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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la percepcion de los pacientes sobre su seguridad durante la

atencion en un hospital de Bogota

METODOLOGIA: Estudio, descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, con el
objetivo de describir la percepcién de los pacientes sobre su seguridad durante la
atencion hospitalizados entidad Prestadora de Salud (IPS) privada de Bogota. El
instrumento utilizado fue un encuesta denominada percepcion del paciente sobre
las condiciones de seguridad del entorno hospitalario GCPC-UN version paciente
desarrollada por enfermeras de la universidad Nacional de Colombia, el cual se
encuentra en prensa ,construido por 29 preguntas divididas en cinco categorias, los
criterios de inclusion fueron pacientes del servicio de hospitalizacion, Pacientes
mayores de edad ,Pacientes sin alteracion del estado de conciencia, Pacientes cuya
hospitalizacion sea mayor a 24 horas.

RESULTADOS: De la poblacion global encuestada en la categoria de conocimiento
el 98% los pacientes conocen la razén de la hospitalizacién, 65 % de los paciente
no saben como prevenir o como actuar frente al riesgo, el 56% no conoce los
derechos y deberes, sobre las pautas de seguridad fue percibida positivamente en
un 36%, el 72% manejo una buena comunicacién con el personal que lo atendia,
En la identificacion del riesgo y realizar alguna accion para disminuirlo el 33% de los
pacientes siempre actian para minimizar el peligro,21% nunca lo hace y el 46%
algunas veces, en riesgo materializado las resultados mas relevantes se dio en
Flebitis: el 73% no lo presento el 27% si lo presento, el 26 % estuvo en riesgo y el
74% no estuvo en riesgo, Retiro o desplazamiento involuntario de dispositivos
medico: el 86% no lo presento el 14% si lo presento, el 21 % estuvo en riesgo,
Infecciones intrahospitalarias: el 84% no lo presento el 16% si lo presento, el 22 %
estuvo en riesgo y finalmente en percepciéon global de seguridad El 92.5% de los

pacientes si se sienten seguros en la institucion, el 7.5% no se sienten seguros.
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CONCLUSIONES: Es imperativo socializar a los pacientes sus deberes y derechos
asi como informarles sobre los riesgos a los se ven expuestos derivados a los
procedimientos o tratamientos propios de la atenciébn en salud, mejorar la
comunicacion y el nivel de respuesta ante el llamando del paciente, las flebitis y la
no administracion de medicamentos en el horario establecido fueron los eventos

adversos de mayor percepcion de los pacientes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the perception of patients about their safety during

hospital care in Bogota

METHODOLOGY: This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, with the objective of describing the patients' perception of their safety
during the hospitalized care of the Prestadora de Salud (IPS) private entity in Bogota.
The instrument used was a survey called patient perception on the safety conditions
of the hospital environment GCPC-UN patient version developed by nurses of the
National University of Colombia, which is in press, built by 29 questions divided into
five categories, the Inclusion criteria were patients of the hospitalization service,
patients of legal age, patients without alteration of the state of consciousness,

patients whose hospitalization is greater than 24 hours.

RESULTS: Of the global population surveyed in the knowledge category, 98% of
patients know the reason for hospitalization, 65% of patients do not know how to
prevent or how to act against risk, 56% do not know the rights and duties, about
safety guidelines it was positively perceived in 36%, 72% handled good
communication with the staff that attended it, In identifying the risk and taking some
action to reduce it, 33% of patients always act to minimize the danger , 21% never
do it and 46% sometimes, at risk materialized the most relevant results occurred in
phlebitis: 73% did not present it 27% if | present it, 26% was at risk and 74% was
not At risk, involuntary withdrawal or displacement of medical devices: 86% did not
present it 14% if | present it, 21% were at risk, Intrahospital infections: 84% did not
present it 16% if | present it, 22% he was at risk and end ally in overall perception of
safety 92.5% of patients feel safe in the institution, 7.5% do not feel safe.

CONCLUSIONS: It is imperative to socialize patients their duties and rights as well
as inform them about the risks to which they are exposed derived to the procedures

or treatments of health care, improve communication and the level of response to
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the patient's call, phlebitis and the non-administration of medications at the

established time were the adverse events of greater perception of patients.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un tema cuyo interés se ha ido incrementando en el
siglo XX, desde su surgimiento en el afio de 1999 ha tomado bastante importancia
a través de los afios, en vista de los errores que se cometian derivados de la
atencion en salud, asi como sus devastadores efectos sobre la salud y bienestar de
los pacientes; en la actualidad es un problema que continua latente y que obliga a
los entes de salud de todos los paises a trabajar en su solucion, cada vez cobra
mas importancia en la medida que se quiere brindar un servicio de calidad, para
este fin la organizacion mundial de la salud en el afio 2004 crea la alianza por la
seguridad del paciente, que busca brindar herramientas y promover acciones de

forma unificada a todos los paises del mundo.

Este fenomeno origind que las instituciones de salud dirigieran su atencion a
eliminar el riesgo y la ocurrencia de eventos adversos, no solo por el dafo al que se
ve sometido el paciente si no porque esto acarrea repercusiones economias en las
mismas, una de las estrategias implementadas es la cultura de seguridad ya sea de

forma individual o colectica.

En Colombia se han realizado diversos estudios sobre cultura de seguridad en
diferentes instituciones, al igual que investigaciones dirigidas al analisis de
percepcion del paciente acerca de la atencién, calidad y nivel de satisfaccion, sin
embargo, no se ha descrito de manera significativa la dimension seguridad. En
paises como Estados Unidos, Australia y Espafia se le ha dado un protagonismo
importante al usuario donde es él quien tiene pleno conocimiento del evento adverso
ya que maneja una comunicacién y capacitacion constante con las personas que lo
atienden, esto le ha permitido a los gobiernos y a las instituciones mejorar, corregir
e indagar las falencias que se presentan frente a esta tematica permitiéndoles
acrecentar sus estandares de calidad.

El paciente es un critico y un informante directo sobre las cosas que él considera

inseguras o sobre aquellas acciones que le causaron dafio durante su estancia
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hospitalaria, debido a que no se ve cohibido a manifestar las percepciones negativas
que tuvo durante su estancia hospitalaria a diferencia del trabajador comun, quien
deberia reportar el evento adverso en caso de que sucediera pero por diversos
factores no lo hace, esto es consecuente a que se continte con las fallas y errores
porque no hay manera de conocer donde estan las falencias para su respectiva

correccion.

La calidad en salud se puede resumir como la satisfaccion y bienestar total de los
usuarios y parte de estos principios a mantener los sistemas de salud libres de
riesgos, la seguridad del paciente se dimensiona en la calidad y es un indicador
importante a la hora de evaluarla precisamente en Colombia este proceso es
liderado por sistema obligatorio de garantia y calidad en salud que dictamina las
directrices a seguir para la habilitacion y acreditacion de aquellos que ofrezcan

servicios a fin.

esta investigacion tiene como objetivo conocer la percepcion del paciente frente a
la seguridad e indagar que conocimientos tienen acerca de aquello que puede
representar una amenaza, si conoce o identifica el riesgo, la actitud que toma frente
a ello ,si ha tenido eventos adversos; aportar a un conocimiento nuevo generado de
las conclusiones y el analisis de los resultados de esta investigacion desde el punto
de vista del paciente quien ha tenido una limitada participacion en temas de

seguridad.
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1. MARCO REFERENCIAL

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Desde su surgimiento en el afio de 1999 la seguridad del paciente es un tema que
ha tomado bastante importancia a través de los afios, en vista de los errores que se
cometian derivados de la atencién en salud, asi como sus devastadores efectos
sobre los pacientes; en la actualidad es un problema que continda latente y que

obliga a los entes de salud de todos los paises a trabajar en su resolucion.

La seguridad del paciente es una estrategia mundial, difundida desde el 2004 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una respuesta a la alta tasa de
mortalidad y lesiones discapacitantes como consecuencia de las practicas médicas
o atenciones inseguras en salud, se define como el “conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus

consecuencia(Ministerio de la Proteccion Social, 2008 p. 9)

La seguridad del paciente en Colombia es liderada por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la atencién en Salud, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia
de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible
eliminar la ocurrencia de Eventos Adversos (EA) para contar con instituciones
seguras y competitivas internacionalmente. Segun Garcia Espinal (Garcia Espinal
M, 2010) un evento adverso se define como las lesiones o complicaciones
involuntarias que ocurren durante la atencion en salud y que muchas veces tienen
consecuencias fatales para los pacientes a esto se le conoce como evento
centinela. EI EA no solo repercute al paciente y su familia por el dafio fisico,
emocional y el estrés postraumatico que este genera, si no que a su vez tiene un
impacto negativo en la confianza y prestigio de los profesionales de salud, a su vez

representa gastos generados en la resolucion de pleitos penales por demandas o el
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sobrecosto por el aumento de la estancia hospitalaria(Parra, Camargo Figeroa, &
Rey Gomez, 2012)

Es por esta razon que se busca disminuir la ocurrencia de este fenOmeno y mejorar
la calidad en la prestacion de los servicios de salud, ya que seguridad del paciente

es un indicador de calidad.(Parra, Camargo Figeroa, & Rey Gomez, 2012)

El concepto de seguridad de paciente no es nuevo y se ha forjado desde el inicio
mismo de la medicina y la enfermeria como lo demostré6 su pionera Florence
Nightingale quien implemento una serie de cuidados encauzados a disminuir las
infecciones y no causar mas dafos de los que el paciente ya tenia, mas adelante
en el afio de 1911 el médico Estadounidense Ernest Codman considerado fundador
de la gestion de los resultados en la atencion del paciente, recopild la informacion
gue le bridaban los usuarios sobre su percepcion en la atencion después del alta
hospitalaria, esto le permitiria detectar errores y fallas en el diagndstico y
tratamiento lamentablemente los resultados obtenidos demostraron que tuvieron
un impacto fatal para quienes fueron victimas de dichos errores(Aranaz M Jesus,
2010).

Con la publicacion del libro “Errar es de humanos” en el afio 2012 derivado de la
investigaciéon del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos de América provoco un fuerte impacto en el mundo debido a las
alarmantes cifras de muertes ocasionadas por los errores en los procesos de
atencién alrededor de 44.000 y 98.000 en los hospitales de Norteamérica(Ramirez
et al., 2011).El error médico(EM) es una de las causas de los EA que vale la pena
tener en cuenta aunque no hay una definicion establecida a “error médico “si hay
estudios que documentan las cifras de eventos adversos asociados,(Benito Narey
Dominguez, 2005).

Dominguez (2005), afirma:
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-“En hospitales estatales de Colorado, en 1984 y 1992, la frecuencia del EM fue

de un 2,9y 3,7 % de los egresos respectivamente.

- En el reporte del IOM se concluye que en EE. UU. en 1999 mas de 1 millén de

norteamericanos sufrieron de algun error prevenible (3,0 % de los egresos

hospitalarios) y 98 mil fallecieron (para otros las cifras varian entre 40 y 100 mil)

con un costo de $17 a 29 bhillones. El EM fue la octava causa de muerte

nacionalmente, por encima del cancer de mama, accidentes de vehiculos y el

SIDA y la sexta causa de mortalidad en hospitales (para un 0,3 % de los egresos

anuales).

En un estudio de la Asociacion de Cirugia de México, en el afio 2004, en 7
715 historias clinicas, se encontré un 49,9 % de EM y un 16,8 % de MP.

En 1999 la Agencia de Investigacion de la Calidad de Atencion Médica
(AHRQ) de EUA reporté que en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
se producia al menos 1 error por dia.

Agundez, en hospitales de California en el afio 2003, al analizar los resultados
de las necropsias, planted que se encontraron entre un 8 y un 24 % de errores.
Blendon, en el 2002, en una encuesta nacional en EE.UU. realizada a 831
meédicos y 1 207 familias, encontré en los primeros que un 35 % conocian de
eventos adversos (EA) y en los segundos fue un 42 % y de estos EA
fallecieron un 7 y 10 % respectivamente.

Harding, en el 2004, en una investigacién en mas de 5 millones de egresos
en hospitales pediatricos, en menores de 19 afios, de 27 estados de EE. UU.,
encontré 4 500 fallecidos por EM para un 0,9 % de los egresos.”

Finalmente, Dominguez (2005) concluye que lo significativo no es ahondar sobre el

evento adverso como tal, lo importante es la identificacion oportuna de las causas

de los errores médicos para prevenir su ocurrencia.

El estudio IBEAS realizado en el 2009 con la participacién de cinco paises de

Latinoamérica en colaboracion de la OMS y la OPS (Organizacion Panamericana
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de salud) identificé la prevalencia de efectos adversos en los hospitales de
Latinoamérica y permitié representar varios aspectos relevantes en torno a la

seguridad de los pacientes a continuacién se mencionan algunos:

e EI68.9% de los EA prolongan la estancia hospitalaria aumentando el riesgo
de sufrir mas eventos adversos

e EI65% de lo EA que se presentaron se pudieron haber prevenido

e EI EA de mayor frecuencia en un 37.9% fue la infeccion nosocomial, el
28.69% por algun procedimiento y un 13.16% asociados al cuidado y un 9.22
% relacionado a la medicacion.

e EI 18.2% de los EA causaron un reingreso del paciente.

El estudio mencionado anteriormente deja herramientas para la identificacion de la
incidencia de EA como alternativa de mejora y apoyo a las politicas publicas de

seguridad del paciente (Ministerio de la Sanidad y Politica Social, 2009).

En cuanto a la relacién del EA con enfermeria se pueden mencionar aquellos que
son de mayor relevancia, en los cuales se encuentran las ulceras por presion (UPP),
flebitis, caidas y retiro de dispositivos médicos, ( (Parra, Camargo Figeroa, & Rey
Gomez, 2012) la literatura muestra una alta incidencia de estos eventos, en un
estudio de cohorte concurrente sobre eventos adversos relacionados con el cuidado
de enfermeria en una institucion de salud de tercer nivel de atencion en la ciudad
de Bucaramanga Colombia en el 2012 a una poblacion de 198 pacientes muestra
que al 65.63% de la poblacion presento un EA, de los cuales el 8.6%corresponde a
flebitis,8.1% a UPP y el 1.01% a las caidas. De esta misma investigacion se
concluyo que pese a que la literatura es escasa en cuanto al comportamiento de EA
estos no tienen una relacién directa con las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién, sin embargo, la ocurrencia de estos eventos recae a la poblacion mayor
de 65 afos tal vez por el grado de vulnerabilidad se acrecienta con la edad y el

factor comun que involucra el riego de presentar un EA es recibir servicios de salud.
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Es fundamental garantizar el derecho de adquirir un servicio de calidad donde el
paciente esté en un ambiente depurado de fallas y que todos los que intervienen en
Su recuperacién sean actores principales de una atencion segura. La seguridad del
paciente es un factor de vital importancia a la hora de evaluar calidad, la prevencién
de eventos adversos que muchas veces estan atribuidos a errores humanos (Ruiz
Solar, 2014).

Segun Donadebian (2001) calidad de la atencion se define como "aquella que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus
partes”, para lograr este proceso Donadebian dentro de su teoria incluye en la
dimensién de proceso todas las acciones del personal que interviene en latension
del paciente y clasifica en la dimension de resultado la opinién la percepcion del

paciente sobre dicha atencion.

En el programa de la OMS por la alianza mundial para la seguridad del paciente se
plantean seis aéreas estratégicas una de ellas es “pacientes para la seguridad del
paciente “y trata de la inclusion del paciente en el cuidado de su seguridad(Garcia
Avellan , Pozo Domingo, Garcia lzquierdo, & Hernandez).Cada vez va tomando mas
importancia la opinion y participacion de los pacientes en los procesos de seguridad
no solo porque permite mejorar la calidad si no por que el paciente manifiesta de
manera directa sus opiniones sin temores a dejar ver la fragilidad en los procesos

de atencién segura de las instituciones.

Multiples son los esfuerzos dirigidos la reduccién o abolicion de los eventos
adversos, segun Amaya (2009) la esencia del evento adverso es el dafio en el
paciente de manera no intencional y son consecuencia de la atencion en salud, se
pueden clasificar en evitables y no evitables. Los eventos adversos no evitables son
aquellos “sobre los que el conocimiento cientifico actual no tiene la capacidad de
intervencién”’(Amaya Luengas Sergio, 2009).Un ejemplo seria un paciente que

padece de cancer, recibe tratamiento farmacoldgico con quimioterapia, pero con
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una dosis o frecuencia insuficiente por lo cual su condicion empeora. Y con ejemplo
anterior se haria una pregunta ¢,si se hubiese administrado una dosis adecuada el
paciente hubiera mejorado? hubo presencia de un error, un evento adverso evitable
va ligado a la presencia del error, Amaya (2009) define “uso de un plan equivocado
para el logro de un resultado esperado o falla en completar una acciébn como estaba
planeada. Los errores se pueden cometer por omisiones o acciones, conscientes o

inconscientes”.

El error también tiene categorizaciones, en errores por accion Amaya (2009) los
divide en dos, por planeacién que serian aquellas que no se deben realizar y por
ejecucion son acciones ejecutadas de manera indebida. Los errores por omision
son las acciones que debieron haberse realizado y no se ejecutaron, otra
clasificacion es saber si son errores consientes o inconscientes y la relacion que
existe entre la causa y el error, que en la literatura se conoce como mistakes(actos
asociados por falta de conocimientos o habilidades ,experiencia en las labores
realizadas)o slips (a pesar de ser idéneo tubo un descuido),como estrategia las
instituciones implementa el entrenamiento y la induccion, para los segundos una de
las estrategias mas implementadas y que son objeto de evaluacion por los entes
gubernamentales de control son las listas de chequeo que permiten refrescar la

memoria y repasar los procesos antes de ejecutarlos.

Es importante conocer la causa de los errores para ello se implementa el modelo
del queso suizo(Amaya 2009)“muchos factores inciden en la secuencia de un
evento adverso evitable. Por lo tanto, a efectos de evitarlos y de prevenir la
presentacion de los errores, es necesario explorar las causas por las cuales surgen
los errores. El objetivo no es “corregirlos”, sino identificar las causas y bloquearlas,
para evitar que se vuelva al error”. Una de las herramientas implementadas en
Colombia y en otros paises es el protocolo de Londres usado para la investigacion

y analisis de los incidentes clinicos.
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En Espafia en el afio 2010 se llevé a cabo una investigacion en la que se evalud la
percepcion de los pacientes sobre la seguridad en los servicios sanitarios y es que
dentro de las politicas publicas espafiolas se incentiva todas las estrategias que
busquen mejorar la calidad de atencién en los servicios de salud como ya se ha
indicado anteriormente la seguridad del paciente hace parte de la calidad, esta
investigacion sirvié de fuente para conocer las distintas herramientas que evalian
percepcion del paciente sobre su atencion, prestacion del servicio de salud y nivel
de satisfaccidn en general. A su vez en la creacion de un cuestionario que aborda
directamente la percepcion del paciente sobre su seguridad, es importante

involucrar al paciente dentro de estos procesos.

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 del afio 2010, “Practicas Seguras para
una Mejor Atencién en Salud”, recomendando, que el paciente debe recibir
informacion oportuna, transparente y clara en relacion con lo que se refiere al evento
adverso.(Mendez Melendez, Garza Hernandez , Hidalgo Castafieda , Gonzalez
Salina, & Perez Turrubiates, 2015)

En la busqueda de la literatura respecto a percepcion del paciente sobre su
seguridad, en Colombia, se encontraron dos trabajos que lo abordan, uno es de la
Universidad Nacional realizado por enfermeras, denominado “condiciones de
seguridad de pacientes con enfermedad cronica sobre el entorno hospitalario
en Colombia”(Rosero Vargaz, Sanchez Herrera, & Carrillo , 2016)un estudio
realizado entre los afios 2013-2014endiferentes instituciones de salud publicas, en
las regiones colombianas de Amazonia, Andina, Caribe, Orinoquia y Pacifico, en el

gue se obtuvieron los siguientes resultados a nivel nacional:

“En cuanto a las pautas de prevencion frente al riesgo hospitalario, se encontré que,
en Colombia, en promedio el 61,3% de los pacientes ha sido instruido sobre pautas
de seguridad, El 77,8% de los pacientes recibe respuesta oportuna del personal a

su llamado; El 86,8% de pacientes sefala que es identificado por su nombre antes
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de cualquier procedimiento, El 82,3% evalla de forma positiva la comunicacién con
el personal de salud.

A nivel nacional el 68,6% de los pacientes sefiala haber recibido informacion sobre
riesgos y complicaciones, El 74,2% de los pacientes indica que observa pautas de
prevencion frente al riesgo en el personal que lo atiende. Los pacientes perciben
gue el mayor cumplimiento en pautas de prevencion por parte del personal que los
atiende es identificarlo por su nombre (86,6%); los items que reflejan mayor
percepcion del riesgo son la observacién de los lugares nuevos (29,5% con
respuesta negativa); la confianza en el personal que lo atiende (27,8% con
respuesta negativa); la solicitud de apoyo frente al riesgo (25,9% con respuesta
negativa); la vigilancia frente a riesgos en el lugar de permanencia (con 22,7% de
respuesta negativa); la capacidad para manejar condiciones y eventualidades de la
hospitalizacién (18% de respuesta negativa); la proactividad para minimizar riesgos
(16,03% de respuesta negativa), y el acatamiento de las recomendaciones de
seguridad (16,02% de respuesta negativa), mas del 20% de los pacientes afirma
haber sufrido una caida y haber tenido flebitis durante la hospitalizacién, y menos
del 10% afirma haber tenido un retiro accidental de dispositivos o haber sido
confundido con otro paciente. Por otra parte, en cuanto a la percepcion del riesgo,
los pacientes sefialan haber percibido mayor riesgo de ocurrencia durante la
hospitalizacién con respecto a las caidas y las flebitis, con valores cercanos al 30%.
Los que menos perciben son el ser confundido con otro paciente, el retiro accidental
de dispositivos y las Ulceras por presion. A la pregunta de percepcion global de
seguridad, los pacientes en su mayoria respondieron sentirse seguros (86,3%), con
percepciones mas altas en la region Andina (94,8%), el Caribe (93,3%) vy la
Orinoquia (93,1%), y las mas bajas en la region amazoénica (6,45%) y pacifica
(52%)”.

El otro estudio se desarrolld en una institucidn publica, es una investigacion

realizada por en el cual se evidenciaron los siguientes hallazgos: en la categoria de

informacion se evidencia con un porcentaje del 88.2% que la informacion brindada

por el personal de salud se da de manera clara y precisa, en cuanto eventos

adversos el 97,2 % e incidentes el 99.64% de los encuestados refieren no evidenciar

estas situaciones finalmente en la percepcién general de seguridad los pacientes
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del hospital universitario en un 88.77% la consideran satisfactoria. Sin embargo, es
importante mencionar que para el desarrollo de esta investigacion se utilizé un
instrumento que no se encuentra validado para el contexto colombiano a lo que le
restaria confiabilidad al estudio;

Al brindar un servicio asistencial la enfermera es fuente del cuidado directo
caracterizado por ser humanizado, eficiente y continuo con el propésito de generar
una percepcion positiva respecto al cuidado que se brinda(j Silva, Cordova S,
Vergaray Villanueva, & Partezani Rodrigues, 2014)gracias a esta interaccion tan
directa nos permite identificar vacios en el cuidado y realizar una continua
retroalimentacion en pro de mejorar nuestro servicio, la satisfaccion y el confort de
los pacientes es uno de los objetivos que hacen parte del deber ser de la enfermera
y aprovechando la comunicacion tan directa con el paciente nos hace idéneas para
ser quien instruya, eduque y realice toda una serie de actividades para que el

paciente participe en los procesos de seguridad del paciente.

Como se evidencia anteriormente, en Colombia la literatura es escasa porque no se
evalla la percepcion del paciente sobre su seguridad. La investigaciones realizadas
en torno a este fendmeno se centran en la percepciéon de los médicos, enfermeras
y demas trabajadores del area de la salud y es ahi donde se encontrd el vacio del
conocimiento ya que por medio de la revision literaria se permite vislumbrar un
nuevo horizonte para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud y
se ha evidenciado que les ha permitido implementar acciones dirigidas a involucrar
y fortalecer el autocuidado del paciente y disminuir la alta tasa de eventos adversos
,muchos de estos pacientes sufrieron los efectos que les acarre6 un error en salud
y de alguna manera estas situaciones los empodera para dar su punto de vista; una
situacién muy frecuente que reportan los pacientes es que sienten en riesgo por
diferentes situaciones, la mas comun es que perciben es el cansancio del personal
gue los atienden (J.J Mira , J. Vitaller , M Ziadi, S Lorenzo, P Rebasa, 2008)
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1.2PREGUNTA PROBLEMA(J.J Mira , J. Vitaller , M Ziadi, S Lorenzo, P Rebasa,
2008)

Por lo anterior esta investigacion pretende dar respuesta a la pregunta ¢ Cual es la
percepcion de las condiciones de seguridad del entorno hospitalario de pacientes

hospitalizados en una institucion de salud en Bogota?

1.3JUSTIFICACION

Esta investigacién tiene como propdsito indagar sobre el conocimiento y percepcion
del paciente sobre su seguridad, de los resultados que arroje esta investigacion se
podra concluir si la participacion de los pacientes permite desarrollar nuevas
herramientas al igual que estrategias que disminuyan la ocurrencia de eventos

adversos.

Desde la implementacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud
en la normatividad colombiana se incluye la politica de seguridad del paciente y se
utiliza como indicador para evaluar, habilitar y acreditar los servicios de salud, es un
principio fundamental de la misma politica al igual que la disposicion de los
trabajadores de salud para cumplir derecho de los pacientes de gozar una atenciéon
Optima.(Alonso, 2008)

Desde el punto de vista normativo responde a la estrategia impulsada por la OMS
gue busca involucrar al paciente en su auto cuidado y en la politica nacional, hace
parte de los elementos de la linea estratégica educativa “promocion de la
universidades en la formacion y la investigacion de seguridad del paciente”, por
ende es necesario indagar la percepcion del paciente sobre su seguridad, la
literatura muestra que el mismo, es una gran fuente de informacion sobre el riesgo
0 en el reporte de un evento adverso y muchos de ellos desconocen la existencia
de todo un marco legislativo a nivel mundial que trata de garantizar su seguridad,

con base a esto las instituciones han desarrollado novedosas estrategias que
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involucran al paciente y su familia; mejorando sus indicadores de seguridad. Asi
pues, el punto de vista del paciente puede fortalecer todos estos procesos para
mejorar su seguridad y proteger su integridad y del mismo modo dar cumplimiento

al derecho fundamental de la salud.(Ministerio de la proteccion social, 2008)

En esencia el objeto de enfermeria es el cuidado del ser humano, propender el
bienestar del paciente, bajo esta consigna esta investigacion pretende abordar al
paciente quien es el mas afectado debido a una accién errada u omision de la
misma,; el evento adverso que si bien no es causado con intencionalidad produce
un dafio muchas veces irreparable. Segun el estudio IBEAS 2009, la mayoria de
eventos adversos se pudieron haber prevenido, prolongan la estancia hospitalaria
aumenta los costos y deja secuela graves para el paciente(ministerio de la sanidad
y politica social, 2009) a su vez se pone en riesgo el vinculo de confianza,
tranquilidad y satisfaccion que un paciente deberia tener durante su estancia
hospitalaria(Bautista R, 2008).

Al brindar un servicio asistencial la enfermera es fuente del cuidado directo
caracterizado por ser humanizado, eficiente y continuo con el propésito de generar
una percepcion positiva respecto al cuidado que se (j Silva, Cordova S, Vergaray
Villanueva, Partezani Rodrigues, 2014)gracias a esta interaccion tan directa se
permite identificar vacios en el cuidado y realizar una continua retroalimentacion en
pro de mejorar de la atencion, la satisfaccion y el confort de los pacientes es uno de
los objetivos que hacen parte del deber ser de la enfermera y aprovechando la
comunicacién tan directa con el paciente hace a los profesionales de enfermeria las
personas iddéneas para ser quien instruya, eduque y realice toda una serie de
actividades para que el paciente participe en los procesos de seguridad del
paciente.

Abordar este fendmeno inexplorado en enfermeria, permite contribuir a la
construccion del conocimiento disciplinar coherente, integro y relacionado con la

practica, de manera que permita establecer metas claras y acordes a la realidad

27



gue propendan por mantener el bienestar y mejorar la calidad de vida y la seguridad

de los sujetos de cuidado.

1.40BJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Describir la percepcion de los pacientes sobre su seguridad durante la atencion en

un hospital de Bogota.

1.4.2 Obijetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados

en una institucion de salud.

e Determinar el conocimiento relacionado con las condiciones de seguridad de los
pacientes en una institucion de salud de Bogota

o Describir las pautas de prevencion relacionadas con las condiciones de
seguridad de los pacientes en una institucién de salud en Bogota

e Exponer la actitud personal frente al riesgo relacionada con las condiciones de

seguridad de los pacientes en la institucion en Bogota

o Establecer la percepcion del riesgo materializado de los pacientes

1.5DEFINICIONOPERATIVA DE CONCEPTOS
e SEGURIDAD DEL PACIENTE: “Es el conjunto de elementos estructurales,

procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente

probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en
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el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.”(Ministerio de

la proteccion social, 2008)

PERCEPCION:(Vargaz Melgarejo, 1994) “se define cémo el proceso cognitivo
de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion
para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente
fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se

encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion”

EVENTO ADVERSO : “Es una lesion o dafio no intencional causado al paciente
por la intervencion asistencial, no por la patologia de base”.(Amaya Luengas
Sergio, 2009).

CALIDAD EN SALUD: “Calidad de la atencion es aquella que se espera que
pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de
valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso

en todas sus partes”’(Donabedian, 2001)

29



2. MARCO TEORICO

La seguridad del paciente es un proceso que es parte fundamental de los procesos
de calidad en los articulos el articulo 227 de la ley 100 dice: “Es facultad del
Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacion de un sistema

obligatorio de garantia de calidad.

De la atencion de salud, incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en
las entidades promotoras de salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad
en la prestacion de los servicios. La informacion producida sera de conocimiento

publico”.

2.1CALIDAD

El autor por citar es Avedis Donadebian considerado uno de los maximos
exponentes sobre la calidad en salud. Nacido el 7 de junio de 1919 en Beirut,
Libano, médico en la Universidad Americana de Beirut en 1955de la Universidad de
Harvard obtuvo una maestria en salud publica, A través de un corpus de ocho libros,
mas de 50 articulos y numerosas céatedras, Avedis Donabedian transformé el
pensamiento sobre los sistemas de salud, propuso en 1980 una definicién de
calidad asistencial que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente
manera:"Calidad de la atencién es aquella que se espera que pueda proporcionar
al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus
partes".(Donabedian, 2001).

En 1991 la Organizacion Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atencion sanitaria
de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas,
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de
una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma

oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”.
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Donadebian (2001) sefiala que la calidad tiene tres componentes importantes:

e Componente Técnico: es la aplicacion de la ciencia y tecnologia a favor de la
salud.

e Componente Interpersonal: es la relacion entre las personas regidas por las
normas y valores sociales, contempla los aspectos éticos de los
profesionales de salud.

e Componente Confort: Son todos aquellos elementos que estan en el entorno
del paciente y hacen que su atencion sea mas confortable.(Alvar Net, 1991)

Un aspecto importante que destacar de sus escritos son los siete pilares que

sostienen y sustentan la calidad:

o bk~ 0N

Eficacia: es la capacidad para hacer mejoras en la atencion en salud y brindarles
a los pacientes mejores condiciones

Eficiencia: contempla todas las mejoras en salud para agilizar los servicios.
Optimizacion: Es logar procesos mas efectivos, agiles y versatiles.
Accesibilidad: ofrecer una atencién en salud oportuna y de facil acceso.
Aceptabilidad: nos refiere el grado en el que el paciente acepta la atencion, lo
ideal es cumplir con las expectativas y depende de valores subjetivos sobre la
efectividad eficiencia y optimizacion.

Efectividad: este es un aspecto que es medible por medio de una evaluacion,
permite conocer si los procesos cumplen con las expectativas.

Relacion médico-paciente: Los pacientes desean recibir un trato digno,
respetuoso y considerado por parte de las personas que intervienen en su

atencion.

Cada uno de estos componentes es un reto a nivel personal e institucional, permiten

mejorar la calidad en atencion, el grado de compromiso que se tenga aumenta las

expectativas de resultados positivos.
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En el modelo de la calidad en la atencién médica, Donadebian(2012) establece las
dimensiones de estructura, proceso y resultado, asi como los indicadores para

evaluarla.

INDICADORES DE ESTRUCTURA: Son atributos materiales (equipos e
instrumentos, instalaciones fisicas) y de organizacion (reglamentos, procedimientos
y sistemas de informacién), recursos humanos, financieros disponibles en los

lugares donde se presta atencion.

INDICADORES DE PROCESO: Aquellas actividades creadas para la atencion
donde los actores son las personas que interviene directamente con la atencion del
paciente, sus habilidades, destrezas y técnica con la que lleven a cabo la atencion,
son las acciones del personal, de los pacientes procesos de comunicacion y la
aplicacion de los procedimientos.

INDICADORES DE RESULTADO: Aqui tiene gran importancia la satisfaccion del
paciente por la atencion recibida, la calidad es evaluada por el usuario, se puede
observar si hay cumplimiento de los indicadores propuestos, si los proceso en la
atencion son adecuados y cumplen los mas exigentes estandares de calidad y esto

se refleja en la acreditacion institucional.

Como ya se mencion6 anteriormente la seguridad del paciente es un proceso que
hace parte de la calidad y como Donadebian lo describe es muy importante la
satisfaccion del usuario, si el paciente estd complacido y a gusto con la atenciéon
que se le brinda es porque el servicio dado es de buena calidad, por eso considero
gue esta investigacion aporta para mejorar los procesos de seguridad y a su vez la

calidad de atenciéon en salud de la institucion.

(Benson & Potts, 2014)“la experiencia del paciente es un resultado clave de la

calidad de los servicios de salud modernos”, En paises como Inglaterra se realizan

32



encuestas nacionales a pacientes hospitalizados y ambulatorios de todas las clases
de especialidades médicas, utilizando diferentes herramientas como el cuestionario
howRwe, si bien el termino experiencia es diferente a percepcién tiene un punto de
conexion indirecta segun el Instituto Beryl define la experiencia del paciente como
“"la suma de todas las interacciones, en forma de una la cultura de la organizacion,
que influyen en las percepciones del paciente a través de la Continuidad de la
atencion " (LaVela& Gallan, 2014).

El termino percepcidn ha tenido diferentes interpretaciones y conceptos que lo
definen, Melgarejo hace una recopilacion de diferentes autores que difieren sobre
el significado de percepcion, desde el punto de vista de la psicologia que es la
ciencia encargada del estudio de la percepcién se define(Vargas Melgarejo Luz
Marina, 1994) “como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracién de juicios en torno
a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la
simbolizacién”. Segun Melgarejo el término ha sido utilizado indiscriminadamente
para designar otros aspectos relacionados, la percepciéon es biocultural ya que
depende de los estimulos fisicos y sensoriales, otro elemento importante son las
experiencias del diario vivir y los antecedentes socioculturales, Melgarejo quien cita
de forma secundaria a Gonzales que dice que la percepcion no es necesariamente
un proceso que debe ser verbalizado, también esta en el subconsciente y afecta de

manera directa nuestro comportamiento.
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2.2PERCEPCION

Se define percepcién como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, impetracion y significacion para la elaboracién de juicios en torno a

las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social (Allport, 1974 7-8).

Esto nos indica que el paciente percibe quelas seguridades estan relacionadas con
la calidad del ambiente de trabajo la practica de enfermeria y el papel de liderazgo
de enfermeria en el cambio del entorno de trabajo para disminuir los eventos

adversos.

Se han desarrollado diferentes instrumentos para evaluar la atencion de enfermeria
como agente protector de su seguridad, Entre estos el cuestionario utilizado en el
hospital de Alicante entre los afi0os2010 al 2013 (Avellan Garcia Clara, Pozo
Domingo Manuela, Izquierdo Garcia Nieves, 2013)
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3. MARCOMETODOLOGICO

3.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo no experimental, descriptivo, transversal, que se realiza con el
objetivo de describir la percepcién de los pacientes sobre su seguridad durante la
atencién hospitalizados entidad Prestadora de Salud (IPS) privada de Bogota.

los estudios no experimentales de tipo descriptivo buscan(Hernandez Sampieri,
Ferndndez Collado, & Lucio., 2006)“especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis” teniendo por objetivo conocer las situaciones y costumbres que son de
mayor predominancia, no solo se limita a la recoleccion de datos si no que predice
e identifica la relacion entre las variables, En este caso se busco observar, analizar
y describir la percepcion de los pacientes sobre su seguridad en una institucion

privada en Bogota.

Es un estudio transversal, puesto que la obtencion de los datos se realiz6 en un
momento Unico, durante los meses de septiembre a noviembre de 2017. El abordaje
es cuantitativo porque se recolecté informacion numérica y se analizé6 mediante
técnicas estadisticas que permitieron determinar la percepcion de los pacientes

sobre su seguridad.
3.2POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 120 pacientes hospitalizados, dato que

corresponde a la capacidad instalada para el servicio de hospitalizacion en una

institucion de Salud privada de la ciudad de la ciudad de Bogota.
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3.3MUESTRA

Para el presente estudio, se tuvieron en cuenta aspectos como el tamafo de la
poblacion, el tipo de instrumento y la recoleccion de la informacion. Se realizé un
muestro probabilistico los cuales son esenciales en los disefios descriptivos, donde
se pretende hacer estimaciones de variables en la poblacion, dichas variables se
miden y se analizan con pruebas estadisticas en una muestra de la que se presume
gue ésta es probabilistica y que todos los elementos de la poblacion tienen la misma

probabilidad de ser elegidos.(Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, 2014).

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula

B N><Zaz><p><q
a'zx(N—l)+Za2 X pXq

n

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, p = probabilidad de

éxito, q = probabilidad de fracaso d = Error maximo admisible

Para este estudio se planted un nivel de confianza del 95% y un porcentaje de error
del 5%, asi pues, el tamafio de la muestra para este estudio correspondié a 94
pacientes hospitalizados en una institucion de salud de la ciudad de Bogota en el
periodo comprendido entre septiembre y noviembre de 2017.

3.4CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes del servicio de hospitalizacion.
e Pacientes mayores de edad

e Pacientes sin alteraciéon del estado de conciencia

e Pacientes cuya hospitalizacion sea mayor a 24 horas
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3.5CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no deseen participar en el estudio
Pacientes que no sepan leer y escribir

Pacientes cuyo estado de salud no les permita responder el cuestionario.

3.6 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la presenta investigacion se utilizé la encuesta Percepcion de Condiciones de

Seguridad del Entorno Hospitalario, version paciente, elaborada por el Grupo de

Cuidado al paciente cronico y su familia de la Universidad Nacional de Colombia, la

cual se encuentra validada para el contexto colombiano (validez aparente y facial)

y por medio de expertos. (Vargas, Sanchez, & Carillo, 2016)(Ver Anexo A)

Esta encuesta esta conformada por 29 item distribuidos en cinco categorias:

1.

CONOCIMIENTO: siete preguntas que hace referencia al conocimiento que
tiene el paciente sobre aspectos de seguridad y evento adverso en términos
claros para él.

PAUTAS DE PREVENCION: seis preguntas relacionadas a las acciones de la
institucion sobre estrategias de seguridad aplicada a los pacientes.

ACTITUD PERSONAL FRENTE AL RIESGO: siete preguntas que describen si
el paciente identifica posibles riegos.

RIESGO MATERIALIZADO: ocho preguntas que hacen referencia al hecho de
haber sufrido un evento adverso

PERCEPCION GLOBAL DE SEGURIDAD: una pregunta general sobre si le
paciente se siente o no seguro durante la hospitalizacion.

Esta encuesta cuenta con un encabezado en el que se indaga por datos

sociodemogréficos de los participantes.
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3.7ESCENARIO DE INVESTIGACION

La institucion donde se realiz6 el estudio pertenece al sector de la salud privada,
una clinica con un nivel de complejidad de cuarto nivel cuenta con todas las

especialidades en la atencion de adultos

3.8PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del presente proyecto se tuvo en cuenta el siguiente proceso:

1. Aprobacion del proyecto por el comité de investigacion del programa de
Enfermeria de la Universidad ECCI.

2. Carta de autorizacion de las autoras de la encuesta

3. Aprobacion del director de la institucion de saludo en la que se recolectaran los
datos

4. Diligenciamiento del consentimiento informado por parte de los pacientes que
aceptaron participar en el estudio.

5. Aplicacion de la encuesta a los pacientes hospitalizados en la institucién de
salud, en el diligenciamiento de la encuesta, se generaron algunas inquietudes,
por lo que requiridé explicacion por parte del investigador, se tuvo en cuenta que
todos los participantes comprendieran la totalidad las preguntas, se aclararon
dudas y se brindé apoyo a las personas que lo requerian en caso de presentar
alguna dificultad.

6. Tabulaciéon de los datos recolectados en cada uno de las encuetas aplicadas, la
cual se realizé mediante el apoyo del programa Excel, del paquete Microsoft
Office 2013, software que se encuentra debidamente legalizado por la
Universidad ECCI y por la investigadora.
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3.9PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion obtenida se organizo, tabul6 y procesé en una base de datos del
programa Excel, del paguete de Microsoft Office 2013, siguiendo una codificacion
previamente establecida por el investigador, se tuvieron en cuenta los datos
sociodemogréficos y las preguntas correspondientes a cada una de las categorias

gue conforman la encuesta.

Se realizd el analisis mediante estadistica descriptiva como distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia central como el promedio y la mediana, de

posicién como los cuartiles y percentiles.

3.10 CRITERIOS ETICOS

Esta investigacion se encuentra aprobada por el Comité de Investigacién del
programa de Enfermeria de la Universidad ECCI, mediante acta No. 11 de 2017. Se
circunscribe en el marco legal vigente relacionado con las investigaciones con seres
humanos en Colombia, consignados en la Resolucién 8430 de 1993 en la que se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
de salud y se clasifica con riesgo minimo de acuerdo con lo establecido en la puesto
gue no interviene, ni modifica ninguna variable biologica, fisioldgica, psicolégica o

social.

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con el permiso para el uso de la
encuesta denominada Percepcion de Condiciones de Seguridad del Entorno
Hospitalario, version paciente, cuya autoria pertenece al grupo de investigacion de
cuidado al paciente cronico y su familia de la Universidad Nacional de Colombia
(Ver Anexo B).

Se respetan los principios éticos establecidos para la investigacion en salud, asi:
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Beneficencia: como se mencion6 anteriormente la investigacion es de riesgo
minimo, la aplicacion de la encuesta no generdé ninguna afectacion
psicoldgica teniendo en cuenta la manera como se pregunta y la explicacion
que se da de cada uno de los items. La recoleccion de la informacion permitié
escuchar a las personas sobre sus percepciones en cuanto a su seguridad
ya que busca dar un aporte desde el punto de vista del paciente en su propia

seguridad durante la atencion en salud.

Autonomia: para la participacion en la investigacion y previo a la aplicacion
de la encueta, se realizé lectura completa del consentimiento informado,
indicando que el paciente decide participar de manera voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento si asi lo decide. (Ver Anexo C).

Confidencialidad: la recoleccién, procesamiento y andlisis de los datos fue
realizada Unicamente por la investigadora para fines académicos propios de
este estudio, se aseguré el anonimato en el procesamiento y analisis de los
datos utilizando un sistema de codificacion alfanumérico para la organizacion

de la informacién en un equipo de cémputo propio de la investigadora.

Reciprocidad: Se cuenta con el permiso institucional para la recoleccion de
los datos en la institucién de salud, con el fin de garantizar este principio ético
la investigadora se compromete a socializar los resultados con el equipo de
la dependencia de Seguridad del Paciente. (Ver anexo D), igualmente
durante el proceso de recoleccion de datos se indicaba mediante
intervenciones educativas, la importancia de identificacion y reporte de
riesgos percibidos por los pacientes o sus familiares con el fin de disminuir la

aparicion de eventos adversos en los participantes de la investigacion.

Veracidad y Honradez Intelectual: Para la presentacion del presente
informe final se aplicaron las normas de presentacion de trabajos escritos de

la Universidad ECCI. Se aplican las normas de referenciacion de material
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bibliografico, elaboracion de citas textuales y autores consultados. Este
informe corresponde a un reporte real y veridico de los hallazgos y el analisis
de los datos encontrados tras la aplicacion de la encuesta Percepcion de
Condiciones de Seguridad del Entorno Hospitalario, versién paciente. Esta
investigacion se realiza como opcion de grado de una estudiante del
programa de enfermeria de la universidad ECCI, por lo cual se acoge al
reglamento de propiedad intelectual establecido por la universidad mediante
Resoluciéon Rectoral 06 del 5 de julio de 2016.
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4. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos después de aplicar la
encuesta denominada “Percepcion del entorno de seguridad de seguridad del
entorno hospitalario, version paciente” a 94 pacientes de los diferentes servicios

de la institucion de salud de Bogota.

La recoleccion de los datos se realizé en un periodo de dos meses comprendidos
entre septiembre a noviembre del afio 2017, se realiz6 una matriz en Excel para la
tabulacion de los datos obtenidos con la aplicacién de la encuesta posterior a ello
se elaboraron las tablas y gréficos para ilustrar las caracteristicas socio

demograficas y cada una de las categorias de la encuesta
4.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
4.1.1 Edad

La distribucidon de las edades se realiza por medio de agrupaciones en grupos de
edad.

Gréficol. Edad

" 9% " 5% .3y " 18-22

= 10% 7% = 23-28
, "% = 29-33

= 4%  «34-38

= 3943

. 79 =44-48

= 49-53
= 59-63

= 12%
"= 9% = 64-68

= 69-73

= 13%

Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion
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El Grafico 1, muestra que el rango de edad de los pacientes encuestados en la
institucién de salud oscila principalmente entre los 69 y 73 afios con un 14%,
seguido de pacientes de 59 y 63 afios con un 13%, de 64 a 68 afios un 12% de 74
a 78 afos un 10%,79 a 84 afios un 9% de 54 a 58 afios otro 9% de 44 a 48 afios un
7% de 29 a 33 afios otro 7%,de 18 a 22 afios un 5% de 23 a 28 afios un 3% y un
2% de 49 a 53 afios.

4.1.2 Nivel educativo

Grafico 2.Nivel educativo
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Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion

El grafico 2, muestra que, del total de la poblacion encuestada, el 37% tienen un
nivel de escolaridad de Universitario completo y un 2% esta incompleta, seguidos
del 22% con un nivel de escolaridad primaria completa y el 14 % secundaria
incompleta,11% secundaria completa un 4% es técnico y el 10% cuenta con

especializacion.
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4.1.3 Género

Grafico 3. Género
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Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion

De los noventa y cuatro pacientes encuestados, hombres equivalentes a un 46% y

mujeres a un 54% respectivamente.

4.1.4 Estadio Civil

Gréafico 4. Estado Civil
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Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion
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De total de la poblacién la gran mayoria de los pacientes es casada con una
representacion del 52%, en este orden el 22% son solteros, el 10% viven en union
libre y el 5% estan divorciados.

415 Cuidador

Grafico 5. Cuidador

= S|
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Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion

Esta categoria se le pregunto al paciente si cuenta con una persona que lo
acomparie o lo cuide durante su convalecencia a lo que el 93% responde que si

cuenta con un cuidador u un 5% no cuenta con cuidador.

Como conclusion al andlisis sociodemografico se deduce que la mayoria de
poblacién encuestada pertenece al género femenino con un 54%,al igual que en
estudio realizado por Vargas rocero (2016) predomina la poblacion femenina ya que
obtuvieron a nivel nacional el 60.5% de mujeres encuestadas cuentan en su gran
mayoria con formacion universitaria lo que facilité la comprension de la encuesta,
las edades predominantes superan los 54 afnos, los pacientes tiene el respaldo de
tener quien los apoye durante su enfermedad ya que es importante vincular a la

familia la cuida del enfermo en el estudio realizado
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4.2 PRECEPCION DE LA SEGURIDAD

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion en las categorias:

conocimiento, pautas de prevencion, actitud personal frente al riesgo, riesgo

materializado y percepcion global de seguridad.

4.2.1 Conocimiento

Es importante mencionar que los items 2, 4 y 6 corresponden a preguntas abiertas,

sin embargo, para efectos de la tabulacion y analisis de los datos recolectados, se

marcaron dentro de la base de datos con la respuesta dicotOmica establecida para

los demas items de la dimensién evaluada.

Tabla 1. Conocimiento

ITEM CONOCIMIENTO PORCENTAJE

1. ¢Conoce la razén por la que se encuentra | Sl 98%
hospitalizado? NO 2%
. Sl 95%

; 2
2. ¢Cual es” NO 5%
3. ¢Cree que durante la hospitalizacion usted | Sl 79%
puede estar expuesto a algunos riesgos? NO 21%
Sl 70%

4. ¢Cudles?
e NO 30%
5. ¢Sabe qué hacer para que estos riesgos no | Sl 35%
ocurran? NO 65%
6. ¢Conoce cémo actuar ante la ocurrencia de | Si 29%
estos riesgos? NO 71%
7. ¢Conoce sus deberes y derechos como | SI 47%
paciente durante la hospitalizacion? NO 56%

Fuente: Creacién propia con datos de la investigacion
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Gréafico 6. Conocimiento
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Esta categoria evallUa el conocimiento que el paciente tiene sobre el riesgo de estar

hospitalizado, muchos pacientes ingresan a los servicios confiados, sin imaginar los

riegos a los que pueden verse expuestos, asumiendo que, si estan bien atendidos

por los profesionales, estan seguros(Rosero Vargaz, Sanchez Herrera, & Carrillo ,

2016)

Un 98% los pacientes conocen la razén de la hospitalizacién, en cuanto al

conocimiento de los riesgos a los que se exponen en la hospitalizacion, el 79% de

los pacientes conocen el riesgo, lo que es favorable ya que les permite estar atentos,

sin embargo, el 65 % de los pacientes no saben como prevenir o cémo actuar frente

al riesgo, finalmente solo al 47% de los pacientes se les informd sobre sus derechos

y deberes, el otro 56% manifestd no haber recibido dicha informacion.
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4.2.2 Pautas de Prevencion

Tabla 2. Pautas de Prevencion

PAUTAS DE PREVENCION |  PORCENTAJE
0,

8. ¢Le han explicado las reglas y procedimientos de Alguﬁzg(ﬁaces igof;

seguridad durante su hospitalizacion? Casi siempre 16%

Siempre 36%

Nunca 3%

9. ¢Elpersonal de salud acude oportunamente ante sus | Algunas veces 14%

llamados? Casi siempre 30%

Siempre 53%

Nunca 2%

10. ¢El personal de salud lo identifica o llama por su | Algunas veces 4%

nombre antes de realizar cualquier procedimiento? Casi siempre 12%

Siempre 82%

Nunca 1%

11. ¢Existe una comunicacion plena, clara y confidente | Algunas veces 15%

con el personal de salud? Casi siempre 14%

Siempre 70%

12. ¢Le han brindado informacién sobre los riesgos y Al Nunca 13%

s ) o gunas veces 13%

complicaciones de los tratamientos y procedimientos Casi siempre 5206
realizados durante la hospitalizacién? .

Siempre 52%

Nunca 4%

13. ¢Ha observado si el personal que lo atiende cumple | Algunas veces 10%

las medidas para prevenir los riesgos? Casi siempre 20%

Siempre 66%

Fuente: Creacién propia con datos de la investigacion
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Grafico 7. Pautas de Prevencion
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Fuente: Creacién propia con datos de la investigacion

Los paciente requieren estar informados sobre los procesos de salud a los que se
vera sometido durante la hospitalizacion, sobre los riesgos y las consecuencias de
cada procedimiento al que se someta, responder oportunamente los requerimientos,
es importante mantener una comunicacion contante y explicarle al paciente que
clase de procedimiento se le va a realizar(Rosero Vargaz, Sanchez Herrera, &
Carrillo , 2016)la buena identificacion de los pacientes reduce la ocurrencia de

eventos adversos esta categoria evalla los aspectos mencionados anteriormente.

La informacién que se brida al paciente sobre las pautas de seguridad fue percibida
positivamente en un 36%, el 33% refiere que nuca se le informé, el 53% de los
pacientes recibié atencidén oportuna, el 44% restante casi siempre y algunas veces.
el 81.9% manifestd ser identificado por su nombre, el 70.2% manejo una buena
comunicacion con el personal que lo atendia solo el 1% respondid que nunca lo
hacia, en cuanto a la informacién sobre los riesgos y complicaciones de los
tratamientos o procedimientos, el 53% manifestd que siempre fue informado sobre
los riesgos y complicaciones de los tratamientos y procedimientos, el 22.3% casi

siempre, algunas veces el 13% y nunca el 12.7% .en las medidas de prevencion
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frente al riego adoptadas por el personal de salud el 66% de los usuarios respondio

gue siempre lo hacen, algunas veces el 9.6%,casi siempre 20.2% y nunca el 4.2%.

4.2.3 Actitud personal frente al riesgo

En esta categoria se evaluan las medidas de autocuidado de los pacientes la

capacidad de observacion y atencion de los pacientes, asi como la capacidad de

identificar el peligro e informarlo

Tabla 3. Actitud personal frente al riesgo

ITEM PORCENTAJES
Nunca 12%
14. Cuando Ud. llega a un lugar nuevo ¢lo Algunas veces 15%
observa con atencién? Casi siempre 17%
Siempre 56%
Nunca 14%
15. ¢Esta Ud. pendiente de detectar posibles Algunas veces 21.2%
riesgos en este espacio? Casi siempre 20%
Siempre 44.7%
Nunca 14%
16. Cuando Ud. detecta un posible riesgo, Algunas veces 21%
¢busca o pide apoyo? Casi siempre 20%
Siempre 45%
Nunca 21%
17. Cuando Ud. detecta un posible riesgo Algunas veces 16%
¢Hace algo para minimizarlo? Casi siempre 30%
Siempre 33%
0,
18. ¢Sigue (atier_1de oportunam_ente) las Algul::g(i/aeces ggoﬁ;
recomendaciones de seguridad Casi siempre 15%
formuladas por el personal de salud? siempre 73.3%
Nunca 4%
19. ¢ Siente confianza en los profesionales Algunas veces 7%
que lo atienden en la hospitalizacion? Casi siempre 25%
Siempre 64%
0,
20. ¢Se _signte capaz de m_anejar las _ Algul::g(i/aeces %go//;
condiciones y eventualidades propias de la — o
hospitalizacion? Cas_l siempre 22.3%
Siempre 38.2%

Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion

50



Grafico 8. Actitud personal frente al riesgo
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Fuente: Creacién propia con datos de la investigacion

En la observacion detallada cuando llega a un lugar nuevo el 56% de los
participantes manifestaron siempre hacerlo, en la deteccion del riesgo y pedir apoyo
el 44.7% siempre lo hace, el 21.2% algunas veces y nunca el 14%.En la
identificacion del riesgo y realizar alguna accién para disminuirlo el 33% de los
pacientes siempre actlan para minimizar el peligro,21% nunca lo hace y el 46%
algunas veces. El 73%siempre sigue las recomendaciones solo el 6.3% nunca las
sigue. La confianza en los profesionales que los atiende fue percibida positivamente

en un 64%, el 4% nunca tiene confianza.
4.2.4 Riesgo Materializado

Esta categoria evallUa si se presentaron eventos adversos o si el paciente percibié

haber estado 0 no en riesgo.
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Tabla 4. Riesgo materializado

ITEM PORCENTAJE

No 96%
. Si 4%

Caidas Sin riesgo 72%

Con riesgo 28%

No 93%
Ulceras por presion __Si 1%

Sin riesgo 82%

Con riesgo 18%

No 91%
., . Si 9%
Reaccion adversa a medicamentos Sin riesgo 83%
Con riesgo 17%

No 81%

Administran medicamentos fuera del Si 19%
horario Sin riesgo 80%

Con riesgo 20%

No 86%

Retiro o desplazamiento involuntario Si 14%
de dispositivos médicos Sin riesgo 79%
Con riesgo 21%

No 84%

Infecciones intrahospitalarias - S.’i 16%
Sin riesgo 78%

Con riesgo 22%

No 73%

" Si 27%

Flebitis Sin riesgo 74%

Con riesgo 26%

No 96.8%

. . Si 3.2%

Ser confundido con otro paciente Sin riesgo 95%
Con riesgo 5%

Fuente: Creacién propia con datos de la investigacion
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Grafico 9.Riesgo materializado
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Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion

Grafico 10. Riesgo de ocurrencia
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Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion

53



Caidas: el 96% no presento un evento en contraste con el 4% que si presento alguna
caida durante su estancia hospitalaria. El 28% estuvo en riesgo de caida y el 72%
sin riesgo.

En relacion a la Ulceras por presion, el 93% no presenté un evento 7% que Si
presento alguna UPP durante su hospitalaria. El 18% estuvo en riesgo de UPP y el
82% no presento riesgo.

reaccion adversa a medicamentos: el 91% no presento un evento 9% que Si
presento alguna UPP durante su hospitalaria. EI 17% estuvo en riesgo y el 83% no
presento riesgo.

administracion de medicamentos fuera del horario establecido: el 81% no presento
un evento el 19% manifestdé haberlo presentado durante su hospitalaria. El 20%
estuvo en riesgo y el 80% no presento riesgo.

Retiro o desplazamiento involuntario de dispositivos medico: el 86% no lo presento
el 14% si lo presento, el 21 % estuvo en riesgo y el 79% no estuvo en riesgo.
Infecciones intrahospitalarias: el 84% no lo presento el 16% si lo presento, el 22 %
estuvo en riesgo y el 78% no estuvo en riesgo.

Flebitis: el 73% no lo presento el 27% si lo presento, el 26 % estuvo en riesgo y el
74% no estuvo en riesgo.

Confundido con otro paciente: el 96.8% no lo presento el 3.2% si lo presento, el 5

% estuvo en riesgo y el 95% no estuvo en riesgo.
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4.2.5 Percepcién global

Esta categoria se definié por una Unica pregunta, donde el paciente manifiesta si se

siente seguro o no en la institucion

Grafico 11. Percepcion global
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Fuente: Creacion propia con datos de la investigacion

El 92.5% de los pacientes si se sienten seguros en la institucion, el 7.5% no se

sienten seguros
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5. CONCLUSIONES

De la encuesta realizada sobre evaluacion de la percepcion de los pacientes sobre
su seguridad en el entorno hospitalario la cual permitio conocer la opinién de los
pacientes en las diferentes categorias de la encuesta las cuales se enfocan en
aspectos de conocimiento de la situacién salud, pautas de prevencion, actitud
personal frente al riesgo, riesgo materializado y percepcion global de seguridad.

los resultados hallados muestra que en la categoria de conocimiento, los pacientes
conocen sin duda las razones de su hospitalizacion, los riesgos a los se ven
expuestos,talvez por el alto nivel educativo que se maneja ya que el 47% tiene
formacién universitaria en contraste con el estudio de Vargas Rocero que Solo el
69% alcanza una formacion menor al bachillerato(Vargas Rosero et al., 2017), sin
embargo se evidencio que mas de la mitad de los pacientes desconoce sobre los
derechos y deberes durante su estancia en la institucion y es importante resaltar
que segun la resolucion 4343 del 2012 Por medio de la cual se unifica la regulacion
respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado es de
obligatoriedad cumplimiento para todos aquellos que presten un servicio de

salud(Ministerio de la proteccion social, 2008).

En la categoria de pautas de prevencion se concluye que es necesario fortalecer la
comunicacién y la explicacion de los riesgos a los que los pacientes se pueden ver
expuestos en la realizacibn de examenes, tratamientos farmacologicos vy
procedimientos quirtrgicos ya que solo una minoria tiene claridad sobre estos
procesos; la actitud de los paciente frente al riesgo se refleja de manera positiva ya
gue la gran mayoria se mantiene alerta ante posibles riesgos e informan sobre las
amenazas que detectan como pisos mojados, camas dafadas o timbres

disfuncionales entre otras.

En la categoria de riesgo materializado es la identificacion directa de los eventos
adversos ocurridos por parte de los pacientes o el riesgo detectado por ellos al

haberlos podido presentar, de esta se concluye que la mayoria percibe que las
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flebitis es el evento adverso de mayor ocurrencia, seguido de la no administracion
de medicamentos en el horario establecido ,retiro de dispositivos e infecciones
adquiridas en el hospital, siendo esta uUltima uno de los eventos adversos mas
costoso para las instituciones ya que se prolonga la estancia hospitalaria y segun el
estudio Ibeas(ministerio de la sanidad y politica social, 2009)este es el evento
adverso de mayor impacto a nivel nacional de igual manera estos resultados son
semejantes a los estudios realizados por Vargas rocero en las diferentes regiones

del territorio nacional en hospitales publicos

en cuanto al riesgo de ocurrencia fueron las caidas y flebitis los eventos que los
pacientes percibieron como haber estado en riesgo presentarlos siendo estos segun
el estudio de parra unos de los eventos relacionas a enfermeria los de mayor
frecuencia(Parra Dora Ines, Camargo Fabio Alberto, 2012),en proporciones
semejantes los paciente manifiestan que las infecciones hospitalarias, y retiro de
dispositivos fueron situaciones a las cuales ellos consideraron haber percibido

algun riesgo.

La percepcion global de seguridad se mantiene positiva y responde a las
expectativas de los pacientes en el momento de la atencion, ya que consideran
sentir seguridad en la institucion y esto es importante pues refleja parte de la calidad

esperada.
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6. RECOMENDACIONES

PARA LA INSTITUCION

La seguridad del paciente deber considerada como un proceso fundamental y de
primordial interés en todas las instituciones que presenten servicio de salud, ya sean
publicas o privadas, no solo por ser un indicador de calidad al cual se debe
responder de manera satisfactoria ante las entidades de control, sino por la
responsabilidad social y humanistica al brindar un cuidado de salud ,los pacientes
depositan su confianza y ponen su vida en las manos de quienes los atienden
confiando en el conocimiento y la ética, asintiendo que hay van a cuidador de él y

gue va a mejorar su estado de salud.

Muchos de ellos desconocen sobre el evento adverso y todas las implicaciones que
trae consigo haber presentado alguno dado esto me permito exponer las siguientes

recomendaciones:

1. Al ingreso de todo paciente sin excepcion se le debe dar a conocer sus
derechos y deberes utilizando diferentes ayudas pedagodgicas (folletos,
informacion audiovisual, informacion personalizada etc.)

2. Brindar informacion sobre pautas de prevencién como el uso del timbre, la
deambulacion asistida, barandas elevadas acompafiante permanente en
caso de que lo amerite, lavado de manos y verificacion de la identificacion
del paciente.

3. Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia en la atencion oportuna
del paciente y en el manejo de una comunicacion clara, amable y asertiva
esto reafirma la confianza del usuario en el personal que loa atiende.

4. Indagar la razon del porque el paciente percibe que no recibe su tratamiento
farmacoldgico no es suministrado a las horas establecidas

5. Revisar los protocolos y crear estrategias que permitan disminuir con la
flebitis.
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6. Involucrar al paciente, familia y/o cuidadores en el cuidado de su propia
seguridad esto hace parte de una estrategia mundial impulsada por la OMS
ya que la evidencia a demostrado que se desarrollan factores protectores
cuando se es conocedor del riesgo.

7. Crear canales de comunicacion que le permitan al paciente tener claridad
total sobre posibles riesgos y complicaciones de todo procedimiento que se
realice, muchos pacientes manifestaron firmar el consentimiento sin recibir
informacion alguna ya que el profesional no le daba mas informacion.

8. Reafirmar los procesos basados en las guias y protocolos ya establecidos
para mejorar la seguridad del paciente, asi como realizar monitoreos y
controles de su cumplimiento ya sea por medio indicadores o checklist
periodicos con el fin de evaluar debilidades y fortalezas en cuanto a temas
de seguridad, vale la pena recordar que muchos de estos procesos son

indicadores de evaluacién de la calidad ante entes de vigilancia externos.

PARA ENFERMERIA

1. tener en cuenta la opiniéon de los pacientes y a partir de ello generar
intervenciones de enfermeria que sean direccionadas a minimizar el riesgo

en la atencién

PARA INVESTIGACION

1. Dar continuidad a investigaciones que aborden este fendbmeno poco
explorado en Colombia y Latinoamérica.

2. Realizarlo en instituciones publicas donde las caracteristicas de la poblacién
pueden ser diferente y generar estudios comparativos entre lo publico y lo

privado.
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ANEXOS

ANEXO A. Encuesta de percepcioén del paciente sobre condiciones de
seguridad del entorno hospitalario

%

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE CONDICIONES DE SEGURIDAD DEL ENTORNO HOSPITALARIO GCPC-UN =

w g Mombre del paciente: | | Edad | Género: | Nivel educstivo:
5 E é Ocupacion: . — | | Estado dvil: | | Dlla.gnc-:stlcn medico:
5 Mombre del cuidador principal Cormeo electronico:
- Direccién: I Ciudad: |TE| efonos:
INDICADOR | S| | NO
1. ;Conoce la razon por la que se encuentra hospitalizado? | |
o I éCudles?
E 3. éCree gue durante |a hospitalizacion Ud puede estar expuesto a algunos riesgos [gue no se ‘ ‘
H relacignan directamente con su enfermedad)?
§ 4. éCuales?
o 5. iSabe qué hacer para que 5103 riesgos no oourran? | |
= 6. iConoce como actuar ante |a ocurrencia de estos riesgos?
7. iConoce sus deberes y derechos como paciente durante |a hospitalizacion? [ l
TENIENDO EM CUENTA 5U CONDICION DE PACIENTE DURANTE ESTA HOSPITALIZACION, 8 3 il = i 4]
= RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ] E ] & E ;
3 8. ile han explicado I3k reglas y procedimientos de seguridad durante su hespitalizacién?
E 9. ¢El personal de salud acude oportunamente ante sus llamados?
E 10. ¢El personal de salud lo identifica o llama por su nombre antes de realizar cualquier
a procedimiento?
E 11. ;Existe una comunicacion plena, clara y confidente con el personal de salud?
E 12. jle han brindado informacion sobre los riesgos y complicaciones de los tratamientos y
procedimientos rezlizados durante |a hospitalizadion?
13. iHa observado si el personal gue lo atiende cumple |as medidas para prevenir los riesgos?
%
g 14. Cuando Ud llega a un lugar nuevo ilo observa con atencion?
g 15. iEstd Ud. pendiente de detectar posibles riesgos en este espacio?
o 16. Cuando Ud. detecta un posible riesgo, ébusca o pide apoyo?
% Il 17. Cuando Ud. detecta un posible riesgo ¢Hace alge para minimizario?
% E 18. iSigue (atiende oportunamente) las recomendaciones de seguridad formuladas por el personal de
s ™ salud?
'2 19. iSiente confianza en los profesionales que lo atienden en la hespitalizacion?
b} 20. é3e siente capaz de manejar las condiciones y eventuzlidades propias de la hespitalizacion?
. éHa estado en
RESPECTO A LAS SIGUIENTES SITUACIONES SERALE SI LAS HA PRESENTADO O HA PERCIBIDO EL RIESGO DE "";f::r?é‘fz riesgo de que
OCURRENCIA: ) le pcurra?
st ND st NO
21. Caidas
& 22. Ulceras o lesiones en la piel (que pudieran evitarse)
i 23. Reacciones a la administracion de medicamentos
g 24. No administracidn de medicamentos en el horario establecido
2 5. Retiro o desplazamiento accidental de dispositives invasives (catéteres, sondas, drenajes)
= 26. Infecdones adquiridas en el hospital
27. Flebitis (inflamacion y fo enrojecimiento de los accesos venosos)
23. Haber sido confundido con otro paciente
Percepcion Global de Seguridad k| MO
29. Con base en sus respuestas anteriores, evalde globalments si s2 ha sentido segurc o no durante la
hespitalizacion.
MNombre de la persona que diligencia e Instrumenta: Teléfona:

Correo electrinico:
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PRI IEAD MALIRe AL

ANEXO B.Permiso para la utilizacién de la encuesta

Sete haprs OF COLOMAM

Degertameres i Eefemens UNIVERSIDAD
Fuattnd e fefemens NACIONAL

Bogots, D.C., 05 de Mayo de 2017

Estudiante
DARGEE MILENA RAMIREZ BLANCO
Universidad ECC)

Bogota

Asumto: Permiso para el uso de Encuesta Percepcidn del Paciente sobre condiciones de Se-
guridad del Entorno Hospitalario GCPC -UN

Reciba un cordial saludo. Como lider del grupo de imvestigacion “Cuidado de Enfer-
merfa al Paciente Cronico” de 1 Facultad de Enfermerta de [3 Universidad Nacional
de Colombia, me permito autorizar el uso de |2 “Encuesta Percepcion del Paciente
sobre condiciones de Seguridad del Entorno Hospitalario GCPC -UN®, con el fin de
usarlos en el proyecto de investigacion “Percepcion de las condiciones de seguridad
de pacientes con enfermedad cronica sobre el entorno hospitalario en Colombia”®

Es importante aclarar que se deben dar los créditos necesanos al grupo “Cuidado de
enfermeria al paciente crénico”, a partir der la normatividad sobre derechos de autor
y especialmente el Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico de la Universidad
Nacional de Colombia. Finalmente, hacer llegar la base de datos y dar a conocer al
grupo los resultados del proyecto

Agradezco la atencion prestada.
Cordialmente,
) A I

Lomena Craranno Deaz

Lider Grupo de Investigacion

PPaghs tde 1 ) Grog B¢ i Cradndn v o Cronkn  Patrimanie

et LM Correra 10 N° 500 B0 228 Ofickns 300 die todles

Bogond 0 C Cobombis s colombianes

—_—a
e bbbl
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ANEXO C. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ECCI
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD DEL ENTORNO HOSPITALARIO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UNA INSTITUCION DE SALUD EN BOGOTA

Usted ha sido invitado(a) a participar de la investigacion “Percepcion de las condiciones de sequridad del entorno hospitalario de

acientes hospitalizados en una institucién de salud en Bogotd “que se desarrolla como trabajo de grado del programa de enfermeria de
la Universidad ECCI, por esta razén, es muy importante que conozca y entienda la informacion necesaria sobre el proyecto de manera
que le permita tomar una decisién sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda que surja al respecto, le seré aclarada por la enfermera
en formaciéon DARGEE MILENA RAMIREZ BLANCO identificada con cédula de ciudadania 52.857.888 quien act(ia en este trabajo
como investigadora principal y es estudiante del programa mencionado anteriormente. Este trabajo de investigacion se encuentra asesorado
por la docente de la universidad Jenny Paola Blanco.

El objetivo del proyecto es describir la percepcion de los pacientes sobre su seguridad durante la atencién en un hospital de Bogota, con el
desarrollo de este proyecto se aportara conocimiento para mejorar las condiciones de seguridad del paciente.

La decision de participar en esta investigacion es voluntaria e individual. Usted podra retirarse en cualquier momento y su decision no
generara ningln inconveniente para la investigacion, de la misma manera sera respetada. Su participacion en esta investigacion no genera
ningun riesgo, puesto que no se realizard ningun tipo de intervencion que pueda poner en riesgo su vida o su integridad, igualmente
su participacion no tendra ningdn costo, ni recibird ningun tipo de beneficio econémico, social, politico o laboral como incentivo por su
participacion.

Con la firma del presente documentos se garantiza total confidencialidad de la informacion que usted esté suministrando y se protegera su
identidad. Los datos obtenidos seran usados exclusivamente por el investigador y sera con fines académicos que aporten al desarrollo del
proyecto mencionado; una vez se finalice la investigacion, los resultados podran ser conocidos por usted y por la institucién y seran
divulgadas en eventos cientificos de caracter nacional o internacional o divulgados en revistas cientificas.

En caso de aceptar la invitacion a participar en este proyecto, los datos seran recolectados en la institucion en la que se encuentra
hospitalizado en este momento, en donde la investigadora le aplicard la encuesta “Percepcion de Condiciones de Seguridad del Entorno
Hospitalario, version paciente”, cuyo diligenciamiento tomara aproximadamente 15 minutos. DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Yo , declaro que he recibido toda la informacion relacionada con el proyecto de
investigacion “Percepcion de las condiciones de sequridad del entorno hospitalario de pacientes hospitalizados en una institucién de
salud en Bogotd “se me han explicado los objetivos, el propoésito, los beneficios y riesgos de la investigacion, se me ha permitido realizar
preguntas acerca del proyecto y me han aclarado las dudas presentadas; por esta razon he decidido participar de manera libre, voluntaria y
auténoma en esta investigacion.

Entiendo que la informacion que yo suministre serd manejada de manera confidencial, no sera manejada con ningun otro fin diferente al
académico, podré realizar las preguntas que me surjan en cualquier momento y que puedo retirarme de la investigacion cuando lo decida,
sin que esto conlleve algin dafio para mi o para la investigacion.

Firma de la participante Firma del investigador

DARGEE MILENA RAMIREZ BLANCO
Nombre del participante Nombre del Investigador
C.C. C.C. 52857888 de Bta.

Se puede comunicar con la investigadora DARGEE MILENA RAMIREZ BLANCO a través del teléfono: 3102511061. e-mail:
dargeem.ramirezb@ecci.edu.co
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ANEXO D. Permiso institucional para la recoleccion de datos

07 DE julio de 2017 Bogota D.C

DOCTOR

SAIN PENA

DIRECTOR GENERAL
CLINICA FUNDADORES
CIUDAD

Respetado Doctor.

Me permito, por medio de la presente solicitar a usted la autorizacion para realizar mi trabajo de
pregrado universitario del area de enfermeria profesional, de la Universidad ECCI.

El cual es en relacién a seguridad del paciente (anexo formato de resumen), en la actualidad me
encuentro vinculada a la empresa en el cargo de auxiliar de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos turno noche,

Seria para mi muy satisfactorio desarroliar y aportar conocimientos a esta institucion la cual
considero como mi segundo hogar, y de ser posible desarrollario en las demas clinicas de médicos
asociados para recolectar una muestra significativa.

Agradezco su atencién y pronta respuesta para que la Universidad realice la solicitud formal a la
empresa.

,/ /4 /
Dardee % Rarntrez Blanco

Estuduante de enfermeria VIIl semestre

Universidad ECCI

\) C‘?)g
e lw[:-f\ }c”
Jorge Campos “‘\‘. | °| )

Jefe departamento de enfermeria

Clinica fundadores.
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