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RESUMEN
Introduccion: La construccion de lazos entre los pacientes y los profesionales de la salud después de
la presentacion de un evento tiene importancia critica. El Foro Nacional para la Calidad recientemente
publicé en su reporte (2010), “Préacticas Seguras para una Mejor Atencién en Salud”, recomendando,
que el paciente debe recibir informacién oportuna, transparente y clara en relacién con lo que se refiere
al evento adverso. Objetivos: Determinar la percepcién de seguridad que tienen los pacientes con
la atencién de la salud, identificar el nimero de pacientes que refieran haber sufrido un error y las
respuestas a las preguntas de cémo se resolvié el error durante su hospitalizacion el servicio de cirugia
de un hospital de seguridad social. Materiales y Métodos: Disefio descriptivo, poblacion 127 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia, que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados y
Discusion: La media de percepcién fue de 40.77 con una (DE=8.37). Los errores que refirieron los
pacientes fueron: Infeccion 7.1 %, 4.75 % reaccidn alérgica, 10.2 % intervenido por segunda ocasién
y 100% de los pacientes contestaron no haberse caido. El 1.6% (2) estuvo completamente de acuerdo
al preguntarles si se resolvid satisfactoriamente el error, el 3.1% mencioné que el error se resolvié
rapido, 1.6% (2) menciond estar completamente de acuerdo referente a la informacion recibida acerca
del error. El 2.4% (3) de los pacientes contestaron en desacuerdo respecto a la informacién de si se
tomarian medidas para evitar que el error se volviera a presentar. Conclusiones: La mayoria de los
pacientes refirieron percibirse seguros durante su hospitalizacién, un porcentaje menor mencioné haber
tenido incidentes y al preguntarles sobre si se habian sentido seguros durante su estancia hospitalaria la
mayoria dijo haberse sentido bastantes seguros.
Palabras clave: Pacientes, Percepcién, Seguridad. (Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.165

ABSTRACT
Introduction: Building bridges between patients and health professionals after the presentation of an
event is critical. The National Forum for Quality recently released its report (2010), “Safe Practices for
Better Health Care”, recommending that the patient should get timely, transparent and clear information
regarding what concerns the adverse event. Objectives: To determine the patient perception of safety
within health care, to identify the number of patients reporting to have suffered an error and the answers
to questions about how the surgery service resolved the failure during hospitalization in a social security
hospital. Materials and Methods: A descriptive design, population of 127 patients hospitalized in the
surgery department, who met the inclusion criteria. Results and Discussion: The mean perception was
40.77 (SD = 8.37). The errors reported by patients were: infection 7.1%, 4.75% allergic reaction, 10.2%
being operated on for the second time and, 100% of the patients reported not having fallen. The 1.6%
(2) fully agreed when asked whether the error was resolved successfully, the 3.1% mentioned that the
error was resolved quickly, 1.6% (2) mentioned to agree completely regarding information received
about the error. Only 2.4% (3) of the patients disagreed about the information whether they would take
measures to prevent the error to occur again. Conclusions: Most patients perceived themselves as safe
during their hospitalization, a lower percentage reported having had incidents and when asked whether
they felt safe during their hospital stay, the most said they felt pretty safe.

Key words: Patients, Perception, Safety. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.165
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INTRODUCCION

La percepcidn, es la interpretacion de las sensaciones que
implica no solo los 6rganos sensoriales sino también la
actividad del cerebro dandole significado y organizacién
a los acontecimientos vividos (1), repercutiendo en
sensaciones y en experiencias inmediatas bdsicas,
generadas por estimulos aislados simples, es la respuesta
de los 6rganos de los sentidos frente a un estimulo (2), de
tal manera que cuando se produce algin error asociado
a la atencion para la salud representa en el paciente la
falla en la finalizacién de una accién planificada o la
aplicacion de un plan incorrecto (3).

El perfil del paciente actualmente ha cambiado, el
concepto de seguridad desde su punto de vista, no solo
se limita a la ausencia de errores, si no que comprende
aspectos como la confianza, comunicacién, informacién
y participacion de los mismos en su propia seguridad, hoy
en dia demandan mds informacién sobre su tratamiento
y quieren ser participe en todo. La informacion adecuada
e interactiva, constituye el eje sobre el que gravita la
percepcion de seguridad del paciente, la correcta gestion
de la incertidumbre en la relacion paciente-profesional
mejora la seguridad, construye un entorno de confianza y
genera satisfaccion, en consecuencia es responsabilidad
de los profesionales de salud entre otros aunar esfuerzos
y conseguir el maximo grado de seguridad en la atencién
que se presta, por lo tanto es crucial introducir un
cambio de cultura que nos lleve aprender de los errores,
controlarlos y que ofrezca como resultado servicios de
calidad creciente (4).

La construccién de lazos entre los pacientes y los
profesionales de la salud después de la presentacion
de un evento tiene importancia critica en el 2010,
durante el “Foro Nacional para la Calidad” se publico
“Practicas Seguras para una Mejor Atencién en Salud”,
recomendando que el paciente debe recibir informacion
oportuna, transparente y clara en relacién a lo que se
refiere al evento adverso. Es probable que un paciente
responda mas favorablemente a un profesional de salud
que le proporciona informacion completa acerca de la
lesion iatrogénica, que a un profesional que se comporta
en forma defensiva o de manera poco sincera o franca.
Se ha identificado que el paciente puede expresar su
percepcion acerca del si el evento adverso era prevenible
y ofrecer informacidn especifica de cémo evitarlo (5).

El preguntar directamente a los pacientes ha generado
algunas dudas sobre la fiabilidad de la informacién
obtenida por este método. Sin embargo, nuevos estudios
han puesto de manifiesto que los pacientes pueden ser

un informador fiable, especialmente cuando el EA tiene
consecuencias mds graves. La implicacién del paciente
en la seguridad se ha subrayado como una necesidad
de la practica clinica, para lo que es necesario que el
paciente sea consiente de los riesgos inherentes de la
misma (6)

Se han realizado estudios con expertos que han detectado
puntos criticos en el sistema sanitario que repercuten
en la seguridad del paciente: la ausencia de cultura de
seguridad y calidad entre los profesionales sanitarios, la
ausencia de informacién y sistemas de registro y andlisis
de incidentes asi como la falta de incorporacién de
rutinas de gestioén de riesgos dentro de la gestién global
de la asistencia sanitaria (7).

Los estudios sobre percepcion de seguridad clinica o
bien identifican la frecuencia de EA o bien indagan si
se sienten seguros los pacientes. En Espana, 8.4% de los
pacientes hospitalizados y 10.1% en atencién primaria
sufre un EA. El 9% de europeos, 5% de australianos
y 3% canadienses creen que es alta la probabilidad de
sufrir un error. Para 31% de espafioles se producen
bastantes errores clinicos y 12% consideran que el
riesgo de un error quirudrgico es alto (8).

Derivado de lo anterior, en México el Sector Salud ha
promovido una serie de recomendaciones relacionadas
con la seguridad del paciente entre las que destacan:
Identificacién del paciente, comunicacién clara,
manejo de medicamentos (con los cinco correctos:
paciente, medicamento, via, dosis y rapidez correcta),
cirugia y procedimientos con tres correctos (cirugia y
procedimiento, sitio quirirgico y momento correcto),
evitar caidas del paciente, uso de protocolos y guias,
evitar infecciones nosocomiales, clima de seguridad,
factores humanos, hacer participe al paciente de la toma
de decisiones, estas recomendaciones se promueven
con el propésito de favorecer la calidad del cuidado del
paciente (9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2009),
define la seguridad de los pacientes como la ausencia
de riesgo o dafio potencial asociado con la atencién
sanitaria, que se basa en el conjunto de elementos
estructurales, procesos instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas con
el objeto de minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar
sus consecuencias. Por lo que la seguridad del paciente
constituye un proceso complejo de implicaciones
subjetivas, individuales y colectivas, ético-politicas,
cientificas, practicas y organizacionales que intervienen
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de manera multidimensional e interdependiente en la
atencion de la salud en cuanto ella esta vinculada con
la promocién y proteccién de la vida, los derechos
fundamentales de las personas, la provisién de ambientes
y préacticas de salud libres de amenazas y riesgos y la
mitigacion de los dafios producidos (10).

En esta perspectiva la Clasificacién Internacional para
la Seguridad del Paciente (CISP), se ha concebido
para ofrecer una comprensién global del tema de la
seguridad del paciente, como una estrategia que ayude
a obtener, capturar y analizar factores relevantes
para la seguridad del paciente, asi como favorecer el
aprendizaje y la mejoria del sistema de salud. La CISP
contiene un conjunto de conceptos vinculados por
relaciones semanticas que proporcionan una estructura
para organizar la informacién a ser usada para una
variedad de fines, incluyendo permitir la colecta de
datos sistemdticos de informacién sobre seguridad
del paciente y eventos adversos. Segin la OMS el
objetivo de la CISP es permitir la categorizacion de la
informacién sobre la seguridad del paciente, utilizando
conjuntos estandarizados de conceptos y términos
preferenciales definidos y las relaciones entre ellos con
base a una ontologia de dominio y se ha destinado a los
profesionales de la salud y otros gestores responsables
de la seguridad de los pacientes. La estructura
conceptual desarrollada por la CISP consta de diez
clases prioritarias descritas como: Tipo de incidente,
resultados para el paciente, caracteristicas del paciente,
caracteristicas del incidente, factores contribuyentes/
riesgos, resultados organizacionales, deteccion, factores
atenuantes, acciones de mejora y medidas tomadas para
la reduccion de los riesgos estas clases prioritarias se
subdividen jerdrquicamente y estdn representadas de
acuerdo con sus relaciones semanticas (10).

Diversos estudios han abordado la percepcion de los
pacientes en relaciéon a su seguridad y experiencia
vivida en la atencién para la salud los cuales han
indicado los siguientes resultados: Mazor et al. (11),
exploraron la percepcién de los pacientes con cdncer
acerca de los eventos prevenibles, el impacto de estos
sucesos y las interacciones con el personal de salud.
28 % de los pacientes refirieron que algo habia ido mal
durante su hospitalizacién, describiendo problemas
en la comunicacién y fallas en el atenciéon medica,
el impacto en los pacientes que sufrieron un error
reportaron: 96.2 % daio psicolégico y emocional, 57.7
%, impacto negativo en la familia, 57 % dafio fisico,
38.5 % problemas en su vida y 37.2 % consecuencias
financieras. 36 % de los pacientes informé haber
discutido el problema con una o méis de dos personas

que se percibian como responsables, 51 % de los
pacientes informaron que el personal de salud inicio
acciones utiles después del evento, El 90 % de los
pacientes informaron cambios en el comportamiento de
los profesionales como resultado del evento adverso. La
mayoria de los pacientes manifestaron su percepcién
como mala sobre los eventos adversos y la importancia
que desempeifia su papel en el movimiento de seguridad.

Guzmén et al. (12), identificaron la percepcién del
paciente en cuanto a la seguridad recibida durante
la hospitalizacién, la percepcion de seguridad fue
calificada en una escala del 1 al 10 con 10 en un 40
% 9 un 20 % y 8 20 %, en cuanto a la seguridad los
pacientes manifestaron sentirse seguros con los cuidados
prestados.

Weingart et al. (13), informaron en su estudio que
86.0% refirieron sentirse bien como para hablar con sus
médicos o enfermeras, solamente el 39,4% notificaron
que revisaron que se les administraron los medicamentos
correctos, para asegurarse de que no se les administrara
algo erréneo.

Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud
(14), identificaron el grado de seguridad de los servicios
sanitarios percibidos por el paciente durante su
hospitalizacién y conocer el tipo de error clinico mas
frecuentes entre los pacientes, la valoracion global de
seguridad reporto una media de 88 en, lo que indica un
alto nivel de seguridad percibida por los pacientes. 7.0
% de los pacientes manifestaron haber sufrido un error
clinico. En cuanto a la experiencia ante el error clinico
ocurrido sufrido el 50 % manifestd no estar de acuerdo
en que se les dejara participar en la toma de decisiones
respecto a la resolucion del error (15).

Santos et al. (15), estudiaron la percepcién de seguridad
en pacientes sometidos a cateterismo cardiovascular
ambulatorios y hospitalizados, 75% los pacientes
percibieron la seguridad como wuna fortaleza del
sistema, al superar el nimero de respuestas positivas. El
94.28% considero importante [hablar claro], para poder
participar en su propia seguridad.

Miraet al. (16), Estudiaron la percepcion de los pacientes
hacia los eventos adversos, los cuales informaron que
el 10.1% refirié que algo no fue bien del todo (posible
EA en 31 de 307 casos). En 19 casos (5.8%, IC 95%)
lo atribuyeron a errores de la medicacién y en otros 19
(6.1%, IC 95%) a la intervencion quirdrgica, 21.1%
de los supuestos errores de medicacién y 26.3% de los
quirdrgicos tuvieron, segun los encuestados, graves
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consecuencias. En siete de los casos el paciente informé
sufrir ambos errores (2.3%, IC 95%). Los datos de este
estudio sugieren que la confianza y la comunicacién
positiva con el médico estan estrechamente relacionadas
y contribuyen a evitar, en caso de EA, la pérdida de
confianza en los profesionales y en el hospital.

Herndndez et al. (17), evaluaron la percepcion de los
pacientes en didlisis peritoneal sobre seguridad clinica
y la importancia que tiene la comunicacién-informacion
del personal sanitario sobre la seguridad percibida
por los paciente, 64.86 % menciono que con poca
frecuencia ocurren efectos secundarios e inesperados y
18.9 % frecuentemente. 71 % de los pacientes contesto
que les preocupa mucho sufrir errores médicos, 89.4 %
respondieron no haber sufrido ningtin evento inesperado
durante la asistencia recibida, un paciente manifestd
haber sufrido consecuencias muy graves y dos poco
graves.

Mira et al. (18), describieron la frecuencia de errores
clinicos desde el punto de vistadel paciente, su percepcion
de seguridad y su relacién con la informacién recibida.
97.1 % contesto estar muy preocupado por ser victima
de un error clinico, el 26.4 % poco o nada. En cuanto a
la percepcion sobre molestias graves asociadas al error,
el 40.0 % si manifesté complicaciones en el curso del
tratamiento, el 44.7 % menciono que si se explico con
detalle en qué consistian las pruebas e intervenciones
terapéuticas a realizarle.

Herndndez et al. (19), analizaron la seguridad clinica
percibida por los pacientes sometidos a Didlisis
Peritoneal [DP] y Hemodidlisis [HD], en cuanto a
la comunicacién con el personal sanitario 95% de
pacientes en DP y 78.2% de HD consideran que le
ha explicado correctamente los efectos secundarios
y riesgos de su tratamiento, 80% de los pacientes de
DP y 69.8% de pacientes en HD afirma que ha podido
preguntar sus dudas y preocupaciones sobre la didlisis
y el tratamiento, 97.5% de los pacientes de DP y 87.3%
de pacientes de HD tienen la impresion de haber sido
escuchados por sus médicos y/o enfermera. 5.5% de DP
y 10% en HD afirman haber tenido una complicacién
relacionada con la administracién de medicacién y han
necesitado un tratamiento adicional debido a la misma,
de acuerdo a los pacientes las causas més frecuentes de
errores en la atencién sanitaria son la falta de tiempo
(DP/HD 38.5%/34%).

Al efectuar la revisién bibliografica del tema se observa
que en México, no se cuenta, con suficiente informacion
sobre el estado en que se encuentra la percepcion se

seguridad del paciente, por lo que se decide plantear los
siguientes objetivos:

Objetivos de Investigacion

Determinar la percepcién de seguridad del paciente
con la atencién de salud durante su hospitalizacién en
el servicio de cirugiadel HGR No 6 del IMSS de Cd
Madero.

Identificar el nimero de pacientes que refieran haber
sufrido un error clinico durante su hospitalizacién

Describir las respuestas a las preguntas acerca de la
experiencia de los pacientes ante el error clinico sufrido
durante la hospitalizacién

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de tipo cuantitativo con disefio
descriptivo y transversal. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a andlisis. Miden o
evaldan diversos aspectos, dimensiones 0 componentes
del fenémeno o fenémenos a investigar, desde el punto
de vista cientifico, por lo tanto describir es medir. La
descripcion puede ser mds o menos profunda, pero en
cualquier caso se basa en la medicién de uno o mas
atributos del fendmeno descrito (20). Los estudios
descriptivos en que el investigador interacciona con el
participante puede involucrar encuestas o entrevistas para
recolectar la informacidn necesaria, el cual se considero
adecuado para determinar la seguridad percibida por
el paciente, asi como a la identificacién del ndmero de
pacientes que refirieron haber sufrido errores clinicos y
describir las respuestas a la experiencia vivida por los
pacientes que sufrieron algtn tipo de error clinico (21).

La recoleccion de los datos estadisticos del presente
estudio se realiz6 en el servicio de cirugia general,
en un hospital de segundo nivel de atencidn, en el sur
de Tamaulipas, en la etapa previa a la recoleccion de
los datos, se obtuvo el permiso correspondiente en el
area de investigacion de la institucién participante y de
la comisién de ética e investigacion de la facultad de
enfermeria campus Tampico. Conforme a lo dispuesto
por el reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion (Secretaria de Salubridad, 1987),
vigente en la Republica Mexicana, prevaleciendo en la
investigacion el criterio de dignidad, respeto y proteccion
de los derechos y bienestar de los participantes. Se
estableci6 un horario para la aplicacion del cuestionario,
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el cual se determino que fuera durante el egreso del
paciente del servicio de cirugia general, implementando
esta actividad de 15 hrs. a 18 hrs.

Posteriormente se identificaron a los participantes de
acuerdo a los criterios de inclusién de este proyecto,
se les invito a participar en el mismo, explicandoles
el tipo de estudio y los objetivos de la investigacion,
se les indico que no existia ningln riesgo y que su
colaboracién consistiria en contestar un cuestionario
autoadministrable con un tiempo de respuesta de 20 a 25
minutos aproximadamente, integrado por 24 preguntas,
todas ellas relacionadas a la percepcidon de seguridad
durante su hospitalizacién, de acuerdo a lo que marca la
ley en las fracciones I, II, V, VIII, en las cuales se indica
que los sujetos de estudio se les debe proporcionar
una explicacion clara y completa de los objetivos de la
investigacion, al aceptar participar se les proporciono la
carta de consentimiento informado para su autorizacién
personal, continuando con la entrega del cuestionario
para la contestacién del mismo. El estudio se apego
a lo que marca el Articulo 17 fraccién I el cual indica
que este tipo de estudios se considera sin riesgos para el
paciente ya que no se realizo ninguna intervencion que
dafiara su integridad. Los pacientes tuvieron la libertad
de elegir participar o no (Articulo 18 y 21 fraccién VII),
en todo momento los pacientes participaron sin coaccién
alguna (Articulo 20) (22).

La poblacién estuvo integrada por 127 pacientes
sometidos a tratamientos quirdrgicos, hospitalizados en
el periodo de agosto a octubre del 2013, con un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia ya que solo
se incluyeron en el estudio los pacientes que reunian los
criterios de inclusién en el momento de la recoleccion.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios,
dados de alta. Capaces de entender y responder a los
cuestionarios, a criterio del investigador y con estancia
hospitalaria mayor a tres dias en el servicio de cirugia.

Instrumento

Se utiliz6 el cuestionario que mide la percepcion del
paciente sobre seguridad en la atencién de salud en el
ambito hospitalario (PASAH). EI cuestionario consta
de 24 preguntas divididas en tres partes diferenciadas.
La primera parte contiene 10 preguntas, acerca de
la percepcion del paciente sobre la seguridad en la
hospitalizacién. Las opciones de respuesta son en una
escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta (1: no

estoy de acuerdo a 5: estoy completamente de acuerdo).
En la segunda parte el paciente debe responder si ha
tenido alguno error clinico durante su hospitalizacion,
a través de siete preguntas con opciones de respuesta
dicotémicas si/no.

La tercera parte del cuestionario hace referencia a
la experiencia que ha tenido el paciente ante el error
clinico a través de siete preguntas con cinco opciones de
respuesta 1: noestoy deacuerdoa 5: estoy completamente
de acuerdo. Al final hay una pregunta general sobre la
sensacion que ha producido la atencién recibida durante
la hospitalizacién, con siete opciones de respuesta para
la sensacion de seguridad producida por la atencion de
salud durante la hospitalizacién. La valoracion global de
la seguridad percibida por los pacientes en la atencién
de salud, en el &mbito hospitalario, se obtuvo a partir de
la puntuacién estandarizada del cuestionario, teniendo
s6lo en cuenta las preguntas de la uno a la 10. Los
pacientes que obtuvieron una puntuacién media en esta
subescala del cuestionario de seguridad tendran un alto
nivel de seguridad percibida, dado que la puntuacién
oscila de 0 a 100 y una mayor puntuacién indica un
mayor nivel de seguridad (14).

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemogrificas de
los pacientes encuestado en este estudio correspondid
a los siguientes datos: La media de edad fue de 53.57,
en cuanto al sexo el 57.5 % (73) son mujeres, un 42.5
% (54) hombres, respecto al nivel de escolaridad el 37
% (47) cuentan con primaria un 19.7 % secundaria y
otro 19.7 tienen nivel profesional. El 83.5% (106) de
los pacientes refirieron no haber tenido complicaciones
durante su hospitalizacién y solo un 16.5 % (21)
mencionaron que si tuvieron complicaciones, Los
motivos de ingreso mas encontrados fue la apendicitis
con un 18 % (23) pacientes y un 15 % (19) ingresaron
por colecistitis. La media de dias de hospitalizacién fue
de 9.8 se encontrd que los hombres estuvieron mds dias
hospitalizados que las mujeres con una media de 10.78
(DE = 11.23) dias para los hombres y una media de 9.07
(DE = 8.54) para las mujeres.

La media obtenida de la escala de percepcién del
cuestionario, que fue de 40.77 con una (DE = 8.37)
con un valor minimo de 15 y un valor maximo de 50,
por lo que de acuerdo a los autores del instrumento se
considera que la percepcion global de seguridad de los
pacientes entrevistados fue muy buena ya que mads del
50 % de los pacientes su respuesta fue haberse sentido
completamente seguros estando por arriba del percentil
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50, como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la percepcion de seguridad de los pacientes

Valores
Escala de percepcion Media Minimo Maiximo

40.77 8.37 15 50
n=127

Fuente: PASAH

En cuanto a los errores solo el 29.9 % (38), de los pacientes refirieron haber sufrido un error clinico durante la
hospitalizacién el 7.1 % (9) de los pacientes refirieron haber tenido una infeccion, 4.7 % (6), una reaccion alérgica,
10.2 % (13), mencion6 haber sido intervenido por segunda ocasién, el 100 % de los pacientes contestaron no
haberse caido, fracturado o haber sufrido una herida el 3.2 % (4) pacientes dijeron que el personal se equivocé al
decirle su diagnéstico, 1.6 % (2), se equivocaron al darles los medicamentos y el 3.1 % (4), mencioné haber sido
confundido por otro paciente como se puede apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2. Errores clinicos que se presentaron durante la hospitalizacion de los pacientes

Si

Reactivo

/ % / %
Ha tenido infecciones mientras estuvo hospitalizado 9 7.1 118 929
Ha tenido reacciones alérgicas 6 4.7 121 953
Ha vuelto a ser operada de forma imprevista 13 10.2 114 89.8
Se cayo, se fracturo o tuvo una herida 127 100
El personal de salud se equivocé en su diagnostico 4 3.2 123 96.9
Lo medicaron por error durante la hospitalizacién 2 1.6 125 984
Fue confundido por otro paciente 4 3.1 123 96.9
n=127

Fuente: PASAH

Al preguntarles a los pacientes la experiencia vivida ante el error clinico, el 11.1 % (14), pacientes contesta-
ron estar completamente de acuerdo, en cuanto a la forma como se resolvié se detecto, la rapidez y la infor-
macion recibida ante el error. Al preguntar si el personal de salud le pidi6 disculpas por el error ocurrido el
2.4 % (3), de los pacientes contestaron en desacuerdo igualmente cuando se pregunto si se les comunicé las
medidas que se tomarian para evitar que el error se volviera a presentar, el 3.1 % (4), pacientes mencionaron
no estar de acuerdo.

En la Figura 1 se presentan los resultados obtenidos en la pregunta general realizada a los pacientes acerca de la sen-
sacion de seguridad durante su estancia hospitalaria en la cual se observa que el 21.3 % de los pacientes se sintieron
(27), muy seguros/as, el 45.7 % (58), refirieron sentirse bastante seguros el 18.9 % (24), se sintieron ligeramente
seguros /as por lo que se considera que la sensacién de seguridad de los pacientes fue bastante buena.
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PERCEPCION DEL PAC IENTE,QUIRURGICO ACERCA
DE LA SEGURIDAD EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Recuento

Muy
Seguro/a

Bastante Ligeramente Ni Seguro/a Ligeramente Bastante Muy
Seguro/a  Seguro/a Ni Inseguro/a Inseguro/a  Inseguro/a Inseguro/a

Figura 1. Sensacion de Seguridad referida por el paciente
DISCUSION

En relaciéon a la percepcién de seguridad durante
su hospitalizacion en este estudio los pacientes
manifestaron sentirse completamente seguros estos
resultados, son similares a los reportado por Guzmén
et al (12), Weingart et al (13), ACASNS (14), Santos
et al (15) y Hernandez et al (17). En estos estudios los
pacientes contestaron sentirse bastante seguros durante
la hospitalizacion considerando muy importante la
participacion de ellos en la seguridad.

En lo que concierne a los errores durante la
hospitalizacién el 29.9 % de los pacientes mencionaron
haber sufrido un error, estos resultados difieren de los
reportados por Miraetal (8). Santos et al (15), Hernandez
et al (17), ellos encontraron mayor porcentaje de errores
reportados por los pacientes. También difieren de los
reportado por Mira et al (8), ACASNS (14) y Mazor et
al (11). En su estudio reportaron un porcentaje menor
de errores referidos por los pacientes. Los errores
con mayor porcentaje fueron el tener que haber sido
operado de forma imprevista y sufrir una infeccién estos
resultados son similares a lo reportado por Mira et al
(8) y Hernandez et al (17) que reportan la intervencién
quirdrgica con mayor porcentaje de los errores referidos
por los pacientes.

REFERENCIAS

En cuanto a las respuestas de los pacientes respecto
a la experiencia vivida ante el error los pacientes
manifestaron su desacuerdo en cuanto a que el personal
de salud no le pidi6 disculpas ante el error, no le
comunico las medidas que se tomarian para evitar el
error y no poder participar en la toma de decisiones
respecto a la forma de resolver el error clinico estos
resultados son similares a lo reportado por la ACSNS
(14) que en su resultados los pacientes manifestaron no
haber participado en la toma de decisiones respecto a la
forma de resolver el error clinico. Y no coinciden con
lo reportado por Mazor et al (11), Guzman et al (12),
Santos et al (15), Mira et al (8) y Herndndez et al (17) ya
que sus pacientes manifestaron estar de acuerdo respecto
a la informacion recibida al presentarse un error durante
su hospitalizacién.

CONCLUSIONES

Se concluye en este estudio que los pacientes
encuestados se sintieron completamente seguros durante
su hospitalizacion. Y en cuanto haber sufrido un error
clinico durante la hospitalizacion, haber tenido que ser
operado de forma imprevista fue el error con mayor
porcentaje seguidos por equivocacién en el diagnostico
y ser confundido por otro paciente.

Respecto a las respuestas de los pacientes a cerca de la
experiencia vivida ante el error ellos sefialaron no estar de
acuerdo en que el personal de salud no les pida disculpas
ante el error no se les comunique las medidas que se
tomaran para evitar que el error se vuelva a presentar y
no haber participado en la toma de decisiones respecto a
la forma de resolver el error clinico.

Aprecidandose la importancia que le da el paciente a
cuanto estar bien informado y el deseo del paciente de
poder participar en su propia seguridad
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