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RESUMEN

Aunar esfuerzos y conseguir el maximo grado de
calidad y seguridad en la atencion prestada es una
responsabilidad de los profesionales sanitarios.
Nos propusimos evaluar la percepcion de la segu-
ridad clinica en dialisis peritoneal percibida por el
paciente y determinar la importancia que tiene la
comunicacion-informacion del personal sanitario.

Estudio descriptivo y transversal, a todos los pacien-
tes en dialisis peritoneal, administrando una encues-
ta de opinion sobre sequridad clinica. Se analizaron
38 encuestas (tasa respuesta 100 %). El 60.5%
eran hombres y el 39.5% mujeres. Edad media
59,1+12 afios y tiempo medio en técnica 24.4
+19.7 meses. EI 71 % de los pacientes manifesto
que les preocupaba mucho sufrir un error médico. El
100 % de los pacientes que habian sufrido un efec-
to 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 infor-
macioén-comunicacion entre el personal sanitario y
el paciente, el 81% manifestaron que les habian
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explicado, con detalle, los efectos y precauciones
del tratamiento y el 84,2% respondié que habian
podido consultar sus dudas y preocupaciones a la
enfermera y al médico con la suficiente intimidad.
Sin embargo, aquellos pacientes que detectaron un
déficit en la informacién-comunicacion en alguno
de estos aspectos, comentaron estar muy preocu-
pados por poder sufrir un error médico.

La seguridad clinica suscita interés y preocupa-
cion entre los pacientes. La falta de informacion-
comunicacion se relaciona con una mayor
preocupacion de sufrir un error médico.
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Clinical safety perceived by patients on peri-
toneal dialysis

Abstract

Combining efforts and achieving the maximum de-
gree of quality and safety in the care provided is
the responsibility of healthcare professionals. We
proposed to assess the perception of clinical safety
in peritoneal dialysis perceived by the patient and
to determine the importance of communication-in-
formation provided by healthcare personnel.
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Descriptive transversal study, encompassing all pa-
tients on peritoneal dialysis, distributing a survey
seeking their opinion on clinical safety. 38 surveys
were analysed (response rate 100%). 60.5% we-
re men and 39.5% women. Average age 59.1 +12
years and average time on the dialysis technique
24.4 +19.7 months. 71% of the patients stated
that they were very concerned about suffering a
medical error. 100% of the patients who had suf-
fered an undesired effect as a result of the care or
medication administered stated that they were
very worried about medical errors.

On analysing the questions relating to information-
communication between healthcare personnel and
the patient, 81% indicated that the effects and
precautions of the treatment had been explained
to them in detail, and 84.2% responded that they
had been able to discuss their doubts and concerns
with the nurse and doctor in sufficient privacy. Ho-
wever, those patients who detected a deficit in the
information-communication in any of these as-
pects mentioned that they were very concerned
about suffering from a medical error.

Clinical safety arouses interest and concern among
patients. The lack of information-communication is
related to greater concern about suffering from a
medical error.
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Introduccion

El concepto de seguridad de los pacientes como com-
ponente clave de la calidad, se origin6 en el mundo de
la industria y de los servicios y, se ha ido introduciendo
y adaptando durante los afios 90 a la realidad del sec-
tor de la salud de los paises desarrollados. Hoy dia for-
ma parte de las estrategias de calidad de muchos
paises . EI Ministerio de Sanidad y Consumo, al reco-
nocer esta realidad, ha realizado una linea de trabajo
estratégica sobre la seqguridad del paciente que esta en
consonancia con la de la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS), que recientemente anuncié la puesta
en marcha de la Alianza Mundial para la Seguridad
del Pacientel.

Es responsabilidad de los profesionales sanitarios,
entre otros, el aunar esfuerzos y conseguir el maxi-
mo grado de calidad y seguridad en la atencion pres-
tada, para ello, es crucial introducir un cambio de
cultura que nos lleve a aprender de los errores y a
controlarlos; y, en consecuencia, ofrecer a los pacien-
tes unos servicios de calidad crecientes.

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 relaciéon paciente- profesional mejora la segu-
ridad, construye un entorno de confianza y genera sa-
tisfaccion en el paciente?.

Son miltiples las publicaciones que abordan los riesgos
hospitalarios, sin embargo, son escasas las investiga-
ciones que estudian los eventos adversos en las unida-
des de dialisis?, asi como aquellas que estudian estos
aspectos desde la percepcion de los pacientes.

En el mundo de la Nefrologia se ha producido un im-
portante avance a nivel tecnolégico. Los profesionales
que trabajamos en este ambito sabemos que la segquri-
dad de los equipos es cada vez mayor, los tratamientos
mas complejos y que el perfil del paciente ha cambia-
do; demanda mas informacién sobre su tratamiento y
quiere ser participe de lo que le acontece en todo mo-
mento. La Ley de Autonomia del paciente, derechos y
deberes* avala la importancia de la comunicacion, algo
tan simple y complejo a la vez>.

Ohjetivos

e Evaluar la percepcion de los pacientes en dialisis
peritoneal sobre la seguridad clinica.

e Determinar la importancia que tiene la comunica-
cion-informacion del personal sanitario sobre la
seguridad percibida por los pacientes.

Material y Método

Periodo de estudio: El presente estudio se ha desa-

rrollado durante los meses de febrero y marzo de
2007.
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Estudio: Se ha realizado un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal a todos los pacientes
en dialisis peritoneal de nuestro hospital.

Ambito: Unidad de dialisis peritoneal de la Funda-
cion Hospital Alcorcon. Hospital publico nivel III de
la Comunidad Auténoma de Madrid, con una pobla-
cion de referencia en el area de nefrologia de
550.000 habitantes. Se informo a los pacientes sobre
el objetivo del estudio, solicitando su consentimiento
verbal, previo a la entrega de una encuesta; se faci-
lité la informacién e instrucciones necesarias para
su correcta cumplimentacion, depositandola en un

Anexo 1

buzén colocado al efecto en la unidad, garantizando
en todo momento el anonimato. De los 49 pacientes
en tratamiento con dialisis peritoneal en nuestro hos-
pital, sélo se pudo entregar un total de 38 cuestiona-
rios, ya que 2 pacientes fueron trasplantados y 9
pacientes no acudieron a revisién durante el periodo
de estudio.

Instrumento de evaluacion: Para medir la seguridad
percibida por el paciente se utilizé una encuesta de
opinion sobre seguridad clinica (anexo 1), en cuya
elaboracion participé el gabinete de calidad de la
Fundacion Hospital Alcorcon.
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La encuesta consta de 8 items, con tres opciones de
respuesta, en los que se aborda la percepcidon de los
errores en la asistencia sanitaria, asi como la infor-
macion y la comunicacién entre el personal sanitario
y el paciente. También se recogieron las caracteristi-
cas sociodemograficas de los pacientes.

Andlisis estadistico: Una vez recogidos los cuestiona-
rios, toda la informacion se introdujo en una base de
datos ad-hoc, volcando estos datos en el programa
estadistico SPSS 12.0 para Windows. Se realizé un
analisis descriptivo de la frecuencia y media de res-
puesta en cada una de las preguntas.

Resultados

Se entregaron 38 cuestionarios de los que se reco-
gieron 38, es decir hubo una tasa de respuesta del
100%. EI 60,5% de los pacientes eran hombres y el
39,5 % mujeres. La edad media era de 59,1 + 12
afnos y un tiempo medio en técnica de 24,4 + 19,7
meses.

Al preguntar a los pacientes con qué frecuencia cre-
en ellos que ocurren efectos secundarios o inespera-
dos en los tratamientos o intervenciones realizadas,
el 64,86% contestd que con “poca frecuencia”, el
18,9 contest6 “frecuentemente” y el 16,22% “nada
frecuente”.

Referente a la pregunta ;les preocupa sufrir errores
médicos?”, el 71% de los pacientes contesté “mu-
cho”, el 15,7% “poco” y el 13,1% “'nada”. Treinta y
cuatro pacientes (89,4%) respondieron no haber su-
frido ninglin efecto inesperado de la asistencia reci-
bida, mientras que 4 (10,53%) pacientes si
manifestaron haber sufrido efectos adversos, de és-
tos, 1 paciente manifiesto haber sufrido consecuen-
cias “muy graves”, 2 pacientes “‘poco graves” y 1
paciente “‘nada graves”.

Referente a la administracion de la medicacién, la
situacién es igual a la de los efectos adversos en la
asistencia recibida, es decir, 34 pacientes no sufrie-
ron ninglin efecto adverso como consecuencia de la
medicacion, 1 paciente manifesté haber sufrido con-
secuencias muy graves, 2 pacientes “'poco graves”y 1
paciente “‘nada graves” (figura 1).
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Figura 1: Efectos adversos sufridos en la asistencia recibida y en la
medicacién administrada

Al analizar las preguntas relacionadas con la infor-
macion y la comunicacion entre el personal sanitario
y el paciente (figura 2), el 81% piensan que les fue
explicado “‘con detalle” los efectos y precauciones
del tratamiento, el 16,2% “‘brevemente” y el 2,7%
piensan que no les habian explicado “nada”. A la pre-
gunta si les habian explicado en qué consistian las
pruebas e intervenciones a realizar, el 89,1% pien-
san que fueron explicadas “con detalle”, el 8,1%
“brevemente” y el 2,7% “nada”.

Suficiente intimidad

Perguntar dudas o
preccup.

Infarmacién pruebas ¢
Intervenc.

Infarmacién efectos
secundarios

0% 20% 40% 60% 80%

® Nada

100%

® Siempre | Brevemente

Figura 2: Informacion y comunicacion con el paciente

A la pregunta que evaluaba si habian podido mani-
festar sus dudas o preocupaciones al médico o a la
enfermera, el 84,2% respondié “si, todas” y el
15,8% “si, algunas”. No hubo ninglin paciente que
no hubiera podido manifestar sus preocupaciones o
dudas. El 84,21% de los pacientes encuestados res-
pondi6 que “'siempre que lo he deseado” habia podi-
do hablar con el personal sanitario con suficiente
intimidad y sin demasiadas personas delante, el
13,16% contestd “'si, en alguna ocasion” y el 2,63%
respondié “'no”.
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Todos los pacientes que habian sufrido un efecto in-
deseado como consecuencia de la asistencia recibida
o habian sufrido un efecto adverso como consecuen-
cia de la medicacion administrada, independiente-
mente de si las consecuencias eran muy graves, poco
graves o nada graves, manifestaron estar muy preo-
cupados por sufrir un error médico. También respon-
dieron estar muy preocupados por poder sufrir un
error médico, los pacientes que:

e manifestaron no haber podido hablar con inti-
midad con el personal sanitario en todas las
ocasiones que lo hubieran deseado (6 pacien-
tes)

* no habian podido preguntar todas sus dudas con
detalle al médico o a la enfermera (6 pacien-
tes)

« no habian recibido informacién detallada de las
pruebas que les iban a realizar (4 pacientes)

* no habian recibido informacién de los efectos del

tratamiento y precauciones del mismo (6 pa-
cientes).

Discusion

En el sistema sanitario actual el paciente se ha con-
vertido en centro y motor del mismo®. En nuestro
estudio, el alto grado de participacion de los pa-
cientes (tasa de respuesta del 100%), de forma vo-
luntaria y anénima, nos muestra la importancia que
tiene para ellos el que nos preocupemos en conocer
su opinidn.

En la actualidad encontramos multiples publicacio-
nes que abordan la seguridad clinica desde el pun-
to de vista de las instituciones-personal sanitario,
sin embargo con este trabajo hemos querido reco-
ger la opinién de los pacientes con relacion a este
aspecto.

En las ultimas décadas el perfil del paciente con
enfermedad renal crénica esta cambiando, nos en-
contramos con un paciente de mayor edad, con mas
patologias, y por tanto con una importante deman-
da asistencial. En el momento actual, la DP esta
consolidada como la técnica dialitica domiciliaria
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preferente, que los pacientes escogen como prime-
ra opcion de dialisis en un porcentaje apreciable.
La DP en cualquiera de sus modalidades, Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria o Dialisis Perito-
neal Automatizada, potencia la autonomia del pa-
ciente, con buenos resultados de integracién social y
de satisfaccion personal, evitando el incremento de
inversion en infraestructuras’.

El contar con la opinién de los pacientes nos ayuda a
la hora de elaborar posibles estrategias de mejora en
la atencién sanitaria, no podemos olvidar que la se-
guridad clinica, junto a la satisfaccion, la utilizacién
eficiente de los recursos, entre otros, es uno de los
aspectos que van intimamente ligados a la calidad
asistencial®.

Como han hallado otros autores, la comunicacion, re-
al y efectiva, entre profesional y paciente es uno de
los aspectos fundamentales para valorar el nivel de
seguridad del paciente®.

En todas las preguntas relativas a la informacion y
comunicacion entre el personal sanitario y el pacien-
te, mas del 80% de los pacientes manifestaron: ha-
ber recibido informaciéon detallada sobre su
tratamiento y/o las pruebas que se le iban a realizar,
habian podido preguntar al personal sanitario todas
sus dudas y/o preocupaciones y habian tenido la inti-
midad que habian necesitado. Sin embargo encontra-
mos que todos aquellos pacientes (100%) que no
habian podido consultar sus dudas al personal sanita-
rio, 0 no habian contado con la intimidad que les hu-
biera gustado, o no recibieron informacion detallada
sobre su tratamiento o las pruebas o intervenciones
prescritas, tenian una preocupacion mayor de sufrir
un error médico.

Conclusiones

e La sequridad clinica es un tema que suscita inte-
rés y preocupacion entre los pacientes en dialisis
peritoneal de nuestra unidad.

e La falta de informacién-comunicacién por parte
del personal sanitario se relaciona con una mayor
preocupacioén de sufrir un error médico, en nues-
tros pacientes de dialisis peritoneal.
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