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dentro de la gestion global de la asistencia sanitaria. Las estrategias a corto
plazo que se proponen son la creacién de programas de gestion de riesgo sa-
nitario, incentivar las actividades de mejora en seguridad del paciente, crear
indicadores sobre seguridad o fomentar sesiones clinicas de los servicios asis-
tenciales sobre la deteccién y manejo de los EA. También se propone dar
mas informacion sobre dreas y factores de riesgo a profesionales y pacientes,
asi como la creacion de grupos de seguridad en cada centro.

Pero mientras estas medidas no se implementen de forma generalizada
en los centros hospitalarios y de atencion primaria en Espafa, no se dispone
de informacién sobre la opinién que tienen los usuarios de la sanidad sobre
la seguridad de la asistencia sanitaria. Todos los estudios e informes citados
anteriormente hacen referencia a la necesidad de detectar posibles fallos en
la seguridad del paciente, aprender de dichos fallos y aumentar la informa-
cién y el registro de los incidentes para actuar de forma rdpida y eficaz. Es ne-
cesario que la evaluacién de los programas dirigidos a la deteccién de fallos
en la seguridad de los servicios sanitarios también se base en la opinién del
paciente como principal ‘usuario’ de dichos programas. Los pacientes pue-
den aportar informacién sobre la agilidad del sistema en el momento de la
deteccién de un fallo en la seguridad, asi como aspectos relacionados con el
grado de informacién recibida, la percepcion en cuanto al grado de respon-
sabilidad de cada uno de los agentes sanitarios implicados en la gestion de la
incidencia, el trato recibido por el personal, la transparencia de la informa-
cion recibida, y en definitiva la percepcion global de la seguridad de los ser-
vicios sanitarios.

En los tltimos afios se ha experimentado un aumento de la evaluacion
de los cuidados sanitarios desde el punto de vista del paciente a través de
cuestionarios realizados con metodologias mas o menos estandarizadas. En
la revision de la literatura se ha observado que en los estudios que evalian
los servicios sanitarios, las dimensiones mas frecuentes estan relacionadas
con el grado de satisfaccion (satisfaccién general, satisfaccion con el acceso
a cuidados, satisfaccion con la continuidad de los cuidados, comunicacién con
el personal médico o grado de conocimiento de los servicios sanitarios por
parte del usuario)®*!®!! En diversos estudios se ha observado una relacién di-
recta entre la satisfaccién con los servicios sanitarios y la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS)!2134, No obstante, no se han encontrado por
el momento estudios publicados en los que se evalue el grado de seguridad
de los servicios sanitarios percibido por el paciente o el cuidador (en caso de
pacientes con discapacidades psiquicas o de pacientes pediatricos).

En una revision de instrumentos utilizados para evaluar la percepcion
del paciente en relacion con la atencion hospitalaria'®, las dimensiones mas
frecuentes entre los instrumentos detectados fueron las relacionadas con el
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personal de enfermeria y personal médico, el confort (calidad de la comida),
los servicios y los cuidados. En esta revisién de 54 instrumentos tan sélo 7
(supone el 13% del total de instrumentos detectados) tuvieron en cuenta, en
el proceso de elaboracion, la opinién de los expertos y pacientes. En esta
misma revision, los autores destacan la evaluacion de dimensiones como el
respeto a los valores, las preferencias del paciente, la coordinacién y el cui-
dado integral al paciente, informacién, comunicacion, confort fisico, soporte
emocional, implicacién de los familiares y acceso al cuidado como aspectos
a valorar en aquellos instrumentos cuyo objetivo sea conocer la opinién del
paciente en relacién a los servicios sanitarios.

Se han protocolizado los dispositivos oportunos en caso de que el per-
sonal clinico detecte un fallo o error en la asistencia, pero no se tiene cono-
cimiento de que existan cuestionarios en los que se evalde la percepcion del
usuario en relacion al grado de seguridad de los servicios sanitarios. En este
sentido, hay estudios que han demostrado que las medidas tradicionales de
notificacion de incidentes utilizadas por los profesionales sanitarios, debe-
rian acompafiarse de informacién recogida directamente del paciente, ya que
esta combinacién puede ser un indicador cuantitativo muy eficiente de la se-
guridad del paciente'®. También se ha observado en diversos estudios que la
estimacion de EA detectados y comunicados por los pacientes, no varia de los
notificados en los registros de los profesionales sanitarios'”.

El objetivo de este proyecto ha sido revisar la literatura y evaluar los
cuestionarios relacionados con la percepcion del paciente en cuanto a la se-
guridad de los servicios sanitarios, asi como elaborar y validar un nuevo cues-
tionario sobre la seguridad de la atencion sanitaria a través del cual se conozca
la percepcién del paciente en cuanto a la seguridad de la asistencia sanitaria
recibida durante una hospitalizacion y su opinién sobre el manejo de la si-
tuacién en caso de que experimentara un error clinico durante dicha estancia.
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e Andlisis descriptivo de cada cuestionario para evaluar la calidad del
proceso de desarrollo y validacion.

Fase 2
Realizacion y presentacion de listado de publicaciones para la evaluacion de
los objetivos de los cuestionarios.

e Obtener un indicador factible y vdlido por el que se obtenga infor-
macioén sobre la validez y utilidad de los cuestionarios revisados.

¢ Informe de viabilidad de los cuestionarios revisados.

Fase 3

Elaboracién de un nuevo cuestionario.
e Identificacion de items a partir de la revision de la literatura.
e Generacion de un grupo de items.

e Determinacion del contenido del cuestionario final.

Fase 4

Validacién del nuevo cuestionario a través de un estudio epidemioldgico
transversal y multicéntrico.
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al y Agoritsas et al) a partir de la revision de uno de los articulos de la primera
seleccion (Cleopas et al) y dos mds proporcionados por expertos externos (Os-
terbye et al y Castle et al). Finalmente se incluyeron para su evaluacién 8 arti-
culos que se presentan en la tabla 1:

Tabla I. Articulos incluidos en la revision.

Estudios incluidos

Taylor et al. 2008

Van Vorst et al. 2007

Brown et al. 2006

Cleopas et al. 2006

Evans et al. 2006

Jenkinson et al. 2002

Agoritsas et al. 2005

Osterbye et al. 2007

Referencia bibliografica

Taylor BB, Marcantonio ER, Pagovich O, Carbo A,
Bergmann M, Davis RB et al. Do medical inpatients who
report poor service quality experience more adverse events
and medicals errors?. Med Care. 2008;46(2):224-8.

Van Vorts RF, Arava-Guerra R, Felzien M, Fernald D, Elder
N, Duclos C et al. Rural community members’ perceptions
of harm from medical mistakes: a High Plains Research
Network (HPRN) Study. J Am Board Fam Med.
2007;20(2):135-43.

Brown M, Frost R, Ko Y, Woosley R. Diagramming patients’
views of root causes of adverse drug events in ambulatory
care: an online tool for planning education and research.
Patient Educ Couns. 2006;62(3):302-15.

Cleopas A, Villaveces A, Charvet A, Bovier PA, Kolly V,
Perneger TV. Patient assessments of an hypothecal medical
error: effects of health outcome, disclosure, and staff
responsiveness. Qual Saf Health Care. 2006; 15(2): 136-41.

Evans SM, Berry JG, Smith BJ, Esterman AJ. Consumer
perceptions of safety in hospitals. BMC Public Health.
2006;6:41.

Jenkinson C, Coulter A, Bruster S. The Picker Patient
Experience Questionnaire: development and validation
using data from in-patient surveys in five countries. Int J
Qual Health Care. 2002;14(5):353-8.

Agoritsas T, Bovier PA, Pergener TV. Patient reports of
undesirable events during hospitalitzation. J Gen Intern
Med. 2005;20:922-8.

The Unit of Patient Evaluation: Patients’ experiences in
Danish hospitals 2006. Copenhaguen: Tue Unit of Patient
Evaluation, 2007.
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Un total de 38 articulos fueron excluidos por incumplir los criterios de
la revision a criterio de uno de los dos revisores. Se especifican y se indican
los motivos de exclusién en la tabla 2:

Tabla Il. Articulos excluidos

Estudio

Bognar
etal.
2008

MacNab
et al.
2007

Klevens
et al.
2007

Mikkelsen
etal.
2006

Woods
et al.
2005

Referencia bibliografica

Bognar A, Barach P, Johnson JK, Duncan
RC, Birnbach D, Woods D et al. Errors and
the burden of errors: attitudes,
perceptions, and the culture of safety in
pediatric cardiac surgical teams. Ann
Thorac Surg. 2008;85(4):1374-81.

MacNab YC, Gustafson P. Regression B-
spline smoothing in Bayesian disease
mapping: with an application to patient
safety surveillance. Stat Med.
2007;26(24):4455-74.

Klevens RM, Edwards JR, Richards CL Jr,
Horan TC, Gaynes RP, Pollock DA et al.
Estimating health care-associated infections
and deaths in U.S. hospitals, 2002. Public
Health Rep. 2007;122(2):160-6.

Mikkelsen TH, Sokolowski L, Olesen F.
General practicioners’ attitudes toward
reporting and learning from adverse
events: results from a survey. Scand J Prim
Health Care. 2006;24(1):27-32.

Woods D, Thomas E, Holl J, Altman S,
Brennan T. Adverse events and
preventable adverse events in children.
Pediatrics. 2005;115(1):155-60.

Motivos de exclusion

Articulo sobre una
encuesta dirigida a equipos
de cirugia pediatrica sobre
las percepciones y
actitudes de los médicos
ante los errores médicos.

Articulo de revision de una
herramienta estadistica y su
aplicacion practica en
pacientes ancianos
hospitalizados en Canada.

Articulo sobre un estudio
observacional con recogida
de datos retrospectiva de
diferentes BBDD sobre
diagnésticos de infecciones
nosocomiales en Estados
Unidos.

Articulo sobre una encuesta
dirigida a médicos de
primaria de Dinamarca
sobre la actitud ante el
reporte y discusion de
acontecimientos adversos.

Articulo sobre un estudio
observacional con recogida
de datos restrospectiva de
historias clinicas de
ingresos pediatricos sobre
incidencia y tipos de
acontecimientos adversos.
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Livry
etal.
2003

Pourrat
etal.
2003

Morris
et al. 2003

Spiegelhalt
er

et al.
2003

Davis
et al.
2002

Livry C, Disson-Dautriche A, Jolimoy G,
Tabutiaux A, Sgro C. [Identification of
drug misuse. Study of spontaneous
notifications of adverse drug events in a
regional safety reporting center]. Presse
Med. 2003;32(33):1552-6.

Pourrat X, Antier D, Doucet O, Duchalais
A, Lemarié E, Mesny J et al. [Identification
and analysis of errors in prescription,
preparation and administration of drugs in
intensive care, medicine and surgery at the
University Hospital Center of Tours].
Presse Med. 2003;32(19):876-82.

Morris JA Jr, Carrillo Y, Jenkins JM, Smith
PW, Bledsoe S, Pichert J et al. Surgical
adverse events, risk management, and
malpractice outcome: morbidity and
mortality review is not enough. Ann Surg.
2003;237(6):844-51.

Spiegelhalter D, Grigg O, Kinsman R,
Treasure T. Risk-adjusted sequential
probability ratio tests: applications to
Bristol, Shipman and adult cardiac surgery.
Int J Qual Health Care. 2003;15(1):7-13.

Davis P, Lay-Yee R, Briant R, Ali W, Scott
A, Schug A. Adverse events in New
Zealand public hospitals I: Ocurrence and
impact. N Z Med J. 2002;115(1167):U271.

Articulo sobre un estudio
sobre evaluacion de
informes de
farmacovigilancia para
estimar los acontecimientos
adversos relacionados con
el mal uso/prescripcion del
medicamento.

Articulo sobre un estudio
observacional prospectivo
de evaluacion de errores en
prescripciones medicas
realizadas en UClIs de
Medicina, Cirugia y Cirugia
Vascular pediatrica.

Articulo sobre un estudio
observacional retrospectivo
de recogida de datos de las
HHCC de ingresos en
centros médico-quirdrgicos
de Estados Unidos sobre
acontecimientos adversos
quirdrgicos y la evaluacién
de sus costes.

Articulo sobre un estudio
observacional retrospectivo
de recogida de datos de
pacientes adultos y
pediatricos sometidos a
cirugia cardiaca para
estimacion de mortalidad
en Reino Unido.

Articulo sobre un estudio
observacional retrospectivo
de recogida de datos de
HHCC de pacientes
ingresados en centros
hospitalarios de Nueva
Zelanda para evaluar los
ingresos debidos a
acontecimientos adversos
con farmacos.
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Wolf
et al.
2000

Zarling
etal.
1999

Hunter
et al.
1999

Petersen
et al.
1998

Feldman
etal.
1997

20

Wolf ZR, Serembus JF, Smetzer J, Cohen
H, Cohen M. Responses and concerns of
healthcare providers to medication errors.
Clin Nurse Spec. 2000;14(6):278-87.

Zarling EJ, Piontek FA, Kohli R. The utility
of hospital administrative data for
generating a screening program to predict
adverse outcomes. Am J Med Qual.
1999;14(6):242-7.

Hunter LL, Ries DT, Schlauch RS, Levine
SC, Ward WD. Safety and clinical
performance of acoustic reflex tests. Ear
Hear. 1999; 20(6):506-14.

Petersen LA, Orav EJ, Teich JM, O’Neil
AC, Brennan TA. Using a computerized
sign-out program to improve continuity of
inpatient care and prevent adverse events.
Jt Comm J Qual Improv. 1998;24(2):77-87.

Feldman SE, Roblin DW. Medical
accidents in hospital care: applications of
failure analysis to hospital quality
appraisal. Jt Comm J Qual Improv.
1997;23(11):567-80.

Articulo sobre una encuesta
dirigida a personal sanitario
(médicos, enfermeros y
farmacéuticos) sobre las
impresiones ante el error
médico.

Articulo sobre un estudio
observacional retrospectivo
de recogida de datos de
HHCC y BBDD de
pacientes ingresados en
centros hospitalarios de
Estados Unidos para
evaluar los factores de
riesgo de sufrir
complicaciones médicas.

Articulo sobre un estudio
de prueba diagnéstica,
reflejo acustico, sobre
sensibilidad, especificidad
y seguridad de la prueba.

Articulo sobre un estudio
observacional prospectivo
para evaluar la efectividad
de una intervencion de
formacion sobre personal
hospitalario para mejorar la
seguridad del paciente
respecto a incidencia de
acontecimientos adversos
durante el turno de guardia,
realizado en un centro
hospitalario de Estados
Unidos.

Articulo sobre un estudio
de descripcién de 8 casos
hipotéticos de errores
médicos con el enfoque de
la metodologia del analisis
de fallos.
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Klougart
et al. 1996

O’Neil
etal.
1993

Araujo
etal.
2007

Pabén C.
2003

Viniegra-
Velazquez
L. 1999

Cerecedo
-Cortina
VB. 1997

Klougart N, Lebouef-Y de C, Rasmussen
LR. Safety in chiropractic practice. Part I:
The occurrence of cerebrovascular
accidents after manipulation to the neck in
Denmark from 1978-1988. J Manipulative
Physiol Ther. 1996; 19(6):371-7.

O’Neil AC, Petersen LA, Cook EF; Bates
DW, Lee TH, Brennan TA. Physician
reporting compared with medical-record
review to identify adverse medical events.
Ann Intern Med. 1993;119(5):370-6.

Aratjo MM, Silva MJ, Puggina AC.
Nonverbal communication as an iatrogenic
factor. Rev Esc Enf USP. 41(3):419-25.

Pabon C. latrogenia en el hospital del Nifo
Dr. Ovidio Aliaga Uria. Rev Chil Pediatr.
2003;74(3): 324-6.

Viniegra-Velazquez L. Etica y conocimiento
médico alrededor de la reproduccién.
Perinatol Reprod Hum. 1999;13(1):44-51.

Cerecedo-Cortina VB. latrogenia y error
médico. Rev Med Hosp Gen Mex.
1997;60(2):75-83.

Articulo sobre una encuesta
a quiropracticos para
estimar el nUmero de
accidentes cerébro-
vasculares relacionados
con la manipulacién
vertebral.

Articulo sobre un estudio
retrospectivo de
comparacion de dos
medidas de comunicacién
de acontecimientos
adversos.

Articulo sobre una encuesta
dirigida a enfermeras para
identificar situaciones de
comunicacion no-verbal
entre profesionales
sanitarios y pacientes que
pueden constituir un factor
iatrogénico.

Articulo sobre un estudio
observacional prospectivo
de revision de recetas
médicas prescritas a
pacientes pediatricos para
evaluar los errores en las
mismas en un hospital de
Chile.

Articulo de opinién de
experto acerca de la ética
de la reproduccién sexual.

Articulo de descripcién de
un sistema de HC orientada
a la deteccion de
acontecimientos adversos.
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Gimenes
etal.
2006

Borrell-
Carrié
etal.
2006

Bartolom
éetal
2006

Alonso-
Carrién
etal.
2006

Weeks
etal.
2001.

Hunt
etal.
1998

22

Gimenes FRE, Miasso Al, Lyra Junior DP
de, Grou CR. Prescripcion informatizada
como factor contribuyente para la
seguridad de los pacientes hospitalizados.
Pharmacy pract. (Granada Ed. impr.).
[online]. 2006, vol. 4, no. 1 [citado 2008-06-
17], pp. 13-17. Disponible en:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S1885-
642X2006000100003&Ing=es&nrm=iso>.

Borrell-Carrié F, Paez C, Sunol R, Orrego
C, Gil N, Marti M. Errores clinicos y
eventos adversos: percepcion de los
médicos de atencién primaria. Aten
Primaria. 2006;38:25-32.

Bartolomé A, Gémez-Arnau JI, Santa-
Ursula J, Marzal JM, Gonzélez A, Garcia
del Valle S et al. Rev Esp Anestesiol
Reanim. 2006;53(8):488-99.

Alonso-Carrién L, Muro-Fuentes B,
Sanchez-Munoz A, Cubedo-Cervera R.
Errores en oncologia y seguridad del
paciente. Med Clin (Barc).
2006;126(20):779-81.

Weeks WB, Waldrom J, Foster T, Mills PD,
Stalhandske E. The Organizational costs of
preventable medical errors. Jt Comm J
Qual Improv. 2001;27(10):533-9.

Hunt DL, Haynes B, Hanna SE, Smith K.
Effects of computer-based clinical decision
support systems on physician
performance and patient outcomes. JAMA.
1998;280(15): 1839-46

Articulo de encuesta a
profesionales sanitarios
para conocer su opinion
sobre un sistema de
prescripcion electronica.

Articulo de encuesta a
médicos de familia
espafoles para conocer
como perciben y afrontan los
errores clinicos y/o
acontecimientos adversos.

Articulo de revisién de los
sistemas de comunicacion
de acontecimientos
adversos, errores médicos y
complicaciones en
Anestesiologia.

Articulo de revisién de los
errores médicos habituales
en oncologia.

Articulo de un estudio de
evaluacion economica
sobre el coste de sistemas
de prevencion de errores
médicos.

Articulo de revision
sistematica de estudios de
evaluacion de efectividad
de sistemas informatizados
de decision clinica en
resultados de salud de
pacientes.
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Wetzels
et al.
2008

Forster
et al.
2003

Miller
et al.
2001

Conn J.
2006.

Bismark
et al.
2006

Wetzels R, Harmsen M, Van Weel C, Grol R,
Wensing M. Intervenciones para mejorar la
participacion del paciente anciano en los
episodios de atencion primaria (Revision
Cochrane traducida). En La Biblioteca
Cochrane Plus. 2008. Numero 1. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible en
http://www.update-software.com (Traducida
de The Cochrane Library. 2008 Issue 1.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd).

Forster AJ, Murff HJ, Peterson JF, Gandhi
TK, Bates DW. The incidence and severity
of adverse events affecting patients after
discharge from the hospital. Ann Intern
Med. 2003;138(3):161-7.

Miller MR, Elixhauser A, Zhan C, Meyer
GS. Patient Safety Indicators: using
administrative data to identify potential
patient safety concerns. Health Serv Res.
2001;36(6 Pt 2): 110-32.

Conn J. Top hospitals even better: study.
Mod Healthc. 2006;36(7):26.

Bismark MM, Brennan TA, Paterson RJ,
Davis PB, Studdert DM. Relationship
between complaints and quaility of life of
care in New Zealand: a descriptive analysis
of camplainants and non-complainants
following adverse events. Qual Saf Health
Care. 2006;15(1):17-22.

Articulo de revision
sistematica de efectos de
las intervenciones en la
atencion médica primaria
que mejoran la participacion
de los pacientes mayores
de 65 mayores en su
asistencia sanitaria. No
evalua la opinion del
paciente sobre la seguridad.

Articulo de encuesta que no
recoge la opinién del
paciente sobre la
percepcion de seguridad.
Recoge la descripcién del
EA de aquellos pacientes
que hayan tenido algun
evento durante su estancia
hospitalaria o después.

Articulo de elaboracién de
una cuestionario basado en
el registro estandarizado de
tipo de EA segln
clasificaciéon del ICD-9-CM.
No es un cuestionario
dirigido al paciente y no se
tiene en cuenta la opinién
del paciente sobre la
percepcion de seguridad o
la repercusion del EA en la
vida del paciente. Es un
cuestionario para uso
administrativo.

No disponibilidad de
abstract ni texto completo.

Articulo sobre un estudio
retrospectivo de revision de
quejas del paciente a la
atencion del usuario y
presencia de
acontecimientos adversos
(no dirigido al paciente).
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Muiho
et al.
2007

Sinopoli
etal.
2007

loannidis
et al.
2001

Huddlest
on et al.
2004

24

Muifio Miguez A, Jimenez Muinoz A, Pinilla
Llorente B, Duran Garcia E, Rodriguez
Pérez MP. Seguridad del paciente y
calidad asistencial.

Sinopoli DJ, Needham DM, Thompson DA,
Holzmueller CG, Dorman T, Lubomski LH
et al. Intensive care unit safety incidents
for medical versus surgical patients: a
prospective multicenter study. J Crit Care.
2007;22(3): 177-883.

loannidis JP, Lau J. Evidence of
interventions to reduce medical errors:
an overview and recommendations for
future research. J Gen Int Med.
2001;16(5): 325-34.

Huddleston M, Kobb R. Emerging
technology for at-risk chronically ill
veterans. J Healthc Qual. 2004;26(6):12-5.

Articulo dirigido a optimizar
los recursos tecnolégicos
para prevenir y reducir los
efectos adversos
relacionados con la
atencion sanitaria. No
dirigido a conocer la
opinion del paciente.
Dirigido a promover la
cultura de la seguridad por
parte de los profesionales
sanitarios.

Excluido por ser una
recogida de incidentes
relacionado con la
seguridad del paciente
ocurrido en UCI. No es un
reporte directo del paciente
y tampoco se recoge la
opinién del paciente sobre
seguridad percibida en UCI.

Articulo de revision
narrativa que no incluye
ensayos clinicos con
intervencion directa del
paciente en la
comunicacion del error
médico o acontecimiento
adverso.

Articulo sobre un estudio
centrado en datos clinicos
reportados por el paciente
y variables humanisticas
como satisfaccion, pero sin
una recogida especifica de
comunicacion de errores
médicos/acontecimientos
adversos, aunque si que
comunicaban la percepcion
de seguridad con la
tecnologia.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
DISENO Y VALIDACION PRELIMINAR

25



26

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION












de un acontecimiento adverso/error médico: coordinacion de cuidados al
paciente deficiente (falta de coordinaciéon y comunicacién entre el per-
sonal sanitario para el cuidado del paciente) (RR de 5,1 (1,9- 14,1)); ha-
bilidades de comunicacion al paciente deficientes y conducta profesional
impropia (hacer bromas sobre los pacientes, trato con rudeza, pocas ex-
plicaciones...) (RR de 3,3 (1,2-9.5).

Conclusiones: El estudio presenta algunas limitaciones metodoldgicas
que afectan tanto a su validez interna como a su validez externa. El ca-
racter transversal de la revision de los acontecimientos adversos sin re-
lacién paralela con el cardcter prospectivo de la encuesta de calidad
asistencial puede limitar la validez interna del estudio. Los 2 items que
presentaron un RR significativo de haber presentado AA provienen de
una encuesta anteriormente validada y con una buena fiabilidad. Se re-
comienda el uso de estos 2 items (con una posible ampliacién de los 4
restantes) en el pool de items.

Tabla IV. Checklist articulo 1

Objetivo claramente definido Sl

Medidas de resultados claramente definidos y en el caso de
cuestionarios, debe especificarse como se elaboré o en caso de un Sl
cuestionario adaptado, la metodologia de adaptacion

Similitud de la poblacién que participa en el estudio con los

. . . ND
pacientes que se atienden en nuestro medio
Marcar si se evaltua alguno de los siguientes aspectos:
1. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el X

ambito hospitalario

2. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el
ambito de consultas ambulatorias

3. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
errores que pueden producirse por parte del personal sanitario (se X
incluye tanto el personal médico como el personal de enfermeria)

4. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
iatrogenia o presencia de efectos adversos relacionados con X
medicamentos/productos sanitarios

5. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
complicaciones derivadas de intervenciones quirirgicas
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Tabla V. Checklist articulo 2

Objetivo claramente definido SI

Medidas de resultados claramente definidos y en el caso de
cuestionarios, debe especificarse como se elaboré o en caso de un Sl
cuestionario adaptado, la metodologia de adaptacién

Similitud de la poblacién que participa en el estudio con los

pacientes que se atienden en nuestro medio XX
Marcar si se evalua alguno de los siguientes aspectos:

1. Evaluacién de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el X
ambito hospitalario

2. Evaluacién de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el X

ambito de consultas ambulatorias

3. Evaluacién de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
errores que pueden producirse por parte del personal sanitario (se X
incluye tanto el personal médico como el personal de enfermeria)

4. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
iatrogenia o presencia de efectos adversos relacionados con X
medicamentos/productos sanitarios

5. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacién con

X

complicaciones derivadas de intervenciones quirdrgicas
Interpretacion/conclusion de los resultados obtenidos:
1. Propuesta de mejora del servicio prestado al paciente
2. Propuesta de mejora para la seguridad del paciente

Mejora del
3. Otras propuestas sistema de

reporte

3. Brown M, Frost R, Ko Y, Woosley M. Diagramming patients’ views
of root causes of adverse drug events in ambulatroy care: An oline
tool for planning education and research. Patient Education and
Counseling 2006; 302-315.

Objetivo del cuestionario: Conocer la causa fundamental/principal de los
efectos adversos de la medicacion producidos en cuidados ambulatorios,
examinar las caracteristicas de las causas reportadas por los pacientes, e
identificar cudles han sido estudiadas en la literatura médica y social.
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Tipo de estudio: Entrevistas individualizadas con una duracién estimada
de 50 minutos a pacientes a los que se les haya prescrito medicacién en
mads de tres ocasiones en los ultimos 5 afios.

Instrumentos de medida: Entrevistas realizadas segiin el método Ante-
cedents Target- Measurement (ATM), que se basa en partir de pregun-
tas generales y avanzar hacia preguntas mas especificas para acercarse
a la raiz del problema. De esta forma se va estableciendo un diagrama
por el que se puede llegar a los motivos de raiz del porqué se producen,
en este caso, AA relacionados con la medicacidn en centros de atencién
primaria. La entrevista parte de una pregunta general: “; Cudl es su ex-
periencia en relacién con los acontecimientos adversos con medica-
mentos?” A partir de aqui, se han identificado 8 grandes motivos por los
cuales ha tenido lugar un AA.

Evaluacion de las propiedades de medicién: No procede.

Conclusiones: La causa mas frecuente sefialada por los pacientes es la
falta de comunicacion entre médico y paciente, que puede generar pér-
dida de confianza y abandono del tratamiento. El articulo explica deta-
lladamente la metodologia de las entrevistas, aunque las conclusiones se
basan en las respuestas de 22 pacientes. No es un cuestionario, por lo
que no puede ser incluido como un instrumento valido. Conclusiones
validas para elaborar el pool de items.

Tabla VI. Checklist articulo 3

Objetivo claramente definido Sl

Medidas de resultados claramente definidos y en el caso de sl (no

cuestionarios, debe especificarse como se elaboré o en caso de un . .
X . . . cuestionario)

cuestionario adaptado, la metodologia de adaptacion

Similitud de la poblacion que participa en el estudio con los X

pacientes que se atienden en nuestro medio

Marcar si se evalta alguno de los siguientes aspectos:

1. Evaluaciéon de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el

ambito hospitalario

2. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el X

ambito de consultas ambulatorias

3. Evaluacioén de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
errores que pueden producirse por parte del personal sanitario (se X
incluye tanto el personal médico como el personal de enfermeria)
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4. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
iatrogenia o presencia de efectos adversos relacionados con X
medicamentos/productos sanitarios

5. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacién con
complicaciones derivadas de intervenciones quirirgicas

Interpretacion/conclusion de los resultados obtenidos:

1. Propuesta de mejora del servicio prestado al paciente X

2. Propuesta de mejora para la seguridad del paciente X

3. Otras propuestas

4. Cleopas A, Villaveces A, Charvet A, Bovier PA, Kolly V, Perneger

34

TV. Patient assessments of and hypothecal medical error; effects
of health outcome, disclosure, and staff responsiveness. Qual Saf
Health Care. 2006; 15(2): 136-41.

Objetivo del cuestionario: Evaluar si las percepciones de los pacientes
ante un hipotético error médico se ven influenciadas por la respuesta
ante el error del personal sanitario, la revelacion del error y sus conse-
cuencias en la salud.

Tipo de estudio: Estudio transversal con administracién de un cuestio-
nario adaptado (The Picker patient Experience Questionnaire: Jenkin-
son et al) y un escenario hipotético (cuestionario enviado por correo).
Se administré a pacientes hospitalizados.

Instrumento de medida: Adaptacion del cuestionario de Jenkinson et
al con la adicién de un item para valorar la percepcion de seguridad del
paciente durante el ingreso y 8 escenarios de un hipotético error médico.
En una primera fase piloto, el cuestionario con los escenarios se admi-
nistré a 42 pacientes hospitalizados para evaluar su factibilidad.

Evaluacion de las propiedades de medicion: No se especifican.

Conclusiones: El estudio presenta algunas limitaciones metodoldgicas
que pueden limitar su validez interna y externa. Los autores también
destacan que los pacientes evalian una situacién hipotética, por lo que
los resultados tienen poca validez externa. El cuestionario fue enviado
por correo a 2.275 pacientes y respondieron 1.411 (70,1% ), aunque s6lo
1.274 (63,3%) respondieron alguna de las preguntas acerca del escena-
rio. Todo esto pudo conducir a un sesgo de seleccidon, aunque el por-
centaje de respuesta fue aceptable. No se comentan de forma concreta
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los resultados del estudio piloto de administracién de los escenarios. No
se muestran las propiedades de medicion del cuestionario y ademds, las
83 preguntas que tiene que responder el paciente hacen que los instru-
mentos utilizados en este estudio sean poco factibles. No obstante, las
conclusiones a las que llegan los autores son interesantes y pueden ser
de utilidad para elaborar el pool de items de un cuestionario.

Tabla VII. Checklist articulo 4

Objetivo claramente definido SI

Medidas de resultados claramente definidos y en el caso de
cuestionarios, debe especificarse co6mo se elaboré o en caso de un NO
cuestionario adaptado, la metodologia de adaptacién

Similitud de la poblacién que participa en el estudio con los

. . . ND
pacientes que se atienden en nuestro medio
Marcar si se evalua alguno de los siguientes aspectos:
1. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el X

ambito hospitalario

2. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el
ambito de consultas ambulatorias

3. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
errores que pueden producirse por parte del personal sanitario (se X
incluye tanto el personal médico como el personal de enfermeria)

4. Evaluacién de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
iatrogenia o presencia de efectos adversos relacionados con X
medicamentos/productos sanitarios

5. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacién con
complicaciones derivadas de intervenciones quirirgicas

Interpretacion/conclusion de los resultados obtenidos:

1. Propuesta de mejora del servicio prestado al paciente NO
2. Propuesta de mejora para la seguridad del paciente NO
3. Otras propuestas NO
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5. Evans SM, Berry JG, Smith BJ and Esterman A. Consumer per-

ceptions of safety in hospitals. BMC Public Health 2006; 22;6:41.

Objetivo del cuestionario: El objetivo del estudio fue investigar la opi-
nion publica sobre la tasa y gravedad de la experiencia de AA en hos-
pitales y la percepcion de la seguridad en los hospitales.

Tipo de estudio: Entrevistas personales a poblacion general mayor de
18 afios.

Instrumentos de medida: Encuesta en la que se pregunta al ciudadano
si ha tenido algin AA en los dltimos 5 afios en algiin hospital, y sobre
la percepcion de seguridad que tiene del hospital (2 preguntas).

Evaluacién propiedades de medicion: No se evaldan.

Conclusiones: Como conclusién la tasa de AA que declaran los consu-
midores es similar a la reportada en los informes médicos, lo que con-
firma la fiabilidad de la informacion obtenida de los ciudadanos. Los
autores también comentan que es preciso que se desarrollen estas es-
trategias. Las preguntas utilizadas para extraer las conclusiones no han
sido validadas y la poblacién en estudio es poblacién general.

Tabla VIIl. Checklist articulo 5

Objetivo claramente definido SI

Medidas de resultados claramente definidos y en el caso de
cuestionarios, debe especificarse co6mo se elaboré o en caso de un Sl
cuestionario adaptado, la metodologia de adaptacién

Similitud de la poblacién que participa en el estudio con los

. . . SI
pacientes que se atienden en nuestro medio
Marcar si se evaltua alguno de los siguientes aspectos:
1. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el X

ambito hospitalario

2. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el
ambito de consultas ambulatorias

3. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
errores que pueden producirse por parte del personal sanitario (se X
incluye tanto el personal médico como el personal de enfermeria)

4. Evaluacién de la seguridad percibida por el paciente en relacion con

iatrogenia o presencia de efectos adversos relacionados con

medicamentos/productos sanitarios
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Tabla IX. Checklist articulo 6

Objetivo claramente definido SI

Medidas de resultados claramente definidos y en el caso de
cuestionarios, debe especificarse co6mo se elaboré o en caso de un SI
cuestionario adaptado, la metodologia de adaptacién

Similitud de la poblacién que participa en el estudio con los

. . . SI
pacientes que se atienden en nuestro medio
Marcar si se evaltua alguno de los siguientes aspectos:
1. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el X

ambito hospitalario

2. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el
ambito de consultas ambulatorias

3. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
errores que pueden producirse por parte del personal sanitario (se X
incluye tanto el personal médico como el personal de enfermeria)

4. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
iatrogenia o presencia de efectos adversos relacionados con X
medicamentos/productos sanitarios

5. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacién con
complicaciones derivadas de intervenciones quirdrgicas

Interpretacion/conclusion de los resultados obtenidos:
1. Propuesta de mejora del servicio prestado al paciente X
2. Propuesta de mejora para la seguridad del paciente X

3. Otras propuestas

7. Agoritsas T, Bovier PA, Pergener TV. Patient reports of undesira-
ble events during hospitalitzation. J Gen Intern Med. 2005;
20:922-8.

Objetivo del cuestionario: Evaluar la frecuencia de acontecimientos ad-
versos/errores médicos durante el ingreso hospitalario e identificar qué
caracteristicas de los pacientes se asocian con su presencia.

Tipo de estudio: Estudio observacional transversal con administracion
de una encuesta dirigida a detectar la ocurrencia de acontecimientos
adversos/errores médicos durante el ingreso hospitalario.
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Instrumento de medida: Lista de 27 items elaborada ad-hoc a través de
la revision de la literatura, revisién de quejas y acontecimientos adver-
sos comunicados por los pacientes durante el ingreso. Se realiz6 un es-
tudio piloto con administraciéon de la encuesta a 15 pacientes.
Finalmente se obtuvieron 27 items y 3 dimensiones: 9 items en proble-
mas interpersonales, 9 items en complicaciones médicas y 9 items en
problemas en los cuidados hospitalarios

Evaluacion propiedades de medicion: asociaciéon (RR) con una peor
puntuacién global y en la dimensién de respeto y dignidad del cuestio-
nario Picker Patient Opinion Questionnaire. Aparte de este resultado,
no presentan informacion sobre las propiedades de medicion.

Conclusiones: S6lo se centra en conocer efectos no deseables y no en la
percepcién de seguridad del paciente. Debido a que esta encuesta tiene
un cardacter exploratorio, no se realiza ninguna puntuacién. A nivel me-
todoldgico, no se exploran las propiedades de medicién por lo que no
es un cuestionario apto para los objetivos de este proyecto, aunque los
contenidos de los items pueden ser de utilidad para la elaboraciéon de un
nuevo cuestionario.

Tabla X. Checklist articulo 7

Objetivo claramente definido Sl

Medidas de resultados claramente definidos y en el caso de
cuestionarios, debe especificarse co6mo se elaboré o en caso de un
cuestionario adaptado, la metodologia de adaptacién

Similitud de la poblacién que participa en el estudio con los

. . . SI
pacientes que se atienden en nuestro medio
Marcar si se evalta alguno de los siguientes aspectos:
1. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el X

ambito hospitalario

2. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente/usuario en el
ambito de consultas ambulatorias

3. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
errores que pueden producirse por parte del personal sanitario (se
incluye tanto el personal médico como el personal de enfermeria)

4. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con
iatrogenia o presencia de efectos adversos relacionados con X
medicamentos/productos sanitarios
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5. Evaluacion de la seguridad percibida por el paciente en relacion con

complicaciones derivadas de intervenciones quirirgicas X
Interpretacién/conclusién de los resultados obtenidos:

1. Propuesta de mejora del servicio prestado al paciente

2. Propuesta de mejora para la seguridad del paciente X

3. Otras propuestas

De la revision de los cuestionarios evaluados, finalmente sélo se pueden
destacar dos cuestionarios: el Picker Adult inpatient questionnaire y el PPE-
15 (versién reducida del Picker. Tampoco se han localizado cuestionarios que
incluyan la percepcion de seguridad del paciente en caso de haber sufrido un
error clinico, aunque si se ha evaluado si el paciente ha padecido algin tipo
de error clinico (no el grado de seguridad percibida). También cabe destacar
que no se ha localizado ningin instrumento realizado o validado en pobla-
cion espafiola, ya que la mayoria de los estudios localizados se han realizado
con poblacion anglosajona.

En la revision de los instrumentos para medir la percepcién de seguri-
dad del paciente no se han encontrado, de forma generalizada en los articu-
los publicados, informacién sobre las propiedades de medicién de los
instrumentos, tales como la fiabilidad entre-intra observadores, consistencia
interna, correlaciones con otros instrumentos o variables clinicas. Tampoco se
detallan, en la mayoria de los articulos revisados, el proceso de elaboracion
de los instrumentos (ya sean encuestas o cuestionarios).

No obstante, la informacién obtenida de las diferentes herramientas, ya
sea en forma de encuestas, entrevistas o cuestionarios, es relevante para co-
nocer qué aspectos influyen en la percepcion de seguridad del paciente du-
rante la atencion sanitaria. De forma resumida, los aspectos en los que mas
coinciden los estudios incluidos en relacion a la percepcion de los usuarios de
los servicios sanitarios son la falta de comunicaciéon médico-paciente, el poco
conocimiento de las expectativas que tiene el usuario y la falta de confianza
en el personal sanitario como principales motivos de quejas de los usuarios.

Después de realizar la revision y no disponer de ningtin cuestionario
que cumpliera con los objetivos del proyecto, se considerd necesaria la crea-
cién de un nuevo cuestionario que permitiera evaluar la percepcion de se-
guridad del paciente en relacién con la atencion sanitaria.
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Brown
et al.
2006

Cleopas
et al.
2006

Evans
et al.
2006

Agoritsas
et al.
2005
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- Los pacientes creen que hay falta de comunicacion entre los
propios médicos en cuanto al estado de salud del paciente y la

estrategia terapéutica.

- Los médicos ignoran historias documentadas de otras
fuentes/especialistas u otra informacion obtenida del mismo paciente

- El paciente tiene miedo a una reaccion negativa por parte del

médico.

- El paciente no entiende las instrucciones escritas/orales que le da

el personal sanitario

- El paciente no pregunta lo suficiente al personal sanitario.
- Falta de comunicacién entre médico y paciente.
- El paciente es visitado por mas de un médico (cruce de

informacion).

- El paciente no da la informacién apropiada sobre su estado de

salud al médico.

- El paciente no es consciente de las interacciones entre los

medicamentos que esta tomando.

- El paciente no esta motivado para seguir las indicaciones
terapéuticas que el personal sanitario le ha recomendado.
- Paciente y médico tienen diferentes culturas o lenguas

- ¢Como cree que fue el trato que recibié durante su

hospitalizacién?

- ¢Cree usted que durante su ingreso estuvo cuidado en

condiciones seguras?

- (Recomendaria el hospital donde estuvo ingresado a otra persona

cercana a usted?

- Durante la hospitalizacion cree que algo fue mal debido a un

incorrecto cuidado de la salud.

- En relacién a los posibles errores debidos a tratamientos médicos
¢Coémo se siente usted de seguro cuando es admitido en un

hospital publico?

- Los médicos o los enfermeros/as no respetaron la

confidencialidad

- Los médicos o los enfermeros/as no hicieron caso de la

informacion que les dio

- No le pidieron ninguin consentimiento antes de alguna prueba o

intervencion

- Se le trasladd o movié de forma brusca

- No se le guardo el debido respeto

- Se sintié marginado por el equipo médico
- Se le presiond para hacer una prueba o tratamiento en contra de

su voluntad
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- Se le dirigieron de forma informal o inapropiada sin su
consentimiento

- Se sinti6 abusado fisicamente

- Presento un inflamacion en sus venas (flebitis) por culpa de una
via intravenosa

- Se infecto durante el ingreso hospitalario

- Present6 una reaccion alérgica debida a un medicamento

- Sangré mucho tras una intervencion o un cateterismo

- Se le traslad6 a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por culpa
de una complicacion durante el ingreso

- Present6 una Ulcera por presion (herida cutanea) durante su
ingreso hospitalario.

- Tuvo que ser reintervenido urgentemente antes de 3 dias después
de la primera intervencion

- Se lastimo (fractura, herida,..) por una caida en el hospital

- No toler6 del todo bien o tuvo molestias durante o después de
una transfusion de sangre

- (Problemas en los cuidados hospitalarios)

- Su historia clinica no estaba disponible cuando era necesaria

- No recibi6 suficiente medicacion para el dolor

- Los médicos se equivocaron en su diagnoéstico

- No se le pudo hacer una prueba por culpa de una averia del equipo

- Se le repitié una prueba de forma innecesaria por error

- Se le dio alguna medicacion que no era para usted

- Fue confundido con otro paciente

- Una prueba fue cancelada por error

- Fue usted operado/intervenido en el lado incorrecto

Jenkinson - ¢Su médico/su enfermera le contest6 de una forma clara que
et al. usted le entendiera?
2002 - Le ha pasado que un médico o enfermera dieran respuestas

diferentes a la misma pregunta

- Si tuvo miedo y angustia sobre su enfermedad o tratamiento
¢pudo tratar esta cuestion con algin médico?

- ¢Alguna vez los médicos hablaron delante suyo como si usted no
estuviera?

- ¢Le hubiera gustado estar mas implicado en algunas de las
decisiones respecto a sus cuidados y tratamiento?

- ¢Se sintio tratado de forma respetuosa y digna durante su
estancia en el hospital?

- ¢Pudo hablar con alguien del equipo médico del hospital acerca
de sus preocupaciones?

- ¢Piensa que el equipo médico hizo todo lo necesario para
controlar su dolor?
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Osterbye
et al.
2007
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- Si algun familiar quiso hablar con algin médico, ¢tuvo la
oportunidad de hacerlo?

- ¢Dieron los doctores o enfermero/as informacién sobre su
evolucion?

- Contenido de la informacion escrita

- Confianza en las habilidades profesionales del personal sanitario

- Confianza en las habilidades profesionales del personal médico

- Responsabilidad del equipo de profesionales sanitarios

- Colaboracion en el cuidado y tratamiento entre el equipo de
profesionales sanitarios y el personal médico

- Impresion general durante la hospitalizacion

- Responsabilidad del personal médico

- Informacion sobre el hospital y la unidad de hospitalizacion

- Informacion de la medicacion en el momento del alta hospitalaria

- Contenido de la informacion verbal durante la hospitalizacion

- Conocimiento del paciente para identificar situaciones durante la
hospitalizacion en las cuales debe contactar con el personal
sanitario

- Consistencia de la informacion que viene del equipo médico

- Colaboracion entre el hospital y los centros de salud después del
alta hospitalaria

- Informacion que recibe el médico de atencion primaria

- Informacion en el momento del alta hospitalaria sobre el
tratamiento o recuperacion

- Falta de informacion sobre el tiempo de hospitalizacion en el caso
de que se prolongue

- Errores del equipo en el manejo del tratamiento

- Informacion en el momento del alta sobre el estilo de vida mas
adecuado para el estado de salud del paciente

- Tiempo de espera hasta la hospitalizacion

- Informacion sobre la persona de contacto en caso de preguntas o
dudas durante la hospitalizacion

- Informacion sobre la evolucién de mi enfermedad

- Informacion escrita sobre mi estancia hospitalaria
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El paciente no entiende las instrucciones escritas/orales que le da el personal
sanitario.

El paciente no pregunta suficiente al personal sanitario.
Falta de comunicacion entre médico y paciente.
El paciente no da la informacion apropiada sobre su estado de salud al médico.

El paciente no es consciente de de las interacciones entre medicamentos que puede
ocurrir cuando se combinan diferentes medicamentos.

Paciente y médico tienen diferentes culturas o linguisticas.
Contenido de la informacion escrita

Informacion de la medicacién en el momento del alta hospitalaria
Contenido de la informacion verbal durante la hospitalizacion

Conocimiento del paciente para identificar situaciones durante la hospitalizacion en las
cuales debe contactar con el personal sanitario

Consistencia de la informacién que viene del equipo médico
Informacién que recibe el médico de atencién primaria
Informacién en el momento del alta hospitalaria sobre el tratamiento o recuperacion

Falta de informacién sobre el tiempo de hospitalizacién en el caso de que se
prolongue

Informacién en el momento del alta sobre el estilo de vida mas adecuado para el
estado de salud del paciente

Informacion sobre la persona de contacto en caso de preguntas o dudas durante la
hospitalizacion

Informacioén sobre la evolucién de mi enfermedad
Informacién escrita sobre mi estancia hospitalaria

Cuando le pregunté a su médico alguna cuestion importante, ¢le contesté de una
forma clara que usted entendiera?

Cuando le pregunté a su enfermero/a alguna cuestion importante, ¢le contesté de una
forma clara que usted entendiera?

Si tuvo miedos y angustia sobre su enfermedad o tratamiento, ¢pudo tratar esta
cuestion con algin médico?
¢Alguna vez los médicos hablaron delante suyo como si usted no estuviera?

Si algun familiar o amigo quiso hablar con algin medico, ¢tuvo la oportunidad de hacerlo?
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¢ Dieron los doctores o enfermeros/as informacion a su familia o amigos que le
ayudara a usted en su recuperacion?

¢Le dio algtin miembro del equipo médico informacién clara sobre la medicacién que
tenia que tomar en casa?

¢Alguien del equipo médico le advirtié de los posibles efectos secundarios de la
medicacion?

¢Alguien le indicé sobre que sintomas o signos debia estar usted alerta respecto a su
enfermedad o tratamiento una vez estuviera en casa?

Los médicos o los enfermeros/as no hicieron caso de la informacién que les dio
Se sintié marginado por el equipo médico
Se le presion6 para hacer una prueba o tratamiento en contra de su voluntad

Se le dirigieron de forma informal o inapropiada sin su consentimiento

Tabla XIV. Expectativas/necesidades del paciente

Las expectativas del paciente no son suficientemente valoradas o se rechazan por
parte del personal

El paciente tiene expectativas que contradicen las valoraciones que realiza el médico
Percepcion de falta de atencion a las necesidades de los pacientes

¢Le hubiera gustado estar mas implicado en algunas de las decisiones respecto sus
cuidados y tratamiento?

¢Pudo hablar con alguien del equipo médico del hospital acerca de sus
preocupaciones?

Tabla XV. Incidencias estancia hospitalaria

Retrasos y esperas (p.gj. retrasos en acudir el enfermero/a tras llamada, retraso en
subir a planta desde urgencias).

Riesgos ambientales (p.ej. comida deficiente, condiciones insalubres/falta de higiene)
¢ Cémo cree que fue el trato que recibié durante su hospitalizaciéon?

¢ Cree usted que durante su ingreso estuvo cuidado en condiciones seguras?
Tiempo de espera hasta la hospitalizacién

De forma general, ¢se sinti6 tratado de forma respetuosa y digna durante su estancia
en el hospital?

EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE LA SEGURIDAD DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
DISENO Y VALIDACION PRELIMINAR

47



Se le trasladd o movié de forma brusca
Informacioén sobre el hospital y la unidad de hospitalizacion

Contenido de la informacién verbal durante la hospitalizacion

Tabla XVI. Confianza personal sanitario

Perdida de la fe y confianza en la integridad del profesional medico que hace que el
paciente discontinue el tratamiento y su relacion con el profesional y busque
alternativas terapéuticas en otro lugar.

La perdida de confianza provocada por la falta de confidencialidad de los datos del
paciente que hace que la persona se sienta vulnerable.

Confianza en las habilidades profesionales del personal sanitario
Confianza en las habilidades profesionales del personal médico
Responsabilidad del equipo de profesionales sanitarios

Responsabilidad del personal médico

Tabla XVII. Problemas cuidado médico

Durante la hospitalizacion,¢, cree que algo fue mal debido a un incorrecto cuidado de
la salud?

En relacién a los posibles errores debidos a tratamientos médicos, ¢Como se siente
usted de seguro cuando es un admitido en un hospital publico?

Errores del equipo en el manejo del tratamiento

¢ Tuvo en algin momento dolor? (Si/No).>>>>En caso de de haya contestado Si:
¢ Piensa que el equipo médico hizo todo lo necesario para controlar su dolor?
Se sintié abusado fisicamente

Presento un inflamacion en sus venas (flebitis) por culpa de una via intravenosa
Se infectd durante el ingreso hospitalario

Present6 una reaccion alérgica debida a un medicamento

Sangré mucho tras una intervencion o un cateterismo

Se le trasladé a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por culpa de una complicaciéon
durante el ingreso

Presento6 una Ulcera por presion (herida cutanea) durante su ingreso hospitalario.
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