 y 29 billones por
aflo. Junto al costo econdomico que ello conlleva, se produce un deterioro en la confianza de
las personas, de la sociedad y un deterioro de la seguridad y satisfaccion de los pacientes.
Por otro lado estd el gran deterioro de la imagen, tanto de los profesionales como de la
institucion. La realidad es que los errores médicos y otros efectos adversos sobre la salud
son factores que inciden de forma importante en la carga mundial de enfermedad y muerte

de los pacientes 7.

La falta de seguridad del paciente es un problema mundial de salud publica que
afecta a los paises de todo nivel de desarrollo, incluso aquellos donde se han realizado
progresos, la infraestructura y la financiacion disponible son relativamente escasas en

relacion con la magnitud del problema.

El énfasis en el fomento de la investigacion es uno de los elementos esenciales
para mejorar la seguridad de la atencidn sanitaria, asi como la colaboracion en la aplicacion
de medidas basadas en la evidencia de la investigacion con el fin de lograr una mayor
seguridad de la atencion sanitaria, reducir los dafios ocasionados a los pacientes y encontrar
soluciones innovadoras o adaptar a diferentes contextos soluciones de efectividad
demostrada, para esto, se requieren mas conocimientos y un mejor aprovechamiento de los

conocimientos ya disponibles para respaldar y mejorar la seguridad de la atencion (1)

El presente documento “Percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en
usuarios hospitalizados de los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos,
20127, resulta interesante, puesto que se realizard una investigacion abordando el presente
problema bajo un enfoque descriptivo, de corte transversal cuantitativo, con el fin de
determinar la percepcion de la seguridad usuaria con aspectos propios de esta como lo son
la comunicacion, entrega de informacion, entorno, seguridad y aspectos generales, para
evaluar la congruencia de las dimensiones con la percepcion final del usuario,
complementando ademads esta informacion con los aspectos socio demograficos relevantes
de los sujetos, como el sexo, la edad, la prevision de salud, la zona de residencia, el estado
civil y nivel educacional. Los cuales seran evaluados por el propio usuario a través de la

aplicaciéon de un cuestionario, previamente validado en Espafia, y condiciondndola al
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contexto local por medio de una encuesta a nivel local primeramente a familiares de los

usuarios hospitalizados en la comuna de San Carlos, de nuestro pais.
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IMPORTANCIA PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La seguridad del paciente es un problema grave de salud publica en todo el
mundo, afecta tanto a paises desarrollados como a paises en via de desarrollo y se produce
en todos los niveles de atencion, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud ha
decidido formar una alianza con otros lideres mundiales de salud con el fin de reducir el
numero enfermedades, lesiones y muertes que ocurren como consecuencia de errores en la

atencion en salud, que incluye dentro de las prestaciones, los cuidados de enfermeria .

La seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente y un
componente critico de la gestion de la calidad. Mejorarla requiere de una labor compleja
que afecta a todo el sistema en la que interviene una amplia gama de medidas relativas a la
mejora del funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestion del riesgo, incluidas la
lucha contra las infecciones, el uso inocuo de medicamentos, la seguridad del equipo, las
practicas clinicas seguras y un entorno de cuidado sano, haciéndose necesario profundizar
en el saber, respecto a la seguridad, pero desde todas las perspectivas, tanto del equipo de

. .- (19
salud como el usuario y su familia ',

A pesar del aumento del interés en estudiar la seguridad del paciente por parte de
los diferentes actores del sistema, es comun encontrar situaciones determinantes como la
falta de sensibilizacion, falta de unificacidon de métodos de identificacidon, notificacion
inadecuada, violacion del caracter confidencial de los datos, exigencia de responsabilidad
profesional, sistemas de informacion precarios, limitantes en el conocimiento de la
epidemiologia de los eventos adversos, e insuficiencia de un sistema de salud para llenar las
expectativas de las instituciones; situacion que pone entre dicho la efectividad en la
implementacién de las diferentes normas, que se han promulgado, en resguardo a la

seguridad del usuario .

La poca profundizacion de la informacion sobre las condiciones y garantias de la
seguridad del paciente, afecta a todos los actores del sistema. De manera especial al
paciente y su familia disminuyendo su calidad de vida por los eventos adversos de los que
son victimas potenciales y las instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud

porque al no existir lineamientos claros sobre las guias de identificacion y manejo de

10
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eventos, se ven obligadas a asumir sobrecostos por las atenciones, se altera la relacion
equipo médico tratante y paciente, deteriorando la imagen institucional perdiendo la

confianza de la comunidad en el sistema.

La seguridad del usuario constituye una de las principales bases dentro del
cuidado asistencial, donde el profesional de enfermeria tiene un rol fundamental, existiendo
una preocupacion creciente en la implementacion de las medidas de seguridad. En Chile, el
codigo sanitario en su articulo N° 113 es quien define la profesion de enfermeria,
seflalandola como “responsable de la gestion del cuidado”. Esto le da un sin nimero de

., . . 2
deberes a esta profesion entre las que se encuentra la seguridad del usuario %,

El Codigo de ética de los Enfermeros lleva en consideracion las necesidades de la
poblacion y los derechos al cuidado de enfermeria que es enfocado en la persona, familia y
colectividad, y asume que los enfermeros, en conjunto con los usuarios, defienden el
cuidado a la salud, libre de riesgos prevenibles y dafos, y accesible a toda la poblacion. La
mejoria de la seguridad del cuidado, reduce las enfermedades y dafos, disminuye el
tratamiento y/o el tiempo de hospitalizacion, mejora o mantiene el status funcional del
paciente, y aumenta su sensacion de bienestar. Entre tanto, inclusive con las iniciativas de
las instituciones y de los representantes mundiales, no existe la evidencia suficiente sobre el
mejor camino para alcanzar la seguridad en los complejos sistemas de salud. En el contexto

. . ~ . 21
hospitalario, muchos factores pueden provocar dafios en los pacientes @h,

El ambiente del usuario hospitalizado contempla muchos factores fisicos,
psicologicos, y culturales, entre otros, que influyen o afectan la sobrevivencia. Una vez que
los profesionales son responsables por la planificacion e intervencién apropiada con la
finalidad de mantener un ambiente seguro, es vital el desarrollo de investigaciones en

enfermeria sobre seguridad del usuario.

Las intervenciones de enfermeria estdn basadas en principios cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana. El
reto del profesional de enfermeria es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que
generan la transformacion de los paradigmas en la practica, la investigacion y la formacion.

El desarrollo cientifico de la préactica de enfermeria se sustenta en teorias y modelos. Se ha

11



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

podido constatar que algunos de sus enfoques se basan fundamentalmente en la importancia
de la ayuda que el profesional presta para la proteccion de la salud y acciones para el
mantenimiento y recuperacion de esta. Bajo la responsabilidad del personal de enfermeria
esta la realizacion de acciones para el cumplimiento de los procesos terapéuticos, todo ello
a partir en primer lugar de la identificacion de los pacientes, la notificacion de cambios del
estado de salud, la deteccion oportuna de complicaciones y el registro de todos éstos en la
historia clinica, todas estas acciones se realizaran con la calidad y cientificidad que se
requiere. Es por ello que la presencia de algunos de los aspectos enunciados anteriormente

puede contribuir de manera negativa a la seguridad del paciente **.

Es un deber ético del personal de enfermeria alertar a las instancias pertinentes
acerca de las situaciones de estructura, proceso o resultado que vulneren la seguridad de los
pacientes, no s6lo por su deber de cuidado con éstos y sus familias, sino por las
responsabilidades éticas y legales que se generan del ejercicio profesional en el caso del
evento adverso prevenible. Por tal motivo se necesita de responsabilidad en el momento de
la realizaciéon de procedimientos o de su delegacion acorde con la experticia o nivel de

. . . . . . 23
formacion, asi como estar pendiente de los signos de alarma para su inmediato reporte @3)

La seguridad del usuario surge como pilar fundamental en todas las estrategias
sanitarias que inicien programas de desarrollo y gestion de la calidad. La atencion sanitaria
debe ser considerada una actividad compleja, que suponen una combinacion de
actuaciones, tecnologias e interacciones de los profesionales. Si bien los cuidados en salud
constituyen un beneficio para las personas también constituyen un riesgo, muchas veces

prevenible y con la posibilidad de disminuir su impacto final *¥.

Dentro de los programas de garantia de calidad, la seguridad del usuario no es un
modismo, ni un nuevo enfoque en los servicios de salud, sino, una responsabilidad del
profesional de enfermeria implicita en el acto del cuidado. Se debe tener profesionales que
tengan una vision de su profesion como disciplina cientifica, que se preocupen por el bien
fundamental de la humanidad y que sean capaces de brindar cuidados oportunos, de calidad
y libres de riesgo. Estas constituyen una gran relevancia para la profesion, porque es

responsabilidad del profesional de enfermeria la seguridad e integridad del usuario ¢,

12
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En el contexto hospitalario, muchos factores pueden provocar dafios en los
usuarios. La seguridad del usuario se ha tornado una preocupacién central para el sistema
de salud en todo el mundo, desde la década del 90. Desde entonces se han estado creando
protocolos y alianzas para mantener la seguridad del usuario tanto a nivel nacional como
internacional, generando gran impacto en la atencion del usuario, pero aun asi, siguen
existiendo vacios en la atencion que se entrega y esta es percibida por el receptor de los

cuidados %%

Los usuarios son la fuente de informacion fundamental para conocer si se han
implementado de forma correcta las medidas de seguridad. Por esto es de vital importancia
que se conozca la percepcion que los usuarios tienen acerca del rol que desempefian los
profesionales y principalmente el rol de enfermeria y relacionarlas primordialmente con
carencias y fortalezas de la profesion para lograr un mejor desempefio, y la aproximacion
de intervenciones en pro de la seguridad que involucren y reconozcan la
pluridimensionalidad del paciente al momento de tomar decisiones respectivas a su

situacion de salud.

13
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1.2. PROBLEMA Y PROBLEMATIZACION

PROBLEMA

(Cuadl es la percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los

servicios de Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos?

PROBLEMATIZACION

e /Cudl es la percepcion general del usuario hospitalizado sobre la seguridad

hospitalaria?

e Cudl es la edad promedio de los usuarios hospitalizados en los servicios de Cirugia

y Medicina?

e /Cudl es el sexo predominante de los usuarios hospitalizados en los servicios de

Cirugia y Medicina?

e Cudl es el estado civil predominante de los usuarios hospitalizados en los servicios

de Cirugia y Medicina?

e /Cudl es el nivel educacional promedio de los usuarios hospitalizados en los

servicios de Cirugia y Medicina?

e Cual es la prevision de salud predominante de los usuarios hospitalizados en los

servicios de Cirugia y Medicina?

e /Cudl es la zona de residencia predominante de los usuarios hospitalizados en los

servicios de Cirugia y Medicina?

e Cual es la percepcion del usuario respecto a la comunicacion y entrega de

informacion de los profesionales de la salud?

- ¢(Cudl es la percepcion del usuario respecto de las normas del recinto al

ingreso del establecimiento hospitalario?

14



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

- ¢Cual es la percepcion del usuario respecto al trato y comunicacion asertiva

en la relacion usuario-profesional?

- ¢ Cuadl es la percepcion del usuario respecto de su participacion en la toma de

decisiones de su tratamiento?

- ¢ Cuadl es la percepcion del usuario respecto a la informacion entregada sobre

su tratamiento?

- ¢Cudl es la percepcion del usuario respecto de la informacion entregada al

firmar un consentimiento informado?

- (Cudl es la percepcion del usuario respecto de la informacién entregada

sobre los cuidados que debe tener posterior al alta?
e Cudl es la percepcion del usuario respecto del entorno del recinto hospitalario?

- ¢(Cudl es la percepcion del usuario respecto a la accesibilidad fisica dentro

del recinto durante su hospitalizacién?

- ¢Cuadl es la percepcion del usuario respecto a la infraestructura general del

recinto hospitalario?
- ¢Cudl es la percepcion del usuario respecto del transporte sanitario?
e ;Cual es la percepcion del usuario respecto de la seguridad otorgada en atencion?

- (Cudl es la percepcion del usuario respecto de los cuidados entregados por

los profesionales de enfermeria?
- ¢Cudl es la frecuencia de caidas o golpes de los usuarios encuestados?

- ¢Cudl es la percepcion del usuario sobre las medidas preventivas otorgadas

para una eventual caida o golpe?
e ;Cual es la percepcion del usuario respecto del proceso de atencion?

- (Cual es la percepcion del usuario respecto de la suspension de pruebas

diagnosticas?

15
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(Cual es la percepcion del usuario respecto la suspension de intervenciones

quirurgicas?

(Cudl es la percepcion del usuario respecto del derecho de formular

reclamos?
(Cual es la calificacion del dolor segun la percepcion del usuario?
(Cuadl es la calificacion de la seguridad segun la percepcion del usuario?

(Existe congruencia entre las preguntas del cuestionario de percepcion y el

resultado final de percepcion usuaria de seguridad?
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1.3. ANTECEDENTES TEORICOS Y EMPIRICOS.

MARCO TEORICO

En relacién a tomar al paciente como ser humano diverso, nace la escuela del
caring que propone una vision humanista y cientifico, considerando aspectos del ser
humano como la espiritualidad y la cultura. Los trabajos de Carl Rogers, en concordancia a
la teoria humanistica, inspiran e influencian la vision de esta escuela en la que la relacion
transpersonal se impregna de coherencia, empatia y calor humano. Segin esta perspectiva,
el objetivo de los cuidados enfermeros es el de ayudar a la persona a conseguir el mas alto
nivel de armonia entre su alma, su cuerpo y su espiritu. La enfermera/o percibe y siente lo
vivido por la otra persona y responde a ello de forma que le permita exteriorizar sus

. . 27
sentimientos ( ).

Los cuidados de enfermeria se enfocan hacia una relacion intersubjetiva que tiene
como fin ayudar a la persona a vivir en armonia entre su cuerpo, alma y espiritu. Los
cuidados se inician cuando la enfermera/o se introduce en el campo fenomenoldgico de la
persona y llega a comprender lo que vive y siente en cuanto a su situacion de salud, de
manera que la enfermera/o pueda exteriorizar aquellos sentimientos y pensamientos de la
persona, comprendiéndolos y aceptandolos, guiando al usuarios en intervenciones que
faciliten su bienestar. Una de las representantes que reflejan la orientacion de esta escuela
son: Jean Watson con su filosofia y ciencia del cuidado humano y Madeleine Leininger con

su teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales **.

El profesional de enfermeria dentro de su cuidado considera al ser humano en sus

1 (29), este cuidado entendido

distintas dimensiones biologica, social, psicoldgica y espiritua
como ayudar al otro en su crecimiento y realizacion, en la comprension de sus cambios
fisiolégicos normales y en la satisfaccion de las necesidades humanas, a través de una
relacion transpersonal que conlleva a la responsabilidad e involucramiento con la persona,
con intervenciones que buscan comprender el significado que la persona otorga a su

situacion de salud, y de los aspectos positivos y negativos consiguientes a esta situacion,

con el prop6sito mejorar su comprension.

17
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Para entender este significado se hace imprescindible mejorar las intervenciones,
para lo cual se debe conocer o profundizar el contexto completo que involucra cada
situacion de salud en el usuario, mas aun en aquellas intervenciones que nos acerquen a ¢€l,
bajo la mirada de una enfermeria mas holistica, fomentando la comunicacion y la expresion
de su percepcion personal referente a las situaciones que estd viviendo. Asi, dicha manera
de valorar al paciente permitira intervenir con maneras mas acotadas a lo que el paciente
necesita y su entorno debe resguardar, perfeccionando las herramientas protectoras de su
salud con el fundamento del conocimiento como profesionales cientificos y clinicos,
basados en el respeto a la humanidad y la moral, aspectos del cuidad que mas alla de

entregar una atencion, conectan el cuidado humanizado y transpersonal ©°.

Los puntos de vista de Watson referentes a la vida, muerte, cambio, salud,
curacion, cuidado, integridad, dolor, sufrimiento, etc. aumentan el compromiso con el rol
de enfermeria y su mision, como pacto €tico con la sociedad en el mantenimiento del
cuidado humano, en honor a la vida a la experiencia del yo y el otro, en busca de la
trascendencia y preservacion de la humanidad, ayudando a sostener la dignidad humana, la
unidad del ser, el mantener al otro en su totalidad. Para lo cual enfermeria debe hacer
explicito el pacto con las personas con conocimientos, valores, ética, practicas de expertos

. ., . , . . 1
en el cuidado, la curacidn, la salud, la vida y los fenémenos de la experiencia humana Gh,

Dentro de los principios fundamentales de la atencion al paciente y la gestion de la
calidad, esta el resguardo de la seguridad usuaria, la gestion del riesgo, sanidad del entorno
con la inclusidon de la proteccion total del usuario en su diversidad, haciéndose necesario
profundizar en el saber, respecto todo lo que lo involucra y en el entendimiento de sus
significados y percepciones.

Las percepciones de los pacientes son cada vez mas utilizadas para medir la

calidad de la atencion en una diversidad de opciones de entrega de atencion de salud ©?"

Las percepciones de las enfermeras/os y usuarios difieren en relacion con la
cantidad de informacién que se obtiene, lo que permite la toma de decisiones y el
consentimiento informado para los procedimientos de enfermeria durante la

hospitalizacion, es por esto que las enfermeras deben considerar dar a los usuarios mas
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informacion acerca de las necesidades primarias fisicas y actividades relacionadas con los
cuidados de enfermeria.

El consentimiento informado para los usuarios adultos hospitalizados, es de
caracter voluntario después de recibir informacion adecuada acerca de los beneficios,
riesgos y cualquier otro tratamiento sustituto para tomar una decision informada. De este
modo, los profesionales sanitarios tienen la obligacion de informar adecuadamente al
usuario de los procedimientos planificados y tener la seguridad de autorizacion de este
antes de su actuacion. Asi, los derechos del usuario y la autonomia, necesitan una
consideracion ya que los usuarios que no se encuentran informados no pueden tomar
decisiones bien pensadas. Este consentimiento debe ser obtenido para todos los
procedimientos en conjunto con el consentimiento verbal, este ultimo siendo suficiente para
la mayoria, especialmente para los procedimientos de enfermeria @3),

Es por esto que el consentimiento de un usuario en una intervencion terapéutica, es
eficaz si el usuario sabe lo que consciente. Debido a esto, el receptor de los cuidados no es
un objeto sino un sujeto, es asi como las indicaciones médicas y el consentimiento del
usuario son un requisito esencial, incluso para la intervencion terapéutica legitima 39,

En relacion con los informes de alta de cuidados en los pacientes, se ha
identificado que una proporcién alta de los pacientes no lo reciben. Este incluye la
planificacion del alta, el cual es un proceso sistematico de valoracion, preparacion y
coordinacion que facilita la administracion de unos cuidados de calidad y que contribuye a
la seguridad de los pacientes ©. Es por esto que todos los integrantes del equipo de salud
tienen que ser conscientes de las percepciones de sus pacientes respecto a la informacion, la
toma de decisiones y el consentimiento informado, especialmente de todo lo relacionado
con las practicas de enfermeria.

Es asi como las enfermeras, tienen la necesidad de desarrollar ain mas sus
habilidades analiticas, de modo que puedan obtener una comprension mas profunda de los
cuidados de enfermeria desde la perspectiva del usuario (9 Qe pone de manifiesto, que las
experiencias positivas de los pacientes en relacion con el trato y la empatia son los aspectos
mas valorados por pacientes y familiares y que por lo tanto representa uno de los

predictores de satisfaccion y de percepcion de seguridad mas importante ©°. Ademas los
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usuarios desean participar mas activamente en la toma de decisiones sobre su salud y, para
ello, requieren mayor informacion. Otra cuestion bésica que influye decididamente en la
calidad y la seguridad son los estilos de practica de los profesionales. Dentro de estos
estilos se sabe que aquel que es mas participativo, que promueve al paciente para que
pregunte, para que manifieste sus dudas o temores, capacitard al paciente para afrontar su
proceso y conocer mejor su enfermedad 7. Ademas se destaca que los pacientes priorizan
y valoran de manera significativa, que los profesionales les hablen claro y que les informen
con palabras que entiendan ©®. Otra de las herramientas fundamentales en la comunicacion
con el paciente es la asertividad; basada en la expresion de los sentimientos, en dar y recibir
de una forma honesta. La asertividad podra desarrollar en los profesionales de enfermeria
habilidades que conquisten el respeto de los pacientes, logrando que se sientan valorados y
seguros. Esto influird para crear un clima de confianza entre el profesional y el paciente,
llegando mas facilmente a una comunicacion terapéutica y la entrega de cuidados

integrales, donde el paciente perciba mayor seguridad y satisfaccion ).

Cuando se desea un usuario seguro, se debe proporcionar también un entorno
seguro, debiendo alcanzarse aquellos requerimientos especiales y funcionales que
comprende la estructura fisica del recinto, considerando a su vez algunos criterios basicos
que colaboran con la humanizacion de esos ambientes, como son la seguridad y la
privacidad %,

Sobre las caracteristicas del ambiente fisico, este puede influenciar directamente
en el comportamiento y el bienestar del usuario. Por ello es necesario conocer los
requerimientos de los usuarios a su ingreso y darle a conocer el entorno en que se
encuentran. Este es un aspecto que debe programarse para alcanzar un fin, el de mejorar la
calidad de atencién de los pacientes y mejorar la calidad de los espacios donde se

desenvuelven ©

. A consecuencia de un entorno inseguro puede ocurrir algun dafo
colateral en el usuario, una de estas es la caida. En los pacientes, son relativamente
frecuentes en la mayoria de los hospitales del mundo, de modo que su cuantificacion es uno
de los indicadores que se utilizan para medir la calidad de los cuidados a los pacientes en

las instituciones de salud. Las caidas, generan un dafio adicional para el paciente, pudiendo
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@0 Esto altera la salud

ocasionar lesiones serias, incapacidad y en algunos casos la muerte
el usuario, en el que muchos casos lo llevan a una lesidn mas grave aun, esto se puede
acompanar de dolor. En la actualidad se han estudiado y se conocen, las consecuencias
negativas tanto para el paciente como para los servicios de salud que se derivan de una
inadecuada atencion del dolor. Sin embargo, nos encontramos con falta de conocimientos
en su manejo, y una falta de motivacion para su tratamiento por parte de un nimero
considerable de profesionales. En cuanto al manejo del dolor en el usuario, es un
importante factor en los quehaceres del equipo de salud, ya que del manejo inadecuado del
dolor se derivan problemas como: dolor patolégico de larga duracién (dolor crénico),
trastornos en el funcionamiento de los sistemas cardiaco, respiratorio, digestivo,
inmunologico y endocrino. No se puede olvidar que al controlar el dolor agudo se obtienen
multiples beneficios: mejoria de la funcion pulmonar postoperatoria, disminucion de la
estancia hospitalaria, disminucion de la mortalidad, atenuacion de la respuesta al estrés,
mejor respuesta metabolica al trauma, mantenimiento de la inmunocompetencia,
movilizacion temprana del paciente, con la consecuente disminucidén de la incidencia de
complicaciones tromboembolicas, mayor economia del tratamiento global, etc. Los datos
que ofrece el indicador de dolor ponen de manifiesto que una cantidad considerable de

pacientes, sufren dolor evitable durante su hospitalizacion “n,

Las organizaciones sanitarias han experimentado en los Ultimos afios un cambio
significativo. Han pasado de ser entidades prestadoras de servicios orientados por
profesionales a seguir modelos organizativos centrados en los usuarios y preocupados por
responder a las expectativas de éstos. Esta orientacion centrada en el paciente es diferente a
la relacion clasica médico-usuario, que se ha sustentado tradicionalmente en el
paternalismo. La relacion paternalista en la asistencia sanitaria busca procurar el mayor

. . . . . , . . . . 42
bien al usuario, siendo definido tal bien unicamente por los profesionales sanitarios “?.

Se puede observar que la ausencia de cultura de seguridad y calidad entre los
profesionales sanitarios, la ausencia de informacion y sistemas de registro y andlisis de

incidentes, asi como la falta de incorporacion de rutinas de gestion de riesgos dentro de la
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gestion global de la asistencia sanitaria, son algunos puntos criticos en el sistema sanitario

que repercuten en la seguridad del paciente “*.

Ademas los pacientes pueden aportar informacion sobre la agilidad del sistema
hospitalario en el momento de la deteccion de un fallo en la seguridad, asi como los
aspectos relacionados con el grado de informacidn recibida, la percepcion en cuanto al
grado de responsabilidad del personal sanitario implicado en la gestion de la incidencia, el
trato recibido por el personal, la transparencia de la informacion recibida, y en definitiva la

percepcion global de la seguridad de los servicios sanitarios ).

La satisfaccion del paciente constituye una medida del resultado de la asistencia
sanitaria que ha sido relacionada directamente con la mejora del cumplimiento terapéutico

del paciente, del empleo de seguridad social o de la continuidad de cuidados e

Por medio del proceso de atencion en enfermeria, en la valoraciéon de sus
necesidades reales, Maslow con su “Teoria de la Motivacion Humana”, propone una
jerarquia de necesidades y factores que motivan a las personas; esta jerarquia se modela
identificando cinco categorias de necesidades y se construye considerando un orden
jerarquico ascendente de acuerdo a su importancia para la supervivencia y la capacidad de
motivacion. De acuerdo a este modelo, a medida que el hombre satisface sus necesidades
surgen otras que cambian o modifican el comportamiento del mismo; considerando que
solo cuando una necesidad estd ‘“razonablemente” satisfecha, se disparara una nueva
necesidad.

Las cinco categorias de necesidades son: fisiologicas, de seguridad, de amor y

. . . ., 4
pertenencia, de estima y de auto-realizacién “3),

La necesidad de seguridad y reaseguramiento se encuentra en la segunda escala de
esta teoria de Maslow, esta necesidad de sentirse seguro, es una preocupacion constante que
se anhela durante toda la vida la cual debe estar presente permanentemente en el entorno,
dado que una vez satisfechas las necesidades fisiologicas, si no hay seguridad ni amor, ni
estimacion, lo que primero se satisface antes que cualquier otra necesidad, es la seguridad.

Si el individuo se siente seguro, estara en un escalon superior en la pirdmide de Maslow.

22



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

En este sentido las intervenciones para el cuidado de la salud del ser humano, en
los ambitos hospitalarios y ambulatorios, estan implicando riesgos a partir de la
conjugacion compleja de procesos, tecnologias e interacciones humanas, que si bien
contribuyen en acciones beneficiosas, también incluyen un abanico de posibilidades de

préctica insegura para la ocurrencia de eventos adversos.

El progreso en las investigaciones de cuidado a la salud contribuye para introducir
mejorias en el cuidado prestado. Sin embargo, inclusive con los avances en los sistemas de
salud, las personas estdn todavia expuestas a diversos riesgos cuando son sometidas a
cuidados, particularmente en ambientes hospitalarios “®. De esta forma, los sistemas
sanitarios cada vez mas complejos, junto con usuarios vulnerables y a la vez mas
informados y demandantes, conforman un entorno clinico en el que aparecen los efectos

adversos (EA), ligados a la asistencia sanitaria.

En consecuencia a esto, la comunicacion con los usuarios es cada dia mas dificil,
este clima favorece que el usuario reaccione ante un EA planteando litigios, reclamos y
demandas “”. Debido a eso, la seguridad del paciente se ha tornado una preocupacion
central para el sistema de salud en todo el mundo, desde la década del 90 “9) Ppor esto, el
concepto de seguridad no se limita a la ausencia de errores, sino que comprende aspectos

como confianza, comunicacion, informacion y participacion.

En la resolucion de los eventos adversos, la actitud de disculpa por parte del
profesional se considera un elemento clave. Se evalllan positivamente actuaciones
existentes como los protocolos y sistemas de notificacion, a la vez de senalarse las
dificultades en el proceso de implantacion. Respecto a la informacidn, los pacientes
demandan una formacion de los profesionales en habilidades de comunicacion. Una mayor
participacion en el propio proceso asistencial y en la gestion clinica se considera oportuna,
a la vez de constatarse la escasez de posibilidades de participacion ciudadana en las

politicas de seguridad actuales (“48).

La seguridad del usuario es un tema de creciente interés en las politicas sanitarias
y la bibliografia especializada actual, sin que haya muchas investigaciones que incluyan la

perspectiva del usuario sobre la seguridad clinica “*.
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La hospitalizacion genera que los usuarios se alejen de su vida cotidiana de la
familia, de un ambiente lleno de rutinas y normas flexibles, a otro en el cual depende de los
demas, de sus juicios y decisiones compartidas. Esto puede tener un efecto negativo, y los
individuos pueden experimentar sentimientos como el miedo y necesidad. Para muchas
personas, ingresar a un hospital significa entrar en un lugar hostil, con profesionales que

realizan acciones que son incémodas y causan dolor ®?.

La perspectiva de someterse a una cirugia es un momento de crisis, de ansiedad y
estrés para los usuarios, ademas cancelar el evento, desencadena una nueva crisis, por lo
tanto merece una atencion especial por parte de las enfermeras y el equipo de cirugia en
general. Mientras se preparan para la cirugia, los usuarios tienen expectativas, dudas y
temores acerca de lo que esta a punto de suceder. Para ellos, el hospital es un lugar extraio
y desconocido, donde estdn en las manos de los profesionales, en quien deben confiar y de
quienes esperan recibir una atenciéon adecuada. Cuando una operacion se cancela, los
usuarios y sus familias a menudo experimentan una exacerbacion de los sentimientos antes
mencionados, ya que el usuario tendra que pasar nuevamente el periodo preoperatorio; se
teme, por ejemplo, que puede haber otra suspension, que pueden surgir problemas en la
cirugia, o que su regreso al trabajo y la vida familiar puede ser retrasado. Por lo tanto,
vuelve a aparecer la ansiedad y esta vez es alin mas intensa, esta siempre aparece cuando

. .y . ) 1
hay una amenaza para la satisfaccion de las necesidades humanas basicas ©V.

Respecto a los aspectos socio demografico de los usuarios, en el nivel educacional
del usuario, se puede observar que los individuos con mayor educacion prefieren servicios
de mayor complejidad y con acceso a especialidades médicas, procedimientos avanzados y
examenes auxiliares que se situan principalmente en hospitales. Es probable que esta
poblacion de mayor nivel educacional, tenga expectativas de mayor complejidad
tecnolodgica y las vea satisfechas durante su estadia hospitalaria. Las poblaciones de menor
educacion pueden sentirse mas “afines” social, cultural y antropologicamente con el centro
de salud, lo que resultaria en relaciones de mayor confianza y comunicacién que

contribuirian a una mayor satisfaccion ©?. El nivel educacional podria influir en la
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percepcion de la enfermedad, ya que los pacientes mas educados tienen mas informacion

sobre los cuidados de la salud y estan més atentos a los sintomas percibidos .

Ademas se ha encontrado que existe una ligera tendencia a encontrar una mayor
satisfaccion en pacientes de edad, y en personas de ingresos econdmicos medios y
superiores, sin embargo resulta necesario ahondar mas en estos aspectos. En cuanto al
factor socio demografico, sexo, las mujeres suelen mostrarse mas satisfechas con las

caracteristicas de entorno de los centros ©¥

, en cambio los usuarios masculinos tienen una
mejor percepcion del trato digno de enfermeria. Es por esto que el sexo, edad, escolaridad y
antigiiedad del usuario en los servicios hospitalarios, son de mayor importancia ya que de
esta forma se puede vislumbrar la conformidad con los servicios, exigiendo mayor calidad
3 En cuanto a la procedencia del usuario hospitalizado, este tiene relacion con el menor o
mayor grado de satisfaccion que este pueda tener, es por esto que se observa que los
usuarios procedentes de las zonas rurales manifiestan estar mas satisfechos con el servicio,
ellos son menos exigentes en lo que se refiere a la higiene del hospital, de los servicios, asi
como de la comodidad, en comparacion con los procedentes de zonas urbanas o urbano-

. 56 .. . . .
marginales ®®. En cuanto al estado civil de los usuarios, los que no viven en pareja suelen

estar mas insatisfechos con la percepcion del recinto de salud 67,

Entre las metas del sistema de salud chileno, esta la satisfaccion de las
expectativas legitimas de la poblacion con respecto a las atenciones de salud. La
satisfaccion entre afiliados a Isapres y a Fonasa es similar. La percepcion de proteccion, es
mayor en los usuarios de 65 o mds afios y en poblaciéon con menos afios de estudio. Las
condiciones fisicas, la relacion con el profesional y el trato son mejor evaluadas por quienes
acudieron a prestadores privados y por quienes tienen mas afios de estudio. El desarrollo de
la ciencia en el area de enfermeria cada dia va en ascenso, los profesionales se preocupan
por ofrecer servicio de calidad y excelencia en la atencion, aumentando su nivel teorico-

practico e investigativo, para lograr un mayor liderazgo como profesion ©®.

Con respecto a la seguridad hospitalaria, podemos encontrar a nivel nacional
normas, las cuales muestran nuestra realidad nacional a nivel hospitalario. Existe el

Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente el cual tiene la responsabilidad de

25



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

orientar las politicas nacionales de calidad y seguridad del paciente en el sector salud,
facilitando el desarrollo de competencias, planes y programas en las diferentes
organizaciones de salud de manera permanente. Este departamento viene a asumir una
importante rama de la prestacion de servicios de salud. La calidad y seguridad del paciente
se plantea en primera linea, en la medida que el marco de la Reforma Sanitaria establece los

estandares minimos y especificos para asegurar una atencion de calidad.

Entre los temas que involucra esta entidad se encuentra las normas técnicas de
autorizacion Sanitaria con el fin de uniformar criterios de Autorizacion Sanitaria a lo largo
del pais, transparentar los requisitos solicitados y generar instrumentos validos tanto para
establecimientos de salud publico como privados. Los reglamentos basicos que los regulan
(Decreto N°161 de Hospitales y Clinicas y Decreto N°283 de Salas de procedimientos y
Pabellones de Cirugia Menores) establecen que se generaran Normas Técnicas bajo las
cuales se realizaran las evaluaciones de cumplimiento o incumplimiento de los requisitos.
Ademas estan las Infecciones Intrahospitalarias y asociadas a la atencion en Salud. En
Chile, desde 1982 existe un programa nacional dirigido desde el Ministerio de Salud que
tiene por objetivos disminuir estas infecciones, en especial aquellas que se asocian a
procedimientos invasivos y las que tienen potencial de producir epidemias. Este programa
nacional es obligatorio para todos los hospitales y clinicas, sean del sector privado o
publico. El programa consiste en normas y regulaciones, un sistema permanente para
detectar las infecciones (vigilancia epidemioldgica) y procesos de supervision de las

précticas de atencion destinadas a prevenirlas.

Para otorgar una atencion de calidad el Departamento de Calidad y Seguridad
también cuenta con una evaluacion de tecnologias de la Salud, este concepto de tecnologia
sanitaria engloba a “los medicamentos, aparatos, procedimientos médicos y quirurgicos
usados en atencidon médica, asi como los sistemas organizativos con los que esta atencion
sanitaria se presta”. La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias es una forma de investigacion
que examina las consecuencias técnicas, sociales, econdmicas, éticas y legales derivadas
del uso de la tecnologia, como también las de corto y largo plazo, directas como indirectas

y sobre los efectos deseados como los no deseados. Y hay que agregar que este
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departamento implementa a nivel nacional los “Manuales generales de acreditacion para

atencion abierta y cerrada para prestadores de Salud” ©”.

Para el perfeccionamiento de las practicas diarias, las teorias en enfermeria
proporcionan los conocimientos necesarios para perfeccionar el conocimiento, dentro de
areas especificas de enfermeria como asistencia, docencia e investigacion, lo cual facilita la
organizacion del conocimiento, y guia al investigador con respecto al problema a estudiar.
Bajo el enfoque de una teoria se podra garantizar la obtencion de resultados con
posibilidades de ser generalizados no solo a los sujetos de estudio, sino a otros sujetos con
caracteristicas similares, debido a que estos enfoques fueron creados a partir de

observaciones repetidas.

Dentro de las teorias mas utilizadas, donde se basan muchas de las
estructuras de valoracion, propias del proceso de atencion en enfermeria, en todas las aéreas
del desempefio del rol, Virginia Henderson nos define a la enfermeria en términos
funcionales, en donde la tnica funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, y que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario, iniciando los principios de asistencia a los pacientes
en las actividades esenciales para mantener la salud, introduciendo los criterios de
independencia del paciente, conociendo sus requerimientos por medio de la identificacion
de las 14 necesidades humanas bésicas que componen los cuidados enfermeros,
compartiendo varias similitudes con la escala de necesidades de Maslow, donde sus 7
necesidades primeras estan relacionadas con la Fisiologia, la 8 a la 9° relacionadas con la
seguridad, la 10" relacionada con la propia estima, la 11* relacionada con la pertenencia y

desde la 12% a la 14* relacionadas con la auto-actualizacion ©?.

Dentro de las relacionadas a la seguridad, su valoracion va determinada a la
seguridad bioldgica, psicoldgica y social, es decir, del entorno familiar, medio ambiente,
inmunidad, mecanismos de defensa y medidas preventivas, la valoracion de estas
necesidades deben ademds determinar los factores que pueden influenciarlas y

modificarlas.
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Asimismo la teoria propuesta por Faye Glenn Abdellah 1919, abarca el enfoque de
los problemas de enfermeria a través de los “21 problemas de enfermeria”, en donde ella
escribio que las enfermeras deben ser capaces de identificar y resolver los problemas
especificos de su area. Esta identificacion y clasificacion de los problemas se llamaba la
tipologia de los 21 problemas de enfermeria. Para lo cual toma en cuenta el desarrollo
fisico, socioldgico y emocional del paciente, considerando una relacion interpersonal entre
el usuario y familia, basandose en medidas de resultado, por ende el problema de
enfermeria, es para ella simplemente aquel que presenta al paciente y como este lo plantea
como problema, y que la enfermera puede ayudar a superar a través del ejercicio de sus
funciones profesionales. Incluyendo en todas descripciones un profundo respeto por la
dignidad humana, logrando con esto un impacto trascendental en la profesion, ya que ha
sido un lider en el desarrollo de investigacion y la enfermeria como una profesion en el
Servicio de Salud Publica. Faye Glenn Abdellah estd reconocida como una de las
principales investigadoras de Estados Unidos en politicas sanitarias y publicas, y una

experta internacional en problemas sanitarios.

Utiliz6 las 14 necesidades humanas basicas de Henderson e investigaciones en
enfermeria para establecer la clasificacion de los problemas de enfermeria, pero con la
diferenciacion, que estos estan formulados en relacion con los servicios que se utilizan para
determinar las necesidades del paciente. Su contribucion al desarrollo de la teoria de la
enfermeria incluye un andlisis sistematico de los trabajos de investigacion para formular los
21 problemas de enfermeria que sirvieron como inicio de la guia para una atencioén global
de enfermeria y Modelo de Enfermeria (1998), creada para que las enfermeras la utilicen en

la identificacion y resolucion de problemas del paciente y los divide en 3 areas:

. Las necesidades fisicas, sociologicas y emocionales del paciente.
. Los tipos de solucion personal entre la enfermera y el paciente.
. Los elementos comunes al cuidado del paciente.

Dentro de los 21 problemas mencionados por esta teorista, se encontrd aquel

relacionado directamente con el presente estudio investigativo, el cual hace mencion a la
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linea de accion seguridad del paciente, rescatado por Abdellah en el cual menciona: “Para
promover la seguridad mediante la prevencion de lesiones o traumas y otras de la
prevencion de la propagacion de la infeccion”. Este es un pilar fundamental de la
investigacion que realizamos, ya que dentro de las funciones esenciales de la enfermeria se
encontro la que corresponde a defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
formacidn, la participacion en la politica de salud, la gestion de los pacientes y los sistemas

de salud, funcion que es desarrollada en base a la gestion del cuidado.

La gestion del cuidado propia de la funcion de enfermeria, abarca tanto los
cuidados autéonomos como de colaboracion, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades. En este contexto se logrard una buena prestacion
de servicios y atencion de calidad por parte del profesional de enfermeria, mientras se logre
prevenir aquellos factores que pueden afectar al paciente, a la entidad cuidadora (hospital) y
a su vez evitar la afectacion a su familia. Es aqui donde cobra relevancia la relacion de la
teoria planteada por Abdellah y nuestro actuar respecto del tercer problema identificado por

ella, que hace relacion a la seguridad del paciente @n
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MARCO EMPIRICO

Dentro de las investigaciones consultadas, se encontrd evidencia relacionada a la
investigacion propuesta, y otros articulos de significacion con las tematicas referidas,
principalmente en percepcion de la seguridad del paciente y sus implicancias en contexto
socio demografico. Con respecto a la realidad nacional, no se han realizado estudios
relacionados a la percepcion de seguridad intrahospitalaria de los usuarios ni sus variables

de estudio.

El estudio llamado “Seguridad clinica percibida por los pacientes en dialisis
peritoneal” realizado por M* E. Hernandez, A. Ochando G., C. Royuela G., S. Lorenzo M.
y F. Paniagua, determin6 por medio de un estudio descriptivo y transversal, realizado el afo
2007 en Espana todos los pacientes en didlisis peritoneal, la percepcion de la seguridad
clinica en dialisis peritoneal percibida por el paciente, ademas de determinar la importancia
que tiene la comunicacidén-informaciéon del personal sanitario, por medio de una encuesta
de opinidn sobre esa seguridad clinica. Obteniendo como resultados que el 71 % de los
pacientes manifestd que les preocupaba mucho sufrir un error médico. El1 100 % de los
pacientes que habian sufrido un efecto indeseado como consecuencia de la asistencia o de
la medicacion administrada, manifestaron estar muy preocupados por sufrir un error
médico. Al analizar las preguntas relacionadas con la informacion-comunicacion entre el
personal sanitario y el paciente, el 81% manifestaron que les habian explicado, con detalle,
los efectos y precauciones del tratamiento y el 84,2% respondid que habian podido
consultar sus dudas y preocupaciones a la enfermera y al médico con la suficiente
intimidad. Con respecto a la manifestacion de sus dudas o preocupaciones al médico o a la

4

enfermera, el 84,2% respondid "si, todas" y el 15,8% "si, algunas", no encontrandose

. . . . 62
pacientes que no pudieran manifestar sus preocupaciones o dudas .

Asimismo, los autores S. Evans M, . Berry G, B. J. Smith y A. J Esterman, en el
afno 2006 en Australia. Publican el estudio denominado “Percepciones de los consumidores
de la seguridad en los hospitales”, con el objetivo buscar la opinion publica sobre el
numero y la gravedad de los acontecimientos adversos experimentados en los hospitales, y

la percepcion de seguridad en estos mismos, obteniendo que la determinacion de factores
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predictivos de la percepcion de falta de seguridad en los hospitales, la cantidad total de
personas entrevistadas fue de 2.884 mayores de 18 afios. De éstos, el 5,2% informaron de
que se sentiria muy seguro si es admitido a un hospital, el 19,8% afirmaron que se sienten
un poco inseguros, el 51,6 % afirmaron que se sienten bastante seguros y el 23,3%
respondid que se sentiria muy seguro. Los que se sentian inseguros al asistir a un hospital
tenian mas probabilidades de: tener entre 40 y 59 afos, ser mujer, residir en el area
metropolitana, y tener un ingreso anual superior a US $ 80.000. Con el fin de determinar si
la experiencia de un evento adverso ha afectado a las percepciones de los encuestados sobre
la seguridad, fue llevado a cabo un analisis multivariante en los mayores de 40. El andlisis
multivariado indicé que los mejores predictores comunes para la percepcion de falta de
seguridad en los hospitales publicos son el sexo femenino, residir en un area metropolitana,
tener un ingreso de entre $ 20.000 y $ 80.000, y haber ya experimentado un acontecimiento
adverso grave ya sea personalmente o estar familiarizado con un miembro de la casa que lo

haya padecido .

En relacion a la seguridad del paciente en el afio 2011,en Espana, F. Roqueta E., S.
Tomas V., M. Chanovas B. a través de una publicacién en la Revista de la Sociedad
Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias, presenta un estudio llamado “Cultura
de seguridad del paciente en los servicios de urgencias resultados de su evaluacién en 30
hospitales del Sistema Nacional de Salud espafol”, que por medio de una investigacién
descriptiva tuvo por objetivo conocer el nivel de cultura de seguridad del paciente en los
servicios de urgencias hospitalarios, averiguar si el nivel de cultura difiere del obtenido en
estudios realizados a nivel general hospitalario y conocer las dimensiones valoradas
negativamente y proponer estrategias de mejora; los resultados obtenidos fueron para la
encuesta aplicada en 30 Servicios de Urgencias Hospitalarios de 13 comunidades
autonomas y se obtuvo un total de 1.388 respuestas validas. La nota media sobre nivel de
seguridad es de 6,1 puntos (de una calificacion méaxima de 10 puntos). Las dimensiones
mejor valoradas fueron las de Trabajo en equipo en la unidad y Expectativas/acciones de
los responsables de la unidad/servicio en seguridad del paciente con un 68% y un 56% de
respuestas positivas respectivamente. Las dimensiones peor valoradas fueron Dotacion de

recursos humanos y Apoyo de la Gerencia/Direccioén del Hospital con un 57% y un 47% de

31



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

respuestas negativas respectivamente. Un total de 4 dimensiones comportan cerca del 50%
de todas las respuestas negativas, que constituyen un referente para priorizar como aspectos

susceptibles de mejora Y.

El estudio llamado “Percepcion de seguridad de los pacientes de cirugia
ambulatoria”, realizado por J. Mira Solves; J. M. Aranaz.; J. Vitaller Burillo; M° T Gea
Velazquez, en el afio 2009 en Espana, el que tuvo por objetivo valorar la informacion
recibida por el paciente, si habia podido irse a casa conforme a lo previsto tras la
intervencion, si creian haber sufrido, en el curso del tratamiento, efectos inesperados y si
habia podido en las decisiones clinicas. Obteniendo como resultados tras la encuesta a 451
pacientes, donde respondieron 378 pacientes (el 45,8%, varones), lo que supuso una
participacion estimada del 83,81%. Reconocieron haber sido informados con claridad de en
qué consistia la intervencion 304 (82,4%) pacientes. Recibieron suficiente informacion de
posibles efectos del tratamiento y de las precauciones a adoptar 332 (90%). Afirmaron
haber podido participar en decisiones clinicas 145 (41%). Respondieron no haber podido ir
a casa en la fecha prevista 50 (13,2%) pacientes y 26 dijeron haber experimentado durante

. , . . . . - s 65
su ingreso algun tipo de complicacion derivada de la medicacion ©%.

Otro estudio denominado “Nuevas perspectivas sobre los bien conocidos
problemas: en la experiencias de los pacientes y la percepcion de seguridad en Suiza”,
realizado por David L.B. Schwappach, Olga Frank, Marc-Anton Hochreutener, realizado en
Suiza en el afio 2011, cuyo objetivo fue determinar el grado de seguridad de un usuario que
ya ha sufrido alguna situacion determinada respecto a su propia seguridad, para lo cual sus
resultados fueron que para un total de 7.254 encuestas enviadas y 3.983 fueron devueltos
(Tasa de respuesta = 55%). El 29,1% reporté al menos un definitivo o evento posible. La
media de nimero de los eventos definitivos por paciente fue de 0,31. De los 1.160
pacientes que informaron de por lo menos un evento, el 11,7% calificé este evento como
graves, el 25,3% de los pacientes hablo con el personal de salud sobre este caso, el 11,6%
inform6 que no hubo la comunicacion y el resto respondid que hablar con el personal sobre
el evento no fue necesario. Los pacientes que se habian comunicado con el personal

calificado, clasificaron esta como muy o bastante honesta y abierta en 92,0%. De todos los
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pacientes, el 14,7% estaban algo preocupados acerca de los errores (falta algo mas)
médicos y la seguridad de la atencion recibida durante su ingreso hospitalario. Es evidente
que, después de haber experimentado cualquier acontecimiento relacionado con la
seguridad es mayor el impacto y la preocupacion sobre la seguridad. Una fraccion
considerable de los pacientes experimenta subjetivamente eventos relacionados con la

seguridad y se preocupa por ella ©®.

Asimismo, Arifio Lambea P; Cortada Almirall V; Castillo Monsegur J; Escolano
Villén F; Sala Serra, M Fonte, en el afio 2008 en Espafia, con el objetivo de evaluar la
seguridad del paciente ante el proceso quirtrgico propuesto y su relacion con la
informacion previa recibida, desarrollan el estudio denominado “Percepcion de Seguridad
en la decision del Paciente Quirtrgico: Relacion con la Informacion previa recibida”, que
obtuvo por resultados en 358 pacientes, que el 31,6% de ellos mostraron inseguridad en la
decision tomada y 30% sin haber recibido mas informacion. Los hombres jovenes, con
nivel de estudios superior mostraron mas seguridad en la decision. La inseguridad del
paciente guardo relacion con la percepcion de no haber recibido suficiente informacion

previa 7.

También en el contexto espaiol, el estudio llamado “La seguridad en los cuidados
del paciente hospitalizado, proyecto SENECA”, realizado por el Ministerio de sanidad y
politica social, del mismo pais en el ano 2010. Tuvo por objetivo Evaluar la validez,
fiabilidad y viabilidad del modelo de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en
los hospitales, obteniendo como resultados para una muestra de 1933, con una edad media
de los pacientes que participaron fue de 56.39 afios. En cuanto al nivel cultural de la
muestra, 258 (13.6%) no tenia estudios, 1280 (67.4%) estudios basicos y 362 (19.1%)
estudios universitarios. El 82 % de los encuestados refieren que se les ha informado
correctamente a su ingreso. Los pacientes que perciben accesibles y seguros el entorno
hospitalario superan el 80%. Aquellos pacientes que perciben seguridad clinica en los
profesionales responsables de sus cuidados, los refieren de acuerdo 824 pacientes (42%) y
muy de acuerdo 1027 (52.3%). Los resultados sobre la percepcion que tienen los pacientes

sobre su seguridad en una escala de 0-10 puntos, la media se sittia en 8.37. Los pacientes
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que perciben un trato correcto y empatico es del 93.4 %. Los que perciben haber
participado en las decisiones de su proceso lo refieren de acuerdo o muy de acuerdo el 65.9
%. Sobre la correcta informacion sobre el tratamiento farmacologico lo refieren adecuado
949 pacientes (48.4%) y muy adecuado 592 (30.2%) de la muestra. En relacion a la correcta
informacion sobre intervenciones quirurgicas, cuidados o pruebas a la que los pacientes
fueron sometidos, la respuesta supera el 85 %. Sobre la correcta informacion de cuidados al
alta de los pacientes, lo refieren adecuado 730 pacientes (47.5%) y muy adecuado 550
pacientes que representa el 35.8 % de la muestra. Los resultados de pacientes que perciben
adecuados y seguros los transportes sanitarios, el 68.4% estan de acuerdo o muy de acuerdo
con esta percepcion. La valoracion media del dolor de los pacientes igual o superior a 4 en
una escala de 0 a 10 para el conjunto de los hospitales. En el indicador sobre pacientes que
han sufrido caidas, resalta que de un total de 1909 pacientes que fueron estudiados,
sufrieron caidas 69, es decir el 3.6 %. De ellas, tuvieron consecuencias graves 6 (6.8%) y
consecuencias moderadas 15 (21.7%). En el indicador sobre dafios ocasionados por la
contencion fisica, 116 refirieron haber estado inmovilizado, 6 de ellos (0.4 %) refirieron
dafios graves como consecuencia de la misma, 20 pacientes (1.2%) dafios moderados y 34

(2.1%) dafios leves ¥,

En el afio 2010, con el objetivo de adaptar o elaborar un cuestionario que mida la
percepcion de seguridad, el estudio sefialado como “Evaluacion de la percepcion de los
pacientes sobre la seguridad de los servicios sanitarios”, realizado en Espafa el afio 2010
por el Ministerio de sanidad, politica social e igualdad, en 86 pacientes mayores de 18 afios,
presento una edad 64,6 (16,6) afios en los sujetos de estudio. El 51,2% de los pacientes
incluidos en el estudio eran hombres y el 25,9% tenia estudios secundarios o universitarios.
La valoracion global de la seguridad percibida por los pacientes en la atencion sanitaria, en
el ambito hospitalario, se obtuvo a partir de la puntuacion estandarizada del cuestionario,
teniendo solo en cuenta las preguntas de la 1 a la 10. Los pacientes obtuvieron una
puntuacion media en el cuestionario de seguridad de 88 (14,3) puntos, lo que indica un alto
nivel de seguridad percibida, dado que la puntuacion oscila de 0 a 100 y una mayor
puntuacién indica un mayor nivel de seguridad. Los pacientes del estudio valoraron

también la seguridad percibida en la atencidn sanitaria a partir de una pregunta general. El
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91,7% los pacientes incluidos en el estudio afirmaron estar muy o bastante seguros con la

atencion sanitaria.

Las puntuaciones obtenidas en el cuestionario sobre la valoracion global de la
seguridad de los pacientes en la atencion sanitaria, en el ambito hospitalario, no se
mostraron relacionadas con la edad de los pacientes, obteniendo un coeficiente de
correlaciéon de Spearman de 0,017 (p=0,88). Tampoco hubo correlacion importante ni
significativa entre la pregunta general sobre seguridad y la edad de los pacientes,

obteniendo en este caso un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,160 (p=0,15).

Los pacientes sin estudios mostraron un nivel de seguridad percibido ligeramente
inferior al percibido por el resto de pacientes del estudio, aunque las diferencias no

resultaron ser estadisticamente significativas (p=0,41).

Seglin la pregunta general de seguridad se observd que el 55,8% de hombres se
sintieron muy seguros frente al 42,5% de las mujeres, no siendo las diferencias

estadisticamente significativas (p=0,14) ¢
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14 PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Identificar la percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios

hospitalizados en los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos, 2012.

1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios

hospitalizados en los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos, 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la percepcion del usuario hospitalizado sobre las medidas de seguridad

hospitalarias.

e Determinar la edad promedio de los usuarios hospitalizados en los servicios de

Cirugia y Medicina.

e Determinar el sexo predominante de los usuarios hospitalizados en los servicios de

Cirugia y Medicina.

e Determinar el estado civil predominante de los usuarios hospitalizados en los

servicios de Cirugia y Medicina.

e Determinar el nivel educacional promedio de los usuarios hospitalizados en los

servicios de Cirugia y Medicina.

e Determinar la prevision de salud predominante de los usuarios hospitalizados en

los servicios de Cirugia y Medicina.

e Determinar la zona de residencia predominante de los usuarios hospitalizados en los

servicios de Cirugia y Medicina.
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Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto a la comunicaciéon y

entrega de informacion de los profesionales de la salud.

Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto de las normas del

recinto al ingreso del establecimiento hospitalario.

- Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto al trato y

comunicacion asertiva en la relacion usuario-profesional.

- Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto de su

participacion en la toma de decisiones de su tratamiento.

- Identificar la percepcion del usuario respecto a la informacion entregada

sobre su tratamiento.

- Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto de la informacion

entregada al firmar un consentimiento informado.

- Identificar la percepcion del usuario respecto de la informacion entregada

sobre los cuidados que debe tener posterior al alta.

Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto del entorno del recinto

hospitalario.

- Identificar la percepcion del usuario respecto a la accesibilidad fisica dentro

del recinto durante su hospitalizacion.

- Identificar la percepcion del usuario respecto a la infraestructura general del

recinto hospitalario.

- Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto del transporte

sanitario.
Identificar la percepcion del usuario respecto de la seguridad otorgada en atencion.

- Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto los cuidados

entregados por los profesionales de enfermeria.

- Identificar la frecuencia de caidas o golpes de los usuarios encuestados.
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Identificar la percepcion de seguridad del usuario sobre las medidas

preventivas otorgadas para una eventual caida o golpe.

o Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto del proceso de atencion.

Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto de la suspension

de pruebas diagnosticas.

Identificar la percepcion del usuario respecto la suspension de intervenciones

quirdrgicas.

Identificar la percepcion de seguridad del usuario respecto del derecho de

formular reclamos.
Conocer la calificacion de dolor seglin la percepcion del usuario.
Conocer la calificacion de la seguridad segun la percepcion del usuario.

Determinar la congruencia entre las preguntas del cuestionario de percepcion

y el resultado final de percepcion usuaria de seguridad.
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1.6 HIPOTESIS

- Los usuarios hospitalizados (as) tienen una buena percepcion de la seguridad

hospitalaria.

- Los usuarios tienen una buena percepcion en cuanto a la informacion

entregada por los profesionales de la salud.
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1.7 VARIABLES
Variable:
e Percepcion usuaria de la seguridad.
e Factores Socio demograficos:
- Edad
- Sexo
- Estado civil
- Nivel educacional
- Prevision

- Zona de Residencia

Co-variables y sus respectivos indicadores:

e Informacidén-comunicacion:
- Informacion de normas del recinto.
- Asertividad en la comunicacién y trato hacia los usuarios.
- Participacion en la toma de decisiones.
- Informacion sobre su tratamiento.
- Consentimiento informado.
- Informacién cuidados posterior alta.

¢ Entorno:
- Accesibilidad fisica.
- Infraestructura general.

- Transporte sanitario.
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e Seguridad.

- Percepcion usuaria de los cuidados otorgados por los profesionales de

enfermeria.

- Presencia de caidas o golpes.

- Percepcion de medidas preventivas para eventual caida o golpe.
¢ Proceso de atencion.

- Suspension de pruebas diagnosticas.

- Suspension de intervenciones quirurgicas.

- Formulaciéon de reclamos.

- Calificacion de dolor del usuario.

- Calificacion de seguridad del usuario.

Matriz de variables (Anexo 1).
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IL.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 TIPO DE DISENO

Disefio descriptivo, no experimental y de corte transversal.

2.2 UNIVERSO

Correspondi6 a los usuarios hospitalizados en los servicios de Cirugia y Medicina

del Hospital de San Carlos entre el periodo del 28 de Mayo a 8 de Junio de 2012.

2.3 MUESTRA

Correspondid a 73 usuarios hospitalizados en los Servicios de Cirugia y Medicina

seleccionados aleatoriamente.

2.3 UNIDAD DE ANALISIS

Usuarios hospitalizados en los servicios Cirugia y Medicina del Hospital de San

Carlos. Para las siguientes condiciones:

- Usuarios menores de edad: se le hizo entrega del consentimiento informado

a los cuidadores.

- Usuarios analfabetos: el consentimiento informado se realizé6 mediante la
huella dactilar del usuario, posteriormente se aplico el cuestionario

verbalmente.
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2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
e C(riterios de Inclusion:
- Edad mayor a 15 afos.
- Ambos sexos

- Capacidad cognitiva adecuada para responder al cuestionario medida por la

escala de Glasgow (puntaje de Tamizaje mayor a 15 puntos).
e C(riterios de eliminacion:
- Pacientes que no terminaron de contestar el cuestionario.

- No querer participar del estudio.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente estudio se solicitd autorizacion por escrito al
Director y a la enfermera supervisora, del Hospital de San Carlos, a partir de una carta
patrocinada por la Directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, en
la cual se indic¢ el proposito del estudio, los procedimientos e instrumentos necesarios para
medir las variables de interés y la solicitud para extraer los antecedentes sociodemograficos

de los usuarios del estudio, de la ficha clinica (Anexo 2).

Una vez autorizado el trabajo de campo en el centro hospitalario, se solicito a los
usuarios su consentimiento informado, indicando el propdsito de la investigacion, las
actividades y acciones para medir las variables en estudio, las condiciones de
confidencialidad y voluntariedad que se les ofrece al participar. Luego de haber leido y
comprendido el objetivo del estudio, se le pidid su autorizacion para ser incluidos dentro de

la muestra a través de la firma y/o huella dactilar, segiin corresponda (Anexo 3).

Se mantuvo la confidencialidad de los datos en el manejo de la informacion al
momento de la aplicacion del cuestionario, y el secreto estadistico en el manejo

informatico-estadistico segun lo contemplado en la Ley N°17374/70.
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2.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se inicid6 con el registro de los antecedentes
sociodemograficos, extraidos de la ficha clinica del usuario, entre las fechas 28 de Mayo y
8 de junio del afio en curso. Luego, se visitd a todos los usuarios hospitalizados con el
objetivo de tamizar a aquellos elegibles mediante la aplicacion de la Escala de Glasgow.
Una vez determinado el estado cognitivo del usuario y siendo este acorde para la
realizacion del estudio, se le hizo entrega del consentimiento informado para participar de

manera voluntaria el estudio.

Aquellos usuarios que no aceptaron participar del estudio, fueron eliminados de
este inmediatamente y a los usuarios que aceptaron participar voluntariamente del estudio
se les instruyd en la metodologia para contestar el instrumento denominado “Cuestionario
sobre la percepcion de seguridad del paciente”, luego se les entrego el cuestionario, para el
llenado de los items completado por el usuario, en presencia de la encuestadora, con el
objetivo de responder las dudas que el usuario demandase. Una vez que el usuario contesto

todos los items del cuestionario, estos fueron devueltos al encuestador (Anexo 4).

2.7 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR

Para el tamizaje de los usuarios elegibles se utilizo la Escala de Glasgow (Anexo
5), desarrollada en el afio 1974 por Teasdale y Jennett, en Escocia 9 La cual tiene por
objetivo la evaluacion del nivel de conciencia del usuario, analizando tres parametros; la
apertura ocular, respuesta verbal y motora. De acuerdo a la respuesta del usuario, se asigna
un valor a cada item y la suma de los tres valores constituye el resultado final de la Escala
de Glasgow, donde los valores van desde tres hasta quince puntos. A quienes obtuvieron
un valor de 15 puntos se les clasifico como “consientes” los cuales pasaron a formar parte

del estudio.

Para la recoleccion de los datos sociodemograficos del usuario, se utilizé una hoja
de registro de datos llamada “Hoja de recoleccion de los antecedentes sociodemograficos

del usuario”, conformada por seis items de preguntas cerradas, las cuales abarcan
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antecedentes como edad, sexo, estado civil, nivel educacional, prevision de salud y zona de

residencia, elaborado por las encuestadoras (Anexo 6).

Luego, se aplico el “Cuestionario sobre la percepcion de seguridad de los
pacientes”, desarrollado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia en el afio
2010 ™, con el objetivo de determinar cuantitativamente la percepcién de seguridad de los

usuarios hospitalizados en los servicios sanitarios (Anexo 7).

En relacion a la viabilidad y factibilidad del instrumento, este fue pilotado en cinco
hospitales de Espafia y se realizd el estudio de campo en otros treinta y tres, sin presentar
problemas relacionados con su aplicabilidad. Sus autores proponen un tiempo estimado
para su cumplimiento, inferior a los cinco minutos. Para su validacion se consider6 el
analisis de componentes principales, en el cual el 47,6% de la varianza la explican los
componentes relativos a la “Informacién o Comunicacion” y a la “Seguridad”, presentando

consistencias internas de 0,66 y 0,65, respectivamente 2

El “Cuestionario sobre la percepcion de seguridad de los pacientes”, esta
compuesto por cuatro dimensiones, con un total de diecisiete preguntas. Las dimensiones
“Informacidén-comunicacioén” (seis items), “Entorno” (tres items), “Seguridad” (un item),
evaltian las respuestas para cada item en base a una escala tipo Likert, a partir de los
criterios “Muy en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Indiferente”, “De acuerdo” y “Muy de
acuerdo”, con una puntuacion de 1 a 5, respectivamente. El pentltimo item de la dimension
Seguridad, es evaluado bajo los criterios, “Si, con consecuencias graves”, “Si, con
consecuencias moderadas”, “Si, pero no he tenido consecuencias”, “No, pero he resbalado”,
“No” y el ultimo item de esta dimension fue evaluado segun los criterios, “Si, con
consecuencias graves”, “Si, con consecuencias moderadas”, “Si, con consecuencias leves”,
“No, pero he tenido consecuencias”, “No”. En cuanto a la cuarta y Ultima dimension
llamada “Aspectos generales” (cinco items), sus tres primeros items son evaluados bajo los
criterios de “Si”, “No”, “No sabe” y sus dos ultimos items mediante la aplicacion de una
escala, que va desde cero a diez, siendo cero su evaluacion minima y diez su maxima

evaluacion.
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Las autoras del estudio proponen clasificar el puntaje obtenido de la aplicacion de
este instrumento mediante la sumatoria simple de todas sus preguntas, siendo considerado
un punto el minimo y cinco puntos el méximo de cada pregunta, ya que el instrumento
original no presentaba dicho puntaje. El minimo de puntos que se puede obtener de todo el
cuestionario es de 12 y el maximo 60 (preguntas de escala Likert), siendo clasificados en
tres dos categorias: “Bueno” (entre 37 y 60 puntos) y “Mala” (entre 12 y 36 puntos) (Anexo
8).

2.8 PRUEBA PILOTO

Previo a la realizacion de la prueba piloto, se realizaron las modificaciones
pertinentes con respecto al instrumento a evaluar, con el fin de medir el margen de error en
la aplicacion de las preguntas y la claridad de las instrucciones entregadas al usuario,
realizandose esta, dos veces, encontrandose una igualdad en las investigadoras al momento
de evaluar los parametros del estudio. Posteriormente y con el objetivo de estimar el tiempo
de aplicacion de los instrumentos, pertinencia y formato de las preguntas en el proceso de
aplicacion, se procedio a realizar una prueba piloto a 6 familiares de los usuarios que se
encontraban hospitalizados en el servicio de Medicina mujer el dia 28 de mayo del 2012.
Luego de la prueba piloto, se estimdé un tiempo de 6 minutos en la aplicacion del
instrumento. Al finalizar la aplicacion se evalud la pertinencia de este, concluyendo que es

compresible y que no fue necesaria la realizacion de cambios.

2.9 PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego del levantamiento de datos, se cre6 una matriz de datos en el programa
Excel 2003, la cual fue exportada al programa STATA version 9,0. Para las variables de
razén se probd distribucion normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk, en la cual se
asumio normalidad presentando con un valor p>0,05 describiéndose mediante la media
aritmética y desviacion estandar. De caso contrario, se describio mediante la mediana y

Rango Intercuartilico (P7s- Pys).
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Para la descripcion de las variables nominales y ordinales se usaron las

frecuencias observadas (n) y relativas porcentuales (%) dispuestos en tablas de frecuencia.

Con el objeto de probar la correlacion o congruencia de las preguntas del
cuestionario en relacion al resultado final de percepcion usuaria de seguridad, se determino

en las 12 preguntas el coeficiente de Spearman, con un nivel de significacion de 0,05.
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III.- ANALISIS

3.1 RESULTADOS

Se estudid finalmente a 72 usuarios hospitalizados en los servicios de Cirugia y
Medicina pertenecientes al Hospital de San Carlos. Durante el proceso de la investigacion,
se excluyeron a 6 usuarios del Servicio de Medicina mujeres y once en el Servicio de
Medicina hombres, ya que no cumplian con el criterio de Glasgow 15 puntos. Ademas de

otro usuario que no termino6 de responder el cuestionario, dejandolo inconcluso.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion de seguridad
intrahospitalaria mediante el “Cuestionario sobre la percepcion de seguridad de los
pacientes”, el cual consta de las dimensiones Informaciéon y Comunicacion, Entorno y

Seguridad.

Tabla 1
Distribucion de los pacientes hospitalizados del estudio segin percepcion usuaria de la
seguridad (N=72)

Percepcion de seguridad N %
Buena 71 98,61
Malo 1 1,39

Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia
La tabla 1 sefala la percepcion de seguridad de los participantes del estudio, de los

cuales el 98,61% tuvieron una percepcion “Buena” y el 1,39% tuvo una “Mala” percepcion

de la seguridad hospitalaria.
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Tabla 2
Distribucion de los pacientes hospitalizados del estudio segun caracteristicas
sociodemograficas (N= 72)

Caracteristicas N

sociodemograficas o
Edad (anos) T

Entre 15 y 39 afios 14 19,18

Entre 40 y 64 afios 32 43,84

65 y mas afios 27 36,99
Sexo

Femenino 38 52,05

Masculino 35 47,95
Estado civil

Soltero 16 21,92

Casado 45 61,64

Separado 4 5,48

Viudo 8 10,96

T Media aritmética + desviacion tipica
Fuente. Elaboracion propia

La tabla 2 indica las caracteristicas de edad, sexo y estado civil de los sujetos del
estudio, de los cuales el 52,05% fueron mujeres; el 43,84% presentd una edad entre 40 y 64

afios y el 61,64% refirio estar casado.
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Tabla 2.1
Distribucion de los pacientes hospitalizados del estudio segun caracteristicas
sociodemograficas (N= 72)

Caracteristicas sociodemograficas N %

Nivel de escolaridad

Sin estudios 9 12,33
Estudios basicos 39 53,42
Estudios medios 19 26,03
Técnico 6 profesional 6 8.22
Prevision
Fonasa 68 93,15
Isapre 3 4,11
Otros 2 2,74

Zona de residencia

Urbano 28 38,36
Rural 45 61,64
1 Media aritmética + desviacion tipica Fuente. Elaboracion propia

La tabla 2.1 indica las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
estudio, de los cuales el 53,42% refiri6 estudios basicos y el 8,22% estudios técnicos y
profesionales; e 93,15% refirid tener prevision Fonasa y el 61,64% refirid zona de

residencia rural.
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Tabla 3

Medidas de resumen de las dimensiones que forman el cuestionario de percepcion de
seguridad en usuarios hospitalizados (n=72)

Medidas de resumen

Shapiro-Wilk

Dimensiones
Min  Maix Xxtdr ' M, £RIC 1 ()
Informacion y 12 30 24,04 + 3,59 24,00 = 5,00 0,0228
comunicacion
Entorno 6 15 12,56 +£2,01 13,00 + 3,00 <0,001
Seguridad 13 15 14,49 + 0,58 15,00 £ 1,00 <0,001
Escala total 36 60 51,08 £4,71 51,00 + 6,00 0,2533

" media aritmética + desviacion tipica; I" mediana + rango

intercuartilico

Fuente. Elaboracion

propia

La tabla 3 muestra las medidas de resumen de los puntajes obtenidos para los tres

componentes y escala total del instrumento de percepcidon, a partir del cual para

“Informacién y comunicacion”, “Entorno” y “Seguridad” no presentaron distribucion

normal (todos con p<0,05 para prueba de Shapiro-Wilk), indicandose medianas de 24,00 +

5,00, 13,00 += 3,00 y 15,00 £ 1,00 puntos, respectivamente. Para el puntaje de la escala

total de percepcion, se obtuvo una media de 51,00 £ 6,00 puntos.

Por ser consideradas estadigrafos estables, se usaron las medianas como puntos de

corte para clasificar la percepcion de los usuarios respecto a la seguridad hospitalaria.
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Tabla 4
Informacion de normas del recinto
Pregunta N° 1 N Y%

Muy en desacuerdo 3 4,17
En Desacuerdo 3 4,17
Indiferente 2 2,78
De acuerdo 36 50,00
Muy de acuerdo 28 38,89

Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 4 indica las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero uno del cuestionario la que consiste en: (En el momento del ingreso he recibido la
informacion que necesitaba sobre las normas del centro, horarios, timbres, etc.?; de los
cuales el 50% refirio estar “De acuerdo”; el 38,89% refiri6 estar “Muy de acuerdo”; el
4,17% estuvo “Muy en desacuerdo”; el 2,78% estuvo “Indiferente” frente a esta pregunta;

y el 4,17% restante estuvo en “Desacuerdo”.
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Tabla S
Asertividad en la comunicacion y trato hacia los usuarios.

Pregunta N° 2 N Y%
Muy en desacuerdo 0 0
En Desacuerdo 1 1,39
Indiferente 0 0
De acuerdo 20 27,78
Muy de acuerdo 51 70,83
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracién propia

La tabla 5 presenta las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero dos del cuestionario la que consiste en: (El trato, la amabilidad y las ganas de
agradar con la que he sido atendido por los profesionales (enfermera y auxiliares) ha hecho
que me sienta comodo/a y seguro/a.?; de los cuales el 70,83% refirid estar “Muy de

acuerdo”; el 27,78% refiri6 estar “De acuerdo”; yel 1,39% estuvo “En desacuerdo”.
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Tabla 6
Participacion en la toma de decisiones.

Pregunta N° 3 N %
Muy en desacuerdo 8 11,11
En Desacuerdo 12 16,67
Indiferente 10 13,89
De acuerdo 28 38,89
Muy de acuerdo 14 19,44
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracién propia

La tabla 6 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
numero tres del cuestionario la que consiste en: ;He participado en las decisiones sobre los
tratamientos para mi enfermedad?; de los cuales el 38,89% refiri6 estar “De acuerdo”; el
19,44% refiri6 estar “Muy de acuerdo”; el 16,67% estuvo “En desacuerdo™; el 13,89%

refiri6 estar “Indiferente” a esta pregunta y el 11,11% refirié estar “Muy en desacuerdo”.
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Tabla 7
Informacion sobre su tratamiento.

Pregunta N° 4 N Y%
Muy en desacuerdo 0 0
En Desacuerdo 6 8,33
Indiferente 7 9,72
De acuerdo 33 45,83
Muy de acuerdo 26 36,11
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 7 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero cuatro del cuestionario la que consiste en: jHe sido correctamente informado sobre
los medicamentos que estoy tomando. Ejemplos, para que sirven, los horarios en los que se
deben tomar, los efectos que tienen, etc.?; de los cuales el 45,83% refirid estar “De
acuerdo”; el 36,11% refiri6 estar “Muy de acuerdo™; el 9,72% estuvo “Indiferente” a esta

pregunta 'y el 8,33 % refiri6 estar “En desacuerdo”.
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Tabla 8
Consentimiento informado.

Pregunta N° 5 N %
Muy en desacuerdo 4 5,56
En Desacuerdo 5 6,94
Indiferente 17 23,61
De acuerdo 17 23,61
Muy de acuerdo 29 40,28
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 8 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero cinco del cuestionario la que consiste en: ;Cuando he firmado algun
consentimiento o autorizacion para una intervencion o prueba, me explicaron y aclararon
todas mis dudas?; de los cuales el 40,28% refirid estar “Muy de acuerdo”; obteniéndose
para las respuestas “Indiferente” y “De acuerdo” un igual porcentaje de 23,61; el 6, 94%

refiri6 estar “En desacuerdo”; mientras que el 5,56% refiri6 estar “Muy en desacuerdo”.
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Tabla 9
Informacion cuidados posteriores al alta.

Pregunta N° 6 N %
Muy en desacuerdo 2 2,78
En Desacuerdo 3 4,17
Indiferente 20 27,78
De acuerdo 25 34,72
Muy de acuerdo 22 30,56
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 9 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero seis del cuestionario la que consiste en: ;Me han informado, a mi y/o a mi familia
sobre como continuar los cuidados en el domicilio, tras el alta?; de los cuales el 34,72%
refirié estar “De acuerdo”; el 30,56% refirid estar “Muy de acuerdo”; el 27,78% refirid
estar “Indiferente” a esta pregunta; el 4,17% refirid estar en “Desacuerdo”, y el 2,78%

“Muy en desacuerdo”.
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Tabla 10
Accesibilidad fisica.

Pregunta N° 7 N %
Muy en desacuerdo 0 0
En Desacuerdo 3 4,17
Indiferente 3 4,17
De acuerdo 35 48,61
Muy de acuerdo 31 43,06
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 10 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta

nimero siete del cuestionario la que consiste en: ;La accesibilidad fisica de los lugares por

los que transito en el hospital es segura. Ejemplos: barreras arquitectonicas, etc.?; de los

cuales el 48,61% refirid estar “De acuerdo”; el 43,06% refiri6 estar “Muy de acuerdo”;

mientras que paras las respuestas “En desacuerdo” e “Indiferente” se obtuvo un 4,17%

respectivamente.
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Tabla 11
Infraestructura general.

Pregunta N° 8 N %
Muy en desacuerdo 0 0
En Desacuerdo 5 6,94
Indiferente 3 4,17
De acuerdo 36 50,00
Muy de acuerdo 28 38,89
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 11 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero ocho del cuestionario la que consiste en: (El entorno y los lugares por los que
transito en el hospital los considera seguros. Ejemplos, huecos de escaleras, piso deslizante,
etc.?; de los cuales el 50,00% refirio estar “De acuerdo”; el 38,89% refirid estar “Muy de

acuerdo”; el 6,94% “En desacuerdo”, y el 4,17% refiri6 estar “Indiferente” a esta pregunta.
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Tabla 12
Transporte sanitario.

Pregunta N° 9 N %
Muy en desacuerdo 2 2,78
En Desacuerdo 4 5,56
Indiferente 16 22,22
De acuerdo 17 23,61
Muy de acuerdo 33 45,83
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 12 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero nueve del cuestionario la que consiste en: ;Si ha utilizado transporte sanitario para
su traslado, como por ejemplo la ambulancia, los considera seguros?; de los cuales el
45,83% refirié estar “Muy de acuerdo”; el 23,61% refirid estar “De acuerdo”; el 22,22%
refirio estar “Indiferente”; el 5,56% refirié estar “En desacuerdo”, y el 2,78% refiri6 estar

“Muy en Desacuerdo”.
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Tabla 13
Percepcion usuaria de los cuidados otorgados por el equipo de enfermeria.

Pregunta N° 10 N %

Muy en desacuerdo 0 0

En Desacuerdo 0 0

Indiferente 0 0
De acuerdo 30 41,67
Muy de acuerdo 42 58,33
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 13 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero diez del cuestionario la que consiste en: ;Me siento seguro/a con la atencion en los
cuidados que me prestan los profesionales de enfermeria (enfermeras/os y auxiliares)?; de

los cuales el 58,33% refiri6 estar “Muy de acuerdo”; el 41,67% refiri6 estar “De acuerdo”.
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Tabla 14
Presencia de caidas y golpes.

Pregunta N° 11 N %
Si, con consecuencias graves. 0 0
Si, con consecuencias moderadas. 0 0
Si, pero no he tenido consecuencias. 2 2,78
No, pero he resbalado. 1 1,39
No 69 95,83
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 14 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero once del cuestionario la que consiste en: ;He sufrido alguna caida o golpe fuerte
durante mi estancia en el hospital (Ejemplos: Me he caido de la cama, me he caido de la
silla, he resbalado en el bafo, etc.)?; de los cuales el 95,83% refirié estar “No haber sufrido
alguna caida o golpe”; el 2,78% refiri6 haber tenido alguna “Caida o golpe pero sin
consecuencias”, mientras que el 1,39% refiri6 “No haber tenido caida o golpe, pero si haber

resbalado”.
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Tabla 15
Percepcion de medidas preventivas para eventual caida o golpe.

Pregunta N° 12 N %
Si, con consecuencias graves. 0 0
Si, con consecuencias moderadas. 0 0
Si, con consecuencias leves. 0 0
Si, pero no he tenido consecuencias. 2 2,78
No. 70 97,22
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 15 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
nimero doce del cuestionario la que consiste en: Si por motivo de mi enfermedad he estado
inmovilizado en la cama por medio de sujeciones, ;he sufrido heridas, hematomas o
lesiones de diferente consideracion?; de los cuales el 97,22% refirid estar “No haber sido
inmovilizado por medio de sujeciones” y el 2,78% refiri6 “Haber sido inmovilizado pero

sin consecuencias”.
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Tabla 16
Coeficientes de Spearman entre el valor del puntaje total de la escala de percepcion y
los items que la componen (n=72)

Puntaje total cuestionario Percepcion

Componente

Coeficiente Spearman p
Puntaje Total 1,000 -
Puntaje Comunicacion e 0.8841 <0.0001
informacion.
Puntaje Entorno 0.5888 <0.0001
Puntaje Seguridad 0.4070 0.0004
Pregunta 1 0.5438 <0.0001
Pregunta 2 0.4479 0.0001
Pregunta 3 0.5745 <0.0001
Pregunta 4 0.5487 <0.0001
Pregunta 5 0.5917 <0.0001
Pregunta 6 0.5328 <0.0001
Pregunta 7 0.3205 0.0061
Pregunta 8 0.4632 <0.0001
Pregunta 9 0.4997 <0.0001
Pregunta 10 0.3638 0.0017
Pregunta 11 0.1182 0.3228
Pregunta 12 -0.0143 0.9052

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 13, nos presenta la correlacion existente entre las 12 preguntas especificas

del cuestionario de percepcion usuaria y el resultado final de la percepcion de seguridad del
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mismo, por medio del coeficiente de Spearman, donde todas presentan correlacion positiva,
a excepcion de la pregunta 12 que tiene correlacion negativa. Comprobandose una
congruencia significativa en las 10 primeras preguntas planteadas concernientes a la
dimension de informacion y comunicacion, entorno y seguridad. Respecto a la pregunta
referente a si ha sufrido caidas o golpes fuertes durante su instancia hospitalaria, y la
pregunta sobre si ha estado inmovilizado en la cama por medio de sujeciones,
correspondientes a la pregunta 11 y 12, estas no muestras significacion, posiblemente
debido a que sus respuestas se orientan en forma contraria al resto de las preguntas, en

relacion a su orden de adecuacion a la percepcion de seguridad.

Tabla 17
Suspension de pruebas diagnosticas

Pregunta N° 13 N %
Si 5 6,94
No 64 88,89
No sabe 3 4,17
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 17 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
numero trece del cuestionario la que consiste en: ;Me han sido suspendidas una o mas
pruebas diagnosticas que ya tenia programadas durante mi estancia en el hospital?; de los
cuales el 88,89% refiri6 que “No le han sido suspendidas pruebas diagnosticas ya

programadas”; el 6,94% refirid que “Si” mientas que el 4,17% manifestd “No saber”.
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Tabla 18
Suspension de intervenciones quirirgicas

Suspension cirugia N %
Si 5 6,94
No 65 90,28
No sabe 2 2,78
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 18 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
numero catorce del cuestionario la que consiste en: ;Me ha sido suspendida una o mas
intervenciones quirdrgicas que ya tenia programadas durante mi estancia en el hospital?; de
los cuales el 90,28% refiri6 que ‘“No le han sido suspendidas intervenciones ya

programadas”; el 6,94% refirid6 que “Si”, mientas que el 2,78% manifesto “No saber”.

Tabla 19
Derecho de reclamos

Quejas N %
Si 2 2,78
No 69 95,83
No sabe 1 1,39
Total 72 100,00

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 19 muestra las respuestas de los participantes del estudio para la pregunta
numero quince del cuestionario la que consiste en: ;He presentado quejas, reclamaciones o
demandas por haber tenido problemas de seguridad en los cuidados que se me han

dispensando en el hospital?; de los cuales el 95,83% refiridé que “No ha presentado quejas o
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reclamos”; el 2,78% refiri6 “Haber presentado quejas durante su estancia”, mientras que el

1,39% refirié “No saber”.

Tabla 20
Calificacion de dolor del usuario

Dolor segiin Escala EVA N %
0 12 16,67
1 1 1,39
2 0 0
3 4 5,56
4 6 8,33
5 9 12,50
6 5 6,94
7 6 8,33
8 6 8,33
9 3 4,17
10 20 27,78
Total 72 100,00
Promedio 5,958333 puntos.

Fuente. Elaboracion propia

La tabla veinte muestra las respuestas de los participantes del estudio para la
pregunta numero dieciséis del cuestionario la que consiste en: ;Califique de 0 a 10 el grado
de dolor que ha tenido durante su estancia en el hospital?; obteniéndose un promedio de 5,

95 puntos para la evaluacion de dolor segiin Escala EVA de los usuarios encuestados.

67



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla 21
Calificacion de seguridad del usuario

Grado de seguridad percibido N %
0 1 1,39
1 0 0
2 0 0
3 1 1,39
4 1 1,39
5 3 4,17
6 3 4,17
7 9 12,50
8 4 5,56
9 4 5,56
10 46 63,89

Total 72 100
Promedio 8,763889 puntos.

Fuente. Elaboracion propia

La tabla veintiuno muestra las respuestas de los participantes del estudio para la
pregunta numero diecisiete del cuestionario la que consiste en: ;Califique de 0 a 10 el
grado de seguridad que ha percibido durante su estancia en el servicio/ unidad?;
obteniéndose un promedio de 8,76 puntos para la evaluacion del grado de seguridad

percibido por los usuarios encuestados durante su estadia hospitalaria.

68



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

3.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Segun el estudio de “Seguridad clinica percibida por los pacientes en didlisis
peritoneal”, realizado en el 2007 por M* E. Hernandez M., A. Ochando G., C. Royuela G.,
S. Lorenzo M. y F. Paniagua; la mayoria de los pacientes presentaron preocupacion por
sufrir un error médico el 100% de los pacientes refirié haber sufrié un efecto indeseado
como consecuencia de la asistencia, sin embargo los datos obtenidos en la investigacion de
“Percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios
de cirugia y medicina del Hospital de San Carlos”, el 95,83% de los usuarios no presento
quejas, reclamos, ni demandas por haber tenido problemas en la seguridad de sus cuidados.
En cuanto a la informacién y comunicacion entre el personal y el paciente, el estudio de los
pacientes en dialisis peritoneal muestra que el 81% recibid explicaciones respecto a sus
tratamientos; en cuanto a la investigacion de Percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria
de San Carlos, los pacientes que recibieron correcta informacién de sus medicamentos fue
de un 81,94%, no obstante el 41,67% de los sujetos no tuvieron ninguna participacion en
las decisiones del tratamiento sobre su enfermedad.

El mayor porcentaje de los participantes del la investigacion de “Percepcion
usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y
medicina del Hospital de San Carlos”, dio como resultado que no presentaron quejas ni
demandas, lo que se sustenta en que la actitud de disculpa y reconocimiento por parte del
profesional se considera un elemento clave para el paciente, ya que esto evalua
positivamente las actuaciones existentes de los profesionales de salud, evitando posibles
quejas que puedan presentar el usuario o la familia. Respecto a la informacion, los
pacientes demandan una formacion de los profesionales en habilidades de comunicacion y
una mayor participacion en el propio proceso asistencial, lo que queda demostrado en la
investigacion de Percepcion de seguridad, ya que la mayoria de los participantes del estudio
considerd correcta la informacion otorgada respecto a los medicamentos, sin embargo un
41,67% menciona no haber tenido participacion alguna en las decisiones sobre el

tratamiento. Asi, los derechos del usuario y la autonomia, necesitan una consideracion, ya
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que los usuarios que no se encuentran informados no pueden tomar decisiones respecto a su
situacion de salud.

Segun el estudio de “Percepciones de los consumidores de la seguridad en los
hospitales”, realizado el 2006 por S. Evans M, 1. Berry G, B. J. Smith y A. J Esterman,
concluyen que un 74,9% de los pacientes informaron sentir seguridad en su estancia
hospitalaria; mientras que los datos obtenidos en la investigacion de “Percepcion usuaria
de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y
medicina del Hospital de San Carlos”, un 63,89% refirié percepcion de seguridad maxima
durante su estancia en el servicio y unidad.

Este porcentaje obtenido en la investigacion, se basa en que la perspectiva del
usuario sobre la seguridad clinica es un concepto que no se limita a la ausencia de errores,
sino que comprende aspectos como confianza, comunicacion, informacion y participacion,
lo que el usuario valora en su estancia hospitalaria. Es asi como las enfermeras, tienen la
necesidad de desarrollar aun mas sus habilidades analiticas, de modo que puedan obtener
una comprension mas profunda de los cuidados de enfermeria desde la perspectiva del
usuario, favoreciendo una mejor percepcion de este.

En el estudio de “Cultura de seguridad del paciente en los servicios de urgencias”,
realizado en el afio 2011, por F. Roqueta E., S. Vecina, M. Chanovas B, la nota media que
puntuaron los pacientes sobre el nivel de seguridad hospitalario, es de 6,1 puntos (de una
calificacion maxima de 10 puntos), mientras que en la investigacion de “Percepcion usuaria
de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y
medicina del Hospital de San Carlos”, la nota media que puntuaron los pacientes fue de un
8,7 (de una calificacion maxima de 10 puntos).

La calificacion obtenida en la investigacion de “Percepcion usuaria de la seguridad
hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y medicina del Hospital
de San Carlos”, es mayor a comparacion con el estudio mencionado, esto se basa en que la
preocupacion de la calidad asistencial va mas alla de las exigencias propias del profesional
de salud en relacion a cumplimientos de estdndares de calidad, por lo que el paciente evalia
la calidad de la atencion de salud no so6lo valorar el resultado final (si se cura o no), sino

también en funcion de sus necesidades, expectativas y experiencias.
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Segun el estudio “Percepcion de seguridad de los pacientes de cirugia
ambulatoria”, realizado por J. Mira Solves; J. M. Aranaz.; J. Vitaller Burillo; M° T Gea
Veldzquez, en el ano 2009; un 41% afirmaron haber participado en las decisiones sobre su
tratamiento, mientras que en la investigacion de Percepcion de la seguridad usuaria
hospitalaria en San Carlos, un 58,33% de los usuarios participaron en las decisiones sobre
su tratamiento. En cuanto a la informacion del tratamiento y sus posibles efectos, el estudio
de “Percepcion de seguridad de cirugia ambulatoria”, un 90% afirmaron recibir suficiente
informacion, mientras que en la investigacion de “Percepcion usuaria de la seguridad
hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y medicina del Hospital
de San Carlos” un 81,84% se sintié seguro con la informacidon que le habian otorgado.
Sobre el consentimiento o autorizacion para realizar alguna intervencion o prueba, en el
estudio de Percepcion de seguridad de cirugia ambulatoria, un 82,4% reconocid haber sido
informado con claridad sobre la intervencion a realizar, mientras que en la investigacion de
“Percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios
de cirugia y medicina del Hospital de San Carlos”, un 63,89% refirid6 que le habian
explicado y aclarado sus dudas frente a esta situacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion de “Percepcion usuaria de la
seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y medicina del
Hospital de San Carlos”, se sustenta en que el consentimiento informado para los usuarios
adultos hospitalizados, es de caracter voluntario después de recibir informacion adecuada
acerca de los beneficios, riesgos y cualquier otro tratamiento sustituto para tomar una
decision informada. De este modo, los profesionales sanitarios tienen la obligacion de
informar adecuadamente al usuario de los procedimientos planificados y tener la seguridad
de autorizacion de este antes de su actuacion, asi, los derechos del usuario y la autonomia,
necesitan una consideracion ya que los usuarios que no se encuentran informados no
pueden tomar decisiones bien pensadas. Este consentimiento debe ser obtenido para todos
los procedimientos en conjunto con el consentimiento verbal, este ultimo siendo suficiente
para la mayoria, especialmente para los procedimientos de enfermeria.

El estudio de “Nuevas perspectivas sobre los bien conocidos problemas: en la

experiencias de los pacientes y la percepcion de seguridad en Suiza”, realizado por David

71



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

L.B. Schwappach, Olga Frank, Marc-Anton Hochreutener, en el afo 2011, el 92% de los
pacientes califico la comunicacion el trato y la atencion de los profesionales como muy
honesta y abierta, en cuanto a la investigacion de ‘“Percepcion usuaria de la seguridad
hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y medicina del Hospital
de San Carlos”, un 98,61% refirié haber sentido buen trato y amabilidad de parte de los
profesionales de salud.

El porcentaje obtenido en la investigacion de “Percepcion usuaria de la seguridad
hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y medicina del Hospital
de San Carlos”, y el del estudio de “Percepcion de seguridad en Suiza” son similares, estos
porcentajes se pueden sustentar en que las experiencias positivas de los pacientes en
relacion con el trato y la empatia son los aspectos mas valorados por pacientes y familiares.
Al mismo tiempo los pacientes pueden aportar informacion sobre los aspectos relacionados
con el grado de informacion recibida, la percepcion en cuanto al grado de responsabilidad
del personal, el trato recibido por el personal, la transparencia de la informacion recibida, y
en definitiva la percepcion global de la seguridad de los servicios sanitarios, es por esto que
se hace de suma relevancia un buen trato con el usuario y familiares, ya que estos son la
base para un buen diagnéstico sobre la agilidad del sistema hospitalario en el que se
encuentran insertos.

Segun el estudio “Percepcion de Seguridad en la decision del Paciente Quirurgico:
Relacién con la Informacion previa recibida”, de los autores Arifio Lambea P; Cortada
Almirall V; Castillo Monsegur J; Escolano Villén F; Sala Serra, M Fonte, en el afio 2008;
un 61,6% refirieron participar en la toma de decisiones sobre su tratamiento, mientras que
en la investigacion de “Percepcion usuaria de seguridad hospitalaria del Hospital de San
Carlos”, un 58,33% manifestaron estar conformes con su participacion en las decisiones
sobre el tratamiento de su enfermedad.

Un menor porcentaje se presento respecto del estudio de “Percepcion de Seguridad
en la decision del Paciente Quirargico”, dio la investigacion la investigacion de
“Percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los servicios
de cirugia y medicina del Hospital de San Carlos”, esto basa sus resultados en que las

percepciones de las enfermeras/os y usuarios difieren en relacion con la cantidad de

72



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

informacion que se obtiene, lo que permite la toma de decisiones y el consentimiento
informado para los procedimientos de enfermeria durante la hospitalizacion, es por esto que
los enfermeros deben considerar dar a los usuarios mas informacion acerca de las
necesidades primarias fisicas y actividades relacionadas con los cuidados de enfermeria. Es
por esto que es fundamental la informacidon que otorgue el profesional de enfermeria, ya
que esto le otorga seguridad al usuario para que tome de forma independiente las decisiones
sobre lo que es mejor para el tratamiento de su enfermedad, y por consiguiente dandole
mayor seguridad y mayor comodidad en su estancia hospitalaria.

El estudio de “La seguridad en los cuidados del paciente hospitalizado, proyecto
SENECA?”, realizado por el Ministerio de sanidad y politica social, del afo 2010; en cuanto
a los factores socio demograficos, la edad fue mas predominante en un promedio de 56
anos, un 13,6% de los usuarios no tenia estudios, un 67.4% no presentaba estudios basicos,
mientras que un 19.1% tenia estudios universitarios; en cuanto a la investigacion de
Percepcion usuaria de seguridad hospitalaria de San Carlos, la edad de mayor predominio
oscilaba entre los 40 y 64 afos, mientras que la escolaridad un 12,33% no presentaba
estudios de ningln tipo, un 53,42% presentaba estudios bésicos y un 8,22% presentaba
estudios universitarios.

En el estudio de La seguridad del proyecto SENECA, el 82% de los encuestados
refieren que han sido correctamente informados al ingreso del recinto hospitalario, mientras
que en la investigacion de percepcion de seguridad hospitalaria de San Carlos este
porcentaje de percepcion alcanzé un 88,9. En el proyecto SENECA, el 80% de los
pacientes perciben accesible y seguro el entorno hospitalario mientras que la investigacion
de Percepcion de Seguridad de san Carlos, un 88,9% refiere lo mismo. En el proyecto
SENECA un 94,3% de los pacientes se sienten seguros con la atenciéon que le otorgan los
profesionales responsables de sus cuidados, a diferencia de la percepcion de los usuarios de
San Carlos, de los cuales un 100% se sienten seguros con los cuidados brindados. Los
pacientes que perciben un trato amable y empatico son un 93,4% en el estudio del proyecto
SENECA, en comparacion con la percepcion obtenida de los usuarios del Hospital de San
Carlos que corresponde a un 98,61%. Los que perciben haber participado en las decisiones

sobre sus tratamientos son un 65,9% en proyecto SENECA y un 58,33% en la investigacion
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realizada en el Hospital de San Carlos. Sobre la correcta informacion del tratamiento
farmacologico un 78,6% refiere estar de acuerdo o muy de acuerdo con la informacion
entregada a diferencia con el 81,94% percibido en los usuarios hospitalizados de San
Carlos.

En relacién a la correcta informacion entregada sobre intervenciones quirtrgicas,
cuidados o pruebas a las que los pacientes fueron sometidos, la respuesta supera el 85%, en
comparacion al 63,9% de los usuarios de la investigacion de Percepcion usuaria de
seguridad de San Carlos. Sobre la correcta informacion de cuidados al alta de los pacientes
un 83,3% la refiere como adecuado y muy adecuado, a diferencia a un 65,28% de la
investigacion de los usuarios hospitalizados de San Carlos. Los resultados de pacientes que
perciben adecuados y seguros los transportes sanitarios alcanzan el 68,4%, en tanto que en
el hospital de San Carlos alcanza un 69,44%.

El indicador sobre pacientes que han sufrido caidas o golpes fue de un 3,6%, de
los cuales un 6,8% tuvieron consecuencias graves y un 21,7% consecuencias moderadas, en
comparacion con un 95,83% de la investigacion percepcion usuaria de seguridad de San
Carlos, que refirieron no haber sufrido caidas ni golpes durante su estancia hospitalaria,
mientras que un 2,78% refiere haber caido pero sin consecuencias y un 1,39% refiere haber
resbalado. El indicador de contencion fisica en el Proyecto SENECA fue de un 6%, de los
cuales un 0,4% refirieron dafios graves como consecuencia, un 1,2% dafios moderados y
2,1% dafios leves, mientras que para la investigacion del Hospital de San Carlos no hubo
usuarios inmovilizados a causa de su enfermedad. Los resultados sobre la percepcion que
tienen los pacientes sobre su seguridad en una escala de 0 a 10 puntos la media se situa en
8,37 para el estudio SENECA y de un 8,76 para la investigacion del Hospital de San
Carlos. La valoracion media del dolor de los pacientes fue de igual o superior a 4 en una
escala de 0 a 10 puntos en el proyecto SENECA, mientras que el promedio de la
investigacion de percepcion usuaria de seguridad fue de 5,9 puntos.

Los resultados de la investigacion de Percepcion usuaria del Hospital de San
Carlos, no fueron tan discordante con los del estudio SENECA, mas bien sus resultados
fueron similares, basidndose los resultados, en que las experiencias positivas de los

pacientes, en relaciéon con el trato y la empatia, son los aspectos mas valorados por
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pacientes y familiares, y que por lo tanto, representan uno de los predictores de satisfaccion
y de percepcion de seguridad mas importante. Los usuarios desean participar mas
activamente en la toma de decisiones sobre su salud y, para ello, requieren mayor
informacion, ademas priorizan y valoran de manera significativa, que los profesionales les
hablen claro y que les informen con palabras que entiendan. Otro aspecto que influye
decididamente en la calidad y la seguridad son los estilos de practica de los profesionales.
Dentro de estos estilos se destaca el que promueve al paciente para que pregunte, para que
manifieste sus dudas o temores, donde el profesional capacitara al paciente para afrontar su
proceso y conocer mejor su enfermedad. Si el profesional de enfermeria realiza un
inadecuado manejo del dolor, se tendra como consecuencias problemas como: dolor
patoldgico de larga duracion (dolor cronico); trastornos en el funcionamiento de los
sistemas cardiaco, respiratorio, digestivo, inmunolédgico y endocrino. No se puede olvidar
que al controlar el dolor agudo se obtienen multiples beneficios: mejoria de la funcion
pulmonar postoperatoria, disminucion de la estancia hospitalaria, disminucion de la
mortalidad, atenuacion de la respuesta al estrés, mejor respuesta metabodlica al trauma,
mantenimiento de la inmunocompetencia, movilizacion temprana del paciente, con la
consecuente disminucion de la incidencia de complicaciones tromboembolias, mayor
economia del tratamiento global, etc. Los datos que ofrece el indicador de dolor ponen de
manifiesto que una cantidad considerable de pacientes, sufren dolor, que puede ser evitable
durante su hospitalizacion. Se ha demostrado que en muchos casos las terapias usadas no
fueron exitosas para prevenir la aparicion y en control del dolor. La planificacion del alta es
un proceso sistematico de valoracion, preparacion y coordinacion que facilita la
administracion de unos cuidados de calidad y que contribuye a la seguridad de los
pacientes, es por esto que la informacion otorgada en un alta es de suma importancia,
siendo el profesional de enfermeria el protagonista para otorgar una educacion de calidad y
completa al usuario.

Segun el estudio de “Evaluacion de la percepcion de los pacientes sobre la
seguridad de los servicios sanitarios”, realizado en Espafia el afio 2010 por el Ministerio de

sanidad, un 91,7% de los pacientes incluidos en el estudio afirmaron estar muy o bastantes
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seguros con la atencion sanitaria brindada, mientras que la investigacion de Percepcion
usuaria de seguridad hospitalaria de San Carlos fue de un 98,61%.

Se puede analizar que hay un alto porcentaje de usuarios del hospital de San
Carlos que se sienten muy seguros con respecto a la seguridad que le brinda el hospital
durante su estadia, llegando casi al 100%. Se puede observar que la ausencia de cultura de
seguridad y calidad entre los profesionales sanitarios, la ausencia de informacién y sistemas
de registro y analisis de incidentes, asi como la falta de incorporacion de rutinas de gestion
de riesgos dentro de la gestion global de la asistencia sanitaria, son algunos puntos criticos
en el sistema sanitario que repercuten en la seguridad del paciente. Las investigaciones
sobre seguridad del paciente ayudan a los profesionales de la atencidn sanitaria a entender
las causas complejas de la falta de seguridad de la atencion y encontrar respuestas practicas
para prevenir posibles dafios a los pacientes. Todo esto permite adoptar medidas
encaminadas a conseguir que la atencion al paciente sea mas segura. La determinacion de
los problemas e incidentes que ocurren en la atencion sanitaria, la estimacion del namero de
pacientes que sufren dafio o pierden la vida por causa de la atencion sanitaria, la
identificacion de los eventos adversos registrados son esenciales para aumentar la

sensibilizacion sobre el problema y determinar prioridades.
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IV.- CONCLUSIONES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el estudio, se puede concluir que :

El 98,61% de los participantes del estudio tuvieron una “Buena” percepcion de
seguridad.

El sexo predominante fue el femenino con un 52,05%.

En el relacion al estado civil, el 61,64% refirid estar casado.

La edad promedio fue, 55,76 anos.

Respecto a la escolaridad, el mayor porcentaje se presentd en el rango de estudios
basicos con un 53,42%.

En relacion al tipo de prevision de salud, un 93,15% pertenecia a Fonasa.

El 61,64% refirio ser de zona rural.

Un 50% refiri6 estar bien informado sobre las normas del recinto.

En cuanto a la asertividad y trato hacia el usuario un 70,83% refirio buen trato.

Un 25% indic6 no tener participacion en las decisiones sobre su tratamiento.

El 63,89% indicé haber aclarado todas sus dudas al momento de firmar el
consentimiento informado.

Al referirse a la infraestructura del centro hospitalario, el 91,67% sefiald sentirse
seguro.

El 69,44% se siente seguro al utilizar el transporte sanitario.

En cuanto los cuidados otorgados por el profesional de enfermeria, el 100% sefiald
sentirse seguro con estos.

Un 95,83% indico no haber sufrido ningtn tipo de caida o golpe dentro del recinto
hospitalario.

Respecto a las quejas o demandas, el 95,83% indicé no haber presentado ningin
tipo de reclamo.

El promedio de calificacion de seguridad hospitalaria fue de 8,76 puntos de un

maximo de 10 puntos.
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4.2 SUGERENCIAS

. Se considero a todo usuario hospitalizado independiente de los dias que este
se encontrara en el servicio. Para proximos estudios se sugiere no evaluar a usuarios que se
encuentren proximos al alta, ya que puede predisponer una alteracion al momento de

responder el cuestionario.

J La aplicacion del cuestionario se realizo a los usuarios hospitalizados en los
servicios de estudio. En futuras investigaciones se deberian considerar aplicar encuestas a
los acompanantes de los usuarios, para tener otro punto de referencia de la percepcion de

seguridad hospitalaria.

o La aplicacion del cuestionario se realizd6 en los servicios de Cirugia y
Medicina del hospital San Carlos. Para proximos estudios se sugiere continuar con la
aplicacion del instrumento, en los diversos servicios hospitalarios de modo que se logre

obtener una vision mas global respecto a la percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria.
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4.3 LIMITACIONES

El estudio de “Percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios
hospitalizados en los servicios de cirugia y medicina del Hospital de San Carlos”, realizado
por las tesistas, en los servicio de Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos tuvo las

siguientes limitaciones:

o Intimidacion del usuario al momento de responder el cuestionario, debido a la

presencia de personal de salud en la sala.
. Limitaciones durante el horario de visita, debido a que al momento de aplicar el
cuestionario, algunas veces, los familiares intentaban interferir en las respuestas o

preguntas del instrumento.

o Escasa rotacion de pacientes hospitalizados en los servicios de estudio lo que

conllevo a una reducida poblacion para el estudio.
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ANEXO 1 MATRIZ DE VARIABLES
VARIABLES | CATEGORIZACIO DEFINICIONES ESCALA OBJETIVO INSTRUMENT
N O A UTILIZAR
Conceptual Operacional
Percepcion Buena Proceso Fue conformado | Intervalar | Determinar la Cuestionario
usuaria de la Regular psicologico del por tres percepcion de sobre la
seguridad Mala usuario donde dimensiones: seguridad de los percepcion de
existe una - Informacion usuarios en los seguridad de los
interpretaciony | /Comunicacion servicios de pacientes.
conocimiento de | - Entorno Cirugia 'y
las cosas y - Seguridad. Medicina del
hechos con Luego el puntaje Hospital de San
respecto a la se categorizo en Carlos.
seguridad los siguientes
otorgada tramos:
-Buena (45-60
puntos.)
-Regular (29-44
puntos.)
-Mala (12-28
puntos.)

Edad Afos Tiempo En afios Razoén / Determinar la | Hoja de
transcurrido entre | cumplidos se Ordinal edad promedio de | Recoleccion de
el dia, mes y aflo | categorizaron los usuarios | los Antecedentes
de nacimiento; y | en: hospitalizados en | Socio
el dia, mes y afio | 15-39 afios los servicios de | demograficos del
en que se registro | 40-64 afios Cirugia y | usuario.
el hecho vital 65 0 mas afios Medicina.

(INE).
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Sexo Masculino Caracteristica Se considero: Nominal Determinar el sexo | Hoja de
femenino biologica que - Sexo femenino predominante  de | Recoleccion de
permite clasificar | - Sexo los usuarios | los Antecedentes
a los seres masculino hospitalizados en | Socio
humanos en los servicios de | demograficos del
hombres y Cirugia y | usuario
mujeres (INE). Medicina.
Estado civil Soltero/a Condicion que Se entendio Nominal Determinar el | Hoja de
Casado/a caracteriza a una | como: estado civil | Recoleccion de
Separado/a persona en lo que | - Soltero/a (que predominante  de | los Antecedentes
Viudo/a hace a sus no esté casado.) los usuarios | Socio
vinculos - Casado/a hospitalizados en | demograficos del

personales con
individuos de
otro sexo o de su
mismo sexo.

(quienes hallan
concertado su
union entre
hombre y mujer,
mediante ritos o
formalidades
legales.)

- Separado/a
(separacion
juridica
intermedia entre
el matrimonio y
el divorcio.)

- Viudo/a
(persona cuyo
conyugue ha
fallecido.)

los servicios de
Cirugia y
Medicina.

usuario
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Prevision de FONASA Proteccion que Se consideraron | Ordinal Determinar la | Hoja de
Salud ISAPRE da la sociedad los grupos de Prevision de salud | Recoleccion de
Otros economicamente | FONASA(perte predominante  de | los Antecedentes
activa, en los neciente al los usuarios | Socio
cuales los Fondo Nacional hospitalizados en | demograficos del
usuarios se de Salud) los servicios de | usuario
clasifican segin -ISAPRE Cirugia y
sus ingresos y de | (persona que se Medicina.
acuerdo a esto se | afilia a una
ofrecen las Isapre como a
prestaciones. las cargas que
esta incluya en
su plan)
-Otras
(DIPRECA,
CAPREDENA)
Nivel de Sin estudios Cada uno de los | Se consider6 los | Ordinal Determinar el | Hoja de
Escolaridad Basico. tramos en que se | afios de estudios nivel educacional | Recoleccion de
Media. estructura el formales. promedio de los | los Antecedentes
TP/Profesional. sistema Luego se usuarios SOCio
educativo formal. | categorizo en los hospitalizados en | Demograficos del
siguientes los servicios de | usuario
rangos Cirugia y
- Sin estudios: 0 Medicina.
anos.
- Bésico: 1 a 8
afios de
estudios.
Media: 9 a 12
afios de
estudios.
-TP/Profesional:

13 afios 0 mas
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de estudios
formales.

Zona de
residencia

Urbano
Rural

Lugar geografico
donde la persona
habita.

Se consideraron
las categorias de
-Urbano

-Rural

Nominal

Determinar la zona

de residencia
predominante  de
los usuarios

hospitalizados en
los servicios de
Cirugia y
Medicina.

Hoja de
Recoleccion de
los Antecedentes
Socio
demograficos del
usuario
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Covariables Categorizacion Definiciones Escala Objetivo Instrumento
a utilizar
Conceptual Operacional
Informacion- Informacion de Conjunto de reglas Se considero Ordinal | Identificar la Cuestionario
Comunicacion normas. que deben ser como: percepcion de sobre la
respetada y que -Muy en seguridad del percepcion de
permite ajustar desacuerdo usuario respecto | seguridad de
ciertas conductas o -En desacuerdo ala los pacientes.
actividades. -Indiferente comunicacion y
- De acuerdo entrega de
-Muy de informacion de
acuerdo los profesionales
de la salud.
Asertividad en la | Habilidad social que | Se considero Ordinal | Identificar la Cuestionario
comunicacion. indica la capacidad como: percepcion de sobre la
para poder -Muy en seguridad del percepcion de
expresarse desacuerdo usuario respecto | seguridad de
socialmente de forma | -En desacuerdo ala los pacientes
adecuada. -Indiferente comunicacion
- De acuerdo asertiva en la
-Muy de relacion usuario-
acuerdo profesional.
Participacion en | Proceso mediante el | Se considero Ordinal | Identificar la Cuestionario
la toma de cual se realiza una como: percepcion de sobre la
decisiones. eleccion entre las -Muy en seguridad del percepcion de
opciones o formas desacuerdo usuario respecto | seguridad de
para resolver -En desacuerdo de su los pacientes.
diferentes -Indiferente participacion en
situaciones - De acuerdo la toma de
-Muy de decisiones de su
acuerdo tratamiento.
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Consentimiento o | Derecho exigible y Ordinal | Identificar la Cuestionario
autorizacién y su | una clara Se consider6 percepcion de sobre la
aclaracion de manifestacion dela | como: seguridad del percepcion de
dudas. autonomia para -Muy en usuario respecto | seguridad de

tomar decisiones de | desacuerdo de la los pacientes

parte del enfermo o | -En desacuerdo informacion

su familia en caso de | -Indiferente entregada al

no ser competente y | - De acuerdo firmar un

la correcta y -Muy de consentimiento

completa entrega de | acuerdo informado.

informacion.
Consentimiento | Derecho exigible y Se considero Identificar la Cuestionario
informado. una clara como: Ordinal | percepcion de sobre la

manifestacion de la | -Muy en seguridad del percepcion de

autonomia para desacuerdo usuario respecto | seguridad de

tomar decisiones de | -En desacuerdo de la los pacientes.

parte del enfermo o | -Indiferente informacion

su familia en caso de | - De acuerdo entregada al

no ser competente. -Muy de firmar un

acuerdo consentimiento
informado.

Entorno Accesibilidad Facilidad para hacer | Se considero Ordinal | Identificar la Cuestionario
fisica del recinto | ingreso a las como: percepcion del sobre la
hospitalario dependencias fisicas | -Muy en usuario respecto | percepcion de

de un lugar o espacio | desacuerdo a la accesibilidad | seguridad de
fisico. -En desacuerdo fisica dentro del | los pacientes
-Indiferente recinto durante
- De acuerdo su
-Muy de hospitalizacion.

acuerdo
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Entornos y Conjunto de Se considero Ordinal | Identificar la Cuestionario
lugares de elementos que estan | como: percepcion del sobre la
transito dentro considerados para -Muy en usuario respecto | percepcion de
del recinto que una organizacioén | desacuerdo ala seguridad de
hospitalario. pueda funcionar o -En desacuerdo infraestructura los pacientes
para que una -Indiferente general del
actividad se - De acuerdo recinto
desarrolle con la -Muy de hospitalario.
mayor proteccion acuerdo
posible.
Transporte Accidn y efecto de Se consider6 Ordinal | Identificar la Cuestionario
seguro transportar cosas de | como: percepcion de sobre la
un lugar a otro sin -Muy en seguridad del percepcion de
inconvenientes. desacuerdo usuario respecto | seguridad de
-En desacuerdo del traslado en los pacientes.
-Indiferente las ambulancias
- De acuerdo hospitalarias.
-Muy de
acuerdo
Seguridad Percepcion Proceso psicoldgico | Se considerod Ordinal | Identificar la Cuestionario
usuaria de los del usuario donde como: percepcion de sobre la
cuidados. existe una -Muy en seguridad del percepcion de
interpretacion y desacuerdo usuario respecto | seguridad de
conocimiento de los | -En desacuerdo de los cuidados | los pacientes.
cuidados otorgados. | -Indiferente entregados.
- De acuerdo
-Muy de

acuerdo
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Caidas o golpes Consecuencia de Se considero Ordinal | Identificar la Cuestionario
cualquier como: percepcion de sobre la
acontecimiento que | -Muy en seguridad del percepcion de
precipite al paciente | desacuerdo usuario sobre seguridad de
al suelo en contra de | -En desacuerdo las medidas para | los pacientes.
su voluntad. -Indiferente una eventual

- De acuerdo caida.
-Muy de
acuerdo

Medidas de Medida preventiva Se consider6 Ordinal | Identificar la Cuestionario

contencion utilizada para las como: percepcion de sobre la
caidas. -Muy en seguridad del percepcion de

desacuerdo usuario sobre las | seguridad de
-En desacuerdo medidas los pacientes
-Indiferente preventivas

- De acuerdo otorgadas para

-Muy de una eventual

acuerdo caida.

Aspectos generales | Suspension de Detencion temporal o | Se considero Ordinal |Identificar la Cuestionario
pruebas indefinida de una como: percepcion de sobre la
diagnosticas ya evaluacion SI-NO -NO seguridad del percepcion de
programadas diagnostica SABE usuario respecto | seguridad de

del proceso de los pacientes
atencion.

Suspension de Detencion temporal o | Se consider6 Ordinal Identifi | Cuestionario

intervenciones indefinida de una como: .. |sobre la

quirurgicas ya intervencion SI-NO -NO car la percepcion percepcion de
programadas SABE del usuario | seguridad de
respecto la los pacientes

suspension de

intervenciones
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quirargicas.
Derecho de Facultad de hacer o | Se consider6 Ordinal | Identificar la Cuestionario
formular reclamos | exigir todo aquello como: percepcion de sobre la
quelaleyo la SI-NO -NO seguridad del percepcion de
autoridad establece |SABE usuario respecto | seguridad de
en nuestro favor. del derecho de los pacientes
formular
reclamos
Ordinal
Cuestionario
Calificacion al Referencia a un tipo | Se considero Conocer la sobre la
grado de dolor de nota o valor que el | como: calificacion de percepcion de
percibido por el otorga el usuario a su | 1-2-3-4-5-6-7-8- seguridad de
usuario grado de dolor. 9-10 dolor seglin la los pacientes
percepcion del
usuario.
Calificacion de Referencia a un tipo | Se consider6 Ordinal | Conocer la Cuestionario
seguridad del de nota o valor que el | como: calificacion de la | sobre la
usuario otorga el usuario a su | 1-2-3-4-5-6-7-8- seguridad segin | percepcion de
seguridad. 9-10 la percepcion del |seguridad de

usuario.

los pacientes
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ANEXO 2

OFICIO N° /2012
MAT.: Solicita Autorizacion

CHILLAN, 04, MAYO de 2012

A: DR. Moisés Retamal Vejar
Director — Hospital San Carlos Nuble

DE: SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela de Enfermeria, Universidad del Bio-Bio, Chillan

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me dirijo a usted, con el propoésito de informarle que los estudiantes de V
Ao de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios Superiores, que a continuacion se
mencionan, se encuentran desarrollando su Tesis, titulada “Percepcion usuaria de la seguridad
Hospitalaria en usuarios hospitalizados en los Servicios de Cirugia y Medicina del Hospital

de San Carlos - Nuble”, con el fin de optar al Grado de Licenciado/a en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes tesistas:

» Jara Nufiez Akito Veruska RUT: 17.499.737-3

* Molina Fernandez Loreto del Pilar RUT: 17.423.138-9

= Septlveda Espinoza Varina Violeta RUT: 16.925.943-7

= Venegas Norambuena Claudia Alejandra RUT: 17.449.199-2

Académico Guia:

Molina Escalona Carmen Gloria RUT: 8.720.293-3
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Propésito de la Tesis:

Identificar la percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados

en los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos, 2012.

Objetivos Generales de la Tesis:
Conocer la percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en

los servicios de Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos, 2012.

Hipotesis
1. Los usuarios hospitalizados (as) tienen una regular percepcion de la seguridad

hospitalaria.

2. Los usuarios tienen una buena percepcion en cuanto a la informacion entregada por los

profesionales de la salud.

En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitar a usted, tenga a bien otorgar la
autorizacion y facilidades necesarias, para que los estudiantes, puedan acceder a entrevistar y
aplicar instrumentos de andlisis de datos a usuarios del Servicio de Cirugia y Medicina del

Hospital, que usted dirige.

De contar con vuestra aprobacion, la recoleccion de los antecedentes, se realizara durante el mes
de Mayo del afio en curso, resguardando la confidencialidad y anonimato de la informacion

recopilada.

Sin otro particular, y en espera que la presente cuente con una favorable acogida, atentamente,

ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela de Enfermeria
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ANEXO 3

Universidad del Bio-Bio
FACSA

Escuela de Enfermeria

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos alumnas de quinto afio de la carrera de Enfermeria y estamos efectuando nuestra
tesis, la cual es prerrequisito para optar al grado de licenciatura. La presente investigacion
denominada: “Percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los
servicios de cirugia y medicina del Hospital de San Carlos, 2012”, tiene como propdsito
Identificar la percepcion usuaria de la seguridad hospitalaria en usuarios hospitalizados en los

servicios de Cirugia y Medicina del Hospital de San Carlos, 2012.

Para cumplir con los objetivos de este proyecto solicitamos su colaboracion voluntaria,
respondiendo a una encuesta relacionada con las dimensiones mencionadas anteriormente. La
informacion que usted entregara y los resultados, seran manejados solo por los investigadores
bajo absoluta confidencialidad y anonimato.

Agradeciendo su colaboracion y disposicion, le saludamos atentamente.

Nombre y Rut de los estudiantes

Akito Veruska Jara Nufiez Rut.: 17.499.737-3
Loreto Del Pilar Molina Ferndndez Rut.: 17.423.138-9
Varinia Violeta Sepulveda Espinoza Rut.:16.925.943-7
Claudia Alejandra Venegas Norambuena Rut.: 16.976.278-3

Consentimiento Informado
D TP Declaro conocer el propodsito del presente

estudio y acepto participar y entregar la informacion que sea necesaria para estos fines.

Chillan, Mayo del 2012
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ANEXO 4

Flujograma de recoleccion de datos.

Registros de antecedentes
s0cio demograficos extraidas
delaficha

l

Tarizaje usuarios eleghles,
mediante aplicacion escala

Glasgow
Y Y
<15 puntos = 15 puntos
Mo califica para ser Califica para el
parte del estudia estudio
Entrega del

Consentirmiento Inform ado

Eliminado del J Seinstruye para confestar

A

7

estudio alinstrumento

Mo contesta Contesta todos
todos los items [os items

Se deyuelve gl

instrumento al

encuestadar
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Escala Glasgow
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Escala de Glasgow

Concepto

Tipo

Puntos

Apertura ocular

Espontanea
Estimulo verbal
Estimulo doloroso
Ausente

— N WA

Respuesta verbal

Orientado
Conversacion confusa
Palabras inapropiadas
Incomprensible
Ausente

— N W B~ W

Respuesta motora

Obedece ordenes
Localiza el dolor
Flexiona al dolor
Flexién anormal
Extension al dolor
Ausente

—_— N W kA~ A
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ANEXO 6
Folio:
%3] Fecha:
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UNIVERSIDAD DEL BIiO-BiO

HOJA DE RECOLECCION DE LOS ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS DEL
USUARIO.

1.- Registro de datos obtenidos de la ficha clinica del usuario:

a.- Edad: Afos. b.- Sexo :
Femenino.
Masculino.
c.- Estado civil: d.- Nivel educacional:
__Soltera /o. __Sin estudios.
__Casada/o. ___Basico.
___Separada/o. ___Media.
__Viuda/o. __ TP/Profesional.
c.- Prevision de salud: d.- Zona de residencia:
_ Fonasa __ Rural
Urbana
____ISAPRE -

___ Otras (especifique)
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ANEXO 7
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UNIVERSIDAD DEL Bi0-BiO

“CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES”

Estimado Usuario:
El siguiente cuestionario tiene por objetivo conocer la percepcidon usuaria de seguridad en los

servicios de Cirugia y Medicina del Hospital San Carlos, 2012.

Instrucciones:
¢ El cuestionario es individual y auto-aplicado si las condiciones lo ameritan.
¢ Por naturaleza del estudio no hay opciones correctas o incorrectas.
e Las respuestas son anénimas y con fines académicos.
e Sise presenta alguna duda, preguntar al investigador presente.

e Marque con una X la respuesta que considere adecuada.

I) PERCEPCION USUARIA DE LA SEGURIDAD HOSPITALARIA

SECCION 1: INFORMACION/COMUNICACION

1. En el momento del ingreso he recibido la informacion que necesitaba sobre las
normas del centro, horarios, timbres, etc.

1  Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5 Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

2. El trato, la amabilidad y las ganas de agradar con la que he sido atendido por los
profesionales (enfermeras/os y auxiliares) ha hecho que me sienta comodo/a y
seguro/a.

1  Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5 Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
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3. He participado en las decisiones sobre los tratamientos para mi enfermedad.

1  Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5 Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

4. He sido correctamente informado sobre los medicamentos que estoy tomando.
Ejemplos, para que sirven, los horarios en los que se deben tomar, los efectos que
tienen, etc.

1  Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5 Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

5. Cuando he firmado algin consentimiento o autorizacion para una intervencion o
prueba, me explicaron y aclararon todas mis dudas.

1 Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5  Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

6. Me han informado, a mi y/o a mi familia sobre como continuar los cuidados en el
domicilio, tras el alta.

1 Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5  Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
SECCION 2: ENTORNO

7. La accesibilidad fisica de los lugares por los que transito en el hospital es segura.
Ejemplos: barreras arquitectonicas, etc.

1  Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5 Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

8. El entorno y los lugares por los que transito en el hospital los considera seguros.
Ejemplos, huecos de escaleras, piso deslizante, etc.

1  Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5 Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

9. Si ha utilizado transporte sanitario para su traslado, como por ejemplo la
ambulancia, los considera seguros.

1  Muyen 2 En 3 Indiferente 4 De 5 Muyde
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
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SECCION 3: SEGURIDAD

10. Me siento seguro/a con la atencion en los cuidados que me prestan los
profesionales de enfermeria (enfermeras/os y auxiliares).

1  Muyen 2 En
desacuerdo desacuerdo

3 Indiferente 4 De
acuerdo

5  Muyde
acuerdo

11. He sufrido alguna caida o golpe fuerte durante mi estancia en el hospital
(Ejemplos: Me he caido de la cama, me he caido de la silla, he resbalado en el baiio,
etc.)

1 Si, con 2 Si, con 3 Si,perono |4  No, pero 5 No
consecuencias consecuencias he tenido he resbalado
Graves Moderadas consecuencias

12. Si por motivo de mi enfermedad he estado inmovilizado en la cama por medio de
sujeciones, he sufrido heridas, hematomas o lesiones de diferente consideracion

1 Si, con 2 Si, con 3 Si, con 4 Si,perono |5 No
consecuencias consecuencias consecuencias he tenido
QGraves moderadas Leves consecuencias

SECCION 4: ASPECTOS GENERALES

13. Me han sido suspendida una o mas pruebas diagndsticas que ya tenia
programadas durante mi estancia en el hospital

1 Si

2 No

3 No sabe

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

1 Si

2 No

No sabe

15. He presentado quejas, reclamaciones o demandas por haber tenido problemas de
seguridad en los cuidados que se me han dispensando en el hospital

1 Si

2 No

3

No sabe
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16. Califique de 0 a 10 el grado de dolor que ha tenido durante su estancia en el

hospital
sin 0 1 2 |3 4 5 6 |7 8 9 10 | dolor
dolor maximo

17. Califique de 0 a 10 el grado de seguridad que ha percibido durante su estancia en
el servicio/ unidad.

seguridad [0 |1 |2 3 4 5 6 /7 |8 9 10 | seguridad
minima maxima

i1 Por su tiempo muchas gracias!!
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ANEXO 8

CLASIFICACION DE LOS PUNTAJES DE PERCEPCION DE SEGURIDAD
(APORTE DE LAS AUTORAS AL ESTUDIO E INSTRUMENTO).

Como una forma de acotar la informacion a la hora de tabularla y ordenarla se agruparon los
puntajes obtenidos de los cuestionarios aplicados, en dos intervalos, que fueron denominados
como “buena” y “mala” percepcion. Para ello se debio realizar el célculo del rango, que no es
otra cosa que la diferencia entre el mayor y el menor puntaje del cuestionario, sesenta y doce,
respectivamente. Una vez obtenido el rango se procedio al calculo de la amplitud que tendria
cada intervalo, mediante el cociente entre el rango, que en este caso era cuarenta y ocho; y el
numero de intervalos que se deseaba tener, en este caso era dos, obteniéndose como resultado
veinticuatro, este valor se le sumo al puntaje minimo y se obtuvo el primer intervalo, que fue 12-
36 puntos, correspondiente a “mala” percepcion y posteriormente se realizo la sumatoria de
veinticuatro al limite superior de la clase anterior, obteniéndose el segundo intervalo, que fue 37-

60 puntos, correspondiente a “mala” percepcion.

Clasificacion para los puntajes de percepcion usuaria de la seguridad.

Clasificacion de percepcion: Puntaje
Mala 12-36
Buena 37-60
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