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Resumen

Objetivo: Examinar los efectos de una intervencion educativa para mejorar el nivel de activa-
cion de los pacientes y promover su participacion reforzando su seguridad durante la asistencia.
Material y métodos: Seleccion y estudio del proceso asistencial sobre el que aplicar la investi-
gacion. Diseno y edicion del material educativo audiovisual. Muestreo intencional de pacientes
en lista de espera para operacion programada por el Servicio de Traumatologia. Captacion
telefonica mediante guion explicativo del estudio. Realizacion de dos grupos focales, con dis-
tribucion heterogénea por género, edad y nivel de estudios. Visualizacion del video educativo y
exploracion de aspectos de interés mediante guion de preguntas semiestructurado, con base en
los objetivos de la investigacion. Grabacion y transcripcion de los discursos generados. Analisis
cualitativo de la informacion.

Resultados: Los pacientes eran conscientes de que se producen fallos y errores, y reconocen
las debilidades del sistema y de los profesionales. La actividad educativa aporté mas valor a las
personas con menor experiencia previa o con menos conocimientos respecto a la dinamica de
funcionamiento del sistema sanitario. La interaccion entre personas con diferentes experiencias
ha producido un intercambio de conocimientos entre ellas, potenciando el efecto educativo de
la intervencion. El nivel de conocimientos y el grado de activacion han aumentado en todos los
pacientes, independientemente de su situacion de partida.

Conclusiones: Potenciar el papel del paciente como barrera de seguridad a través de una inter-
vencion educativa de caracter audiovisual es factible en condiciones realesy util para el objetivo
que se persigue.
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Development of an educational intervention to activate patients in their safety

Abstract

Objective: Examine the effects of an educational intervention to improve patients’ level of
activation and promote their participation improving their safety during health system pathway.
Material and methods: Selection and study of the care process on which to apply the research.
Design and edition the audiovisual educational material. Intentional sampling of patients on the
waiting list for scheduled operation by the Traumatology Service. Telephone collection through
study’s explanatory script. Realization of two focus groups, with heterogeneous distribution
by gender, age and level of studies. Visualization of the educational video and exploration of
aspects of interest through semi-structured questions script, based on the research objectives.
Recording and transcription of generated speeches. Qualitative analysis of resulting informa-
tion.

Results: Patients are aware that failures and errors occur, and recognize the weaknesses of
the system and professionals. The educational activity brings more value to people with less
previous experience or less knowledge about the dynamics of the health system. The interaction
between people with different experiences entails an exchange of knowledge, enhancing the
educational effect of the intervention. The level of knowledge and the degree of activation
increases in all participants, regardless of their starting situation.

Conclusions: Strengthening the role of the patient as a safety barrier through an educational
intervention of an audiovisual nature is feasible in real conditions and useful for the objective

pursued.

© 2019 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Actualmente nadie duda de la relevancia de la participacion
del paciente durante el proceso asistencial. Sin embargo,
son pocos los estudios empiricos que indagan sobre como
activar y capacitar a los pacientes para que participen en su
seguridad. Aunque en los Ultimos anos se han desarrollado
multiples iniciativas en este sentido', todavia se conoce
poco sobre su viabilidad y efectividad, tal y como conclu-
yen algunos de los estudios de revision mas importantes
publicados hasta el momento*®, que destacan la necesi-
dad de 1) desarrollar y evaluar estrategias metodoldgicas
y propuestas especificas para involucrar a pacientes en su
propia seguridad; 2) medir los resultados, para poder com-
parar las diferentes intervenciones y conocer qué métodos
son mas utiles para activar y empoderar a los pacientes;
3) incluir detalles sobre las caracteristicas clinicas y socio-
demograficas de los pacientes participantes, para dirigir
las intervenciones de forma especifica a quienes mas las
necesitan, y 4) valorar el coste econémico, para conocer la
rentabilidad de los diferentes tipos de intervencion y consi-
derar el coste de oportunidad de las mismas.

El trabajo que se presenta a continuacion corresponde a
parte de un estudio de investigacion mas amplio desarro-
llado en tres fases. El objetivo general fue desarrollar y
examinar los efectos de una intervencion educativa diri-
gida a activar a los pacientes para participar reforzando su
seguridad durante la asistencia. El estudio en su conjunto
pretendid contribuir al conocimiento sobre metodologia
para promover la actuacion del paciente como barrera de
seguridad.

Material y métodos

Este trabajo fue parte de un estudio de investigacion des-
arrollado en tres fases’. En la primera fase se delimité el
campo de accion, seleccionando el tipo de incidente de
seguridad sobre el que implicar al paciente (errores de iden-
tificacion del paciente [EIP]) y el proceso asistencial sobre el
cual aplicar la intervencion educativa (intervencion quirdr-
gica programada del Servicio de Traumatologia). Esta fase,
llamada estudio preliminar, ha consistido en estudiar la pre-
valencia y tipologia de los EIP en el proceso asistencial
seleccionado. Aplicando el conocimiento adquirido con el
estudio preliminar, en una segunda fase se disei6 la inter-
vencion educativa y se ha desarrollado con dos grupos de
pacientes. Mediante la técnica de los grupos focales se ha
realizado una aproximacion a la situacion de partida sobre
la percepcion y los conocimientos de los pacientes acerca
de la seguridad de la asistencia sanitaria. Se ha obtenido
informacion sobre sus experiencias previas y sobre las posi-
bilidades de participacion que, desde su punto de vista, han
tenido hasta ahora. Esta segunda fase fue la parte del estu-
dio que se detalla a continuacion. En la tercera fase del
estudio se estan evaluando los resultados de la intervencion
educativa, mediante entrevistas personales a la salida del
proceso asistencial.

A partir de la informacion obtenida del estudio preliminar
—estudio descriptivo transversal realizado mediante revi-
sion de historias clinicas y auditoria del proceso asistencial
seleccionado—, se definieron los momentos clave para la
participacion del paciente en su seguridad y se disefiaron y
editaron los materiales que han dado soporte a la interven-
cion educativa: 1) un video con las recomendaciones basicas
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Cédigo Género Edad | Nivel de estudios Operaciones previas
H1-G1 Hombre 20 Grado medio No
H2 - G1 Hombre 34 Nivel superior No
M1 - G1 Mujer 46 Estudios primarios (Cl limite) | No
M2 - G1 Mujer 56 Grado medio Si
H3 - G1 Hombre 61 Estudios primarios Si
M3 - G1 Mujer 64 Estudios primarios No
M4 - G1 Mujer 73 Sin estudios Si
Figura 1  Ficha técnica Grupo Focal 1.
Caédigo Género Edad | Nivel de estudios Operaciones previas
H1-G2 Hombre 55 Nivel superior Si
M1 -G2 Mujer 56 Grado medio No
H2 - G2 Hombre 57 Grado medio Si
M2 - G2 Mujer 66 Sin estudios Si
M3 - G2 Mujer 72 Grado medio Si
H3 - G2 Hombre 74 Sin estudios Si
M4 - G2 Mujer * 75 Sin estudios Si
Figura 2  Ficha técnica Grupo Focal 2.

para prevenir y detectar precozmente los EIP, y 2) un cua-
dernillo a modo de recordatorio con imagenes e indicaciones
breves y sencillas para ayudar al paciente a actuar como
barrera frente a este tipo de incidentes.

El material audiovisual fue la herramienta educativa prin-
cipal y tuvo una doble utilidad: vehiculizar y transmitir los
mensajes a los pacientes, y ayudar a abrir el debate y gene-
rar interaccion entre las personas que han participado en
los grupos focales®. Para esta fase del estudio se opt6 por
utilizar los grupos focales como método de investigacion
por ser una técnica valida para establecer un primer con-
tacto con diversos pacientes a la vez y, sobre todo, por su
utilidad para generar interaccion entre las personas partici-
pantes, conociendo y contrastando sus diferentes opiniones
y experiencias’.

Se realiz6 un muestreo intencional’® con captacion
telefonica de pacientes en lista de espera quirtrgica de
Traumatologia, adscritos a un mismo Centro de Salud en
Atencion Primaria. Utilizando un guion de llamada telefonica
para homogenizar la informacion aportada, se reclutaron 22
pacientes y se les ofrecid la posibilidad de elegir entre dos
fechas para acudir a las sesiones grupales, quedando confor-
mados dos grupos de 11 personas cada uno, con distribucion
heterogénea por género y edad. Finalmente, acudieron 7
pacientes a cada grupo focal, 4 mujeres y 3 hombres en cada
uno, de edades comprendidas entre 20y 75 afos (figs. 1y 2).
A pesar de que la convocatoria habia sido nominal, una de
las pacientes —la de mayor edad, de 75 afios— acudid con

su hija, hecho que no supuso un obstaculo para el desarro-
llo de la dinamica grupal y que fue aceptado de buen grado
por el resto de participantes. Los criterios de inclusion fue-
ron estar en lista de espera para operacion por el Servicio de
Traumatologia y ser mayor de edad. No se aplicaron criterios
de exclusion.

Se utilizd un guion semiestructurado’ con los cuatro
aspectos basicos que interesaba explorar, para ayudar a diri-
gir sutilmente el cauce de las conversaciones (fig. 3) y esto
facilité el analisis de la informacidn por contenido®'".

Resultados

Ambos grupos focales se dinamizaron con un guion de pre-
guntas preestablecido. Sin embargo, la transmision de las
vivencias por parte de los participantes ha discurrido de
forma particular en cada uno de ellos. Ademas, durante
las conversaciones han aparecido otros aspectos relativos a
las posibilidades de participacion. Aspectos que, sin formar
parte del guion, surgen en la interaccion conversacional, en
funcion de las experiencias previas de los pacientes y tam-
bién porque son aspectos ligados al proceso asistencial que
aparecen colateralmente en el video. Estos temas emergen-
tes se han incluido como objeto de analisis (tabla 1).

Comprension general de los contenidos del
material educativo audiovisual

Los pacientes refieren que el video se entiende bien y es
Gtil, destacando la importancia de poder ver y conocer de
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INTRODUCCION

- Presentacién de la moderadora

- Presentacion de la investigacion: objetivos y técnica del grupo de discusion

- Financiacién y conflicto de intereses

- Ronda de presentacion de las personas integrantes del grupo

PREGUNTAS

1. Inteligibilidad del video (15 min)
0 ¢Qué os ha parecido el video?
o ¢Se entiende bien?

o ¢Os parece que hay algo que podriamos cambiar para que se entienda mejor?

2. Eficacia del video para transmitir los mensajes principales (10 min)
o ¢Qué mensaje o mensajes habéis recibido del video?

3. Conocimientos y actitudes para la participacion en seguridad (25 min)
o ¢MHabiais pensando alguna vez que este tipo de errores se pueden producir?
o ¢0Os habéis encontrado alguna vez con algun error de identificacion?
o ¢0Os ha pasado alguna vez que en los papeles que os entregan los datos no son

los vuestros?

o En caso que os haya sucedido alguna vez, ;qué habéis hecho? ;cémo se ha
resuelto el error? jha tenido consecuencias?

4. Concienciacion tras la intervencion educativa (10 min)

o ¢Qué vais a hacer a partir de ahora?

o ¢Vais a chequear los datos en los documentos que os entreguen?

AGRADECIMIENTOS Y DESPEDIDA

Figura 3

antemano cuales son los pasos del proceso asistencial por
el que van a transitar. Se han visto diferencias entre las
personas que ya han sido operadas anteriormente, que se
muestran mas seguras respecto al proceso por el que van a
pasar; y las que no, que han expresado mas dudas. Todos
los participantes han opinado que la intervencion educativa
puede aportar mas beneficios a quienes van a operarse por
primera vez.

«Se ve tal y como es, porque yo ya sé poco mas o menos
de qué va todo y ahi se explica bien. Como ya hemos
pasado por eso sabemos como es, y esta idéntico» (M4 -
G2).

«Eso le ensenas a una persona que no lo ha pasado nunca
y dice: jah, pues mira! Pero las personas que estamos
operadas sabemos el proceso que hay que seguir, nos
ha tocado pasar por ello y ya sabemos,... que ese es el
protocolo que se sigue» (H1 - G2).

Utilidad de la actividad educativa para transmitir
los mensajes esperados

En cuanto a la capacidad de la herramienta audiovisual para
transmitir los mensajes esperados —la importancia de la par-
ticipacion del paciente como parte activa y fundamental
dentro del proceso asistencial y las dos recomendaciones
especificas: «identificate y verifica que la documentacion

Guion para el desarrollo de los grupos focales del estudio «Intervencion educativa para fomentar la participacion de los
pacientes a favor de su propia seguridad en el ambito sanitario».

que se te entrega te pertenece realmente»—, no todos los
participantes han reaccionado ni han asimilado estos men-
sajes por igual. Asi, algunos se han quedado con la idea de
que es importante conocer los pasos del proceso por el que
van a pasar:

«Esta bien (el video), porque yo ya sé mas o menos de
que va todo y ahi se explican bien todos los pasos. Me
parece importante porque ellos (los profesionales sani-
tarios) tampoco te explican bien todo el proceso, cada
uno te explica un poco.. ., de lo suyo...y ya esta» (M2 -
G1).

Otros han mostrado cierta desconfianza:

«;Este video por qué lo hacéis? Porque... ;suele
haber muchos casos de confusion (de errores de
identificacion)?» (H2 - G1).

«Perdona que te diga, me da la impresion de que estais
buscando algo que. . ., nosé. .. ;Qué es, porque hay mucho
problema de identificacion o qué?» (M2 - G2).

Y otros pacientes, mas que hacer una interpretacion
general de los contenidos y mensajes del video, se han fijado
especialmente en algin detalle que les ha llamado la aten-
cion:

«Pero digo yo que para que se produzcan este tipo de

errores (errores de identificacion de pacientes) tendran

que coincidir un poco los nombres, ;no? Porque si yo
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Tabla 1

Categorias o ejes de analisis del contenido de los grupos focales

Aspectos explorados

Hallazgos

I. Valoracion global de la
comprension del video, claridad

Il. Comprobacion de la utilidad del
video como herramienta principal
para transmitir los mensajes
deseados

lll. Exploracion de conocimientos y
actitudes previas de los pacientes
respecto a los EIP (tipo de fallo
asistencial seleccionado)

IV. Exploracion de conocimientos y
experiencias respecto a otros
aspectos de seguridad del paciente
(informacion emergente)

V. Exploracion de la intencion de
cambio

La comprension de los contenidos del video en general es buena, con pequeias
diferencias entre pacientes previamente operados y pacientes que se van a operar por
primera vez.
2 mensajes clave:
Participa de forma activa en el proceso de identificacion
Comprueba los datos de IP en la documentacion (informes, pulsera,...)
Otros aprendizajes en base a contenidos o aspectos que aparecen de forma secundaria
en la historia que se relata en el video.
Tipos de respuesta:
Sorpresa: les parece raro o nunca lo habian pensado
Reconocimiento de este tipo de error, pero como algo poco habitual y ligado a
coincidencias o similitudes en los datos de filiacion
Conocimiento de este tipo de error, por haberlo experimentado o por haber oido
hablar de él.
Informacion obtenida durante el estudio, que inicialmente no estaba incluida en el
guion:
Consentimiento informado y dificultades para obtener informacion sobre el proceso
Dudas y momentos de incertidumbre:(antes, durante y después del proceso
Aspectos relativos a la medicacion y antecedentes de alergias.
Tipos de respuesta:
Positiva, la mayoria, incluso aquellas personas que ya mostraban antecedentes de
actitud activa
No se manifiestan en este sentido (pacientes que van a operarse por primera vez)
Refieren que van a seguir mas o menos igual (pacientes con mas experiencia en el
proceso y que ya previamente tenian una actitud activa)

me llamo Juana y esta senora se llama Pilar, hay mucha

diferencia...» (M4 - G1).

hacia fallos, pero claro lo mio podia ser parar la maquina
una semana. .., que es mucho dinero pero aqui.. ., aqui
el fallo del médico puede ser la muerte» (H2 - G2).

«En la Gltima fase (en el momento del alta hospitalaria)
es donde mas. .., donde mas equivocacion hay respecto
al paciente, ;no?... cuando le dan el informe de alta,...
es mas facil que haya confusion en los informes» (H2 -
G1).

«El mayor problema que veo yo es que alguien tenga pro-
blemas de medicamentos, como ha salido ahi. Eso ya me
parece muy grave, ese era el problema mas grave que
habia. .. de la confusion» (M3 - G2).

«Es una cadena todo. Yo también, cuando he ido con mi
mujer siempre hemos dicho, que hay muchos tramites
en el proceso y al final, lo que tu dices, poco tiempo
entre paciente y paciente, no hay nada de tiempo para
atenderte,...» (H2 - G1).

«Todo el mundo tiene derecho a equivocarse. A lo mejor
el médico esta a lo suyo, y pendiente de unas cosas y no
tanto de otras. .. Y un despiste lo puede tener cualquiera.
Somos humanos» (H1 - G1).

Sin embargo, han manifestado sorpresa por el hecho de

Conocimientos acerca de la seguridad del paciente
y del tipo de error destacado en el video

que puedan producirse EIP:

«Es que hay mucho problema de identificacion?» (M2 -

Los pacientes son conscientes de que el sistema sanitario G2).
es un ambito de riesgo, donde se producen fallos y erro-

res. Algunos aluden a la importancia de la participacion del

paciente en su seguridad:

«Conocer algun caso de error de identificacion, no
conozco. De error médico si, pero de error de identifi-
cacion no» (M3 - G1).

«Aparte de que confiemos en los profesionales, hay que

mirar todo..., hay que mirar porque puede haber un

error» (M3 - G2).

«Es que muchas veces no es un problema informatico, es
que hay poca gente (personal sanitario) y andan liadas, y

«Pero cada vez es mas complicado, ;no?... porque cuando
llegas a admision te estan pidiendo el nombre, los
apellidos,... y luego te meten para adentro y enseguida
te colocan la pulsera,... No sé, yo creo que es un poco
complicado que haya esos fallos ahora, hoy en dia» (H1 -

pueden pasar despistes, cosas,...» (M4 - G2). G2).

«Y todos somos humanos, el médico jpues hombre!, tam-
bién es humano. A ver, que yo cuando trabajaba también

La mayoria de los pacientes han referido que les parece
un asunto importante y que suelen comprobar que la
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documentacion que se les entrega contiene los datos iden-
tificativos correctos. A pesar de ello, han reconocido que
deberian comprobar la documentacion de forma mas rigu-
rosa:

«Si todo el mundo mira, sera mejor. .. porque si se equivo-
can ellos (los profesionales sanitarios) y miras td, pues. ..
puedes darte cuenta...» (H3 - G1).

«Tampoco miras los datos exhaustivamente como igual se
deberia» (M2 - G1).

«No piensas que te va a pasar que te identifiquen mal. Te
fias» (M4 - G1).

«Me parece lo mas importante, lo de la documentacion, o
sea todo lo que se refiere a la documentacion y eso. Todo
eso que esté correcto, ahi si que hay que mirar bien» (M3
- G1).

Los pacientes con nombre y apellidos muy comunes v,
por tanto, una mayor probabilidad de compartirlos con otras
personas, se han mostrado mas concienciados de que este
tipo de error puede producirse y estan mas activados y
capacitados para evitarlo y/o detectarlo en caso de que
se produzca. Asi, 3 de los 11 pacientes participantes han
mostrado una actitud proactiva derivada de esta situacion
particular. Al tener datos identificativos muy comunes y
experiencias previas de coincidencia con otras personas con
igual o similar nombre y apellidos, han desarrollado y aplican
sus propias medidas de seguridad:

«Yo lo de los nombres si lo he concebido,... un dia me
enteré de que hay un sefor que se llama JA, igual que
yo, y el primer apellido igual que yo, solo cambia el
segundo apellido. .. Pues si que puede pasar, que yo vaya
y coincidan,. .. si no estas atento al segundo apellido» (H2
- G2).

«Porque los dos apellidos pueden ser iguales, como en mi
caso, hay un sefor donde vivo que tiene los dos apellidos
igual que yo y el mismo nombre. Yo por eso miro siem-
pre la fecha de nacimiento, que normalmente pone o el
numero de historial» (H1 - G2).

«Me llamaron a mi como RM Calvo y se present6 otra
sefora también en la sala de espera, que se debia lla-
mar RM Calvo también, pero claro el segundo apellido
no era el mismo que el mio. Y desde entonces, yo siem-
pre cuando me dicen el primer apellido, yo digo el
segundo,. .. para asegurarme que soy yo» (M1- G2).

Conocimientos y experiencias sobre otros aspectos
que aparecen en el video y que también tienen
que ver con la seguridad del paciente

El video educativo no solo ha conseguido transmitir los men-
sajes esperados («participa en el proceso de identificacion»
y «comprueba que los datos de identificacion que figuran en
los documentos son los tuyos»), sino que ha tenido un efecto
mayor, haciendo reflexionar a las y los pacientes sobre otros
aspectos que aparecen de forma colateral y también son
importantes para la seguridad del paciente, como por ejem-
plo: las dificultades para entender y asimilar la informacion
contenida en el documento de consentimiento informado,

los obstaculos para obtener la informacion necesaria para
aclarar dudas y para reducir los momentos de incertidum-
bre durante el proceso asistencial, y los fallos en el registro
o en la comprobacion de los antecedentes de alergias y de
problemas relacionados con la medicacion.

Consentimiento informado y obtencion de la informacion
En cuanto a qué hacer para obtener la informacion necesaria
y comprender los detalles del procedimiento quirdrgico al
que se van a someter, se distinguen claramente tres tipos
de actitud:

1. Algunos pacientes afirman que prefieren no conocer
demasiados detalles sobre el procedimiento quirdrgico
al que van a someterse y sobre los efectos del mismo,
porque sienten miedo, y que por este motivo no prestan
excesiva atencion al contenido del consentimiento infor-
mado que deben firmar para realizarse la intervencion:

«Se entiende perfectamente pero yo os voy a decir
una cosa, prefiero no enterarme de lo que me van a
hacer, porque. . . ;para qué?, si me tengo que operar de
todas maneras. Firmo sin leer. O eso, 0 no me opero»
(M3 - G1).

«;Lees todas esas cosas? Es que yo lo empecé a leer y
dije: *'Lo siento, pero yo esto no lo leo’’. Yo prefiero
no saberlo. .., para que te entre miedo... Es que de
todas formas si te lo tienen que hacer, te digan lo que
digan. .., y estar pensando» (M4 - G1).

«Algunas veces es mejor no leerlo, lo firmas y ya esta»
(M1 - G1).

2. Otros pacientes culpan a los profesionales de no dar la
informacion, y refieren que no conocen los detalles del
proceso por el que van a pasar porque no han recibido
las explicaciones necesarias para llegar a comprenderlo:

«Yo he echado de menos,... Ahi (en el video) habéis
explicado que el anestesista te debe explicar las cosas
antes de firmar. A mi nunca me han explicado, te dan
el papely...Y el traumatologo también, te da el papel
y te dice: jFirmal» (M4 - G2).

«Pero no te explica nadie lo que vas a firmar» (M1 -
G2).

«Si no te explica, te dicen al menos que lo leas» (H2 -
G2).

3. Un tercer grupo de pacientes consideran que la informa-
cion que han recibido ha sido adecuada y suficiente, y
refieren no haber tenido dificultades para entender los
contenidos del consentimiento informado. Las personas
de este grupo defienden la postura de que es responsabi-
lidad de cada uno el preguntar para lograr la informacion
necesaria:

«Yo si que lo lei. Yo supongo que es mucho tema de
protocolo y asi,... que mas que nada es para cubrirse
ellos, que la posibilidad de que algo salga mal es
infima. Tampoco hay que preocuparse en exceso [...].
Yo suelo leerlo tres veces o asi, porque total, para que
te operen, tienes que firmarlo lo leas o no lo leas» (H2
- G1).
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«A mi me han puesto el papel y yo lo he leido entero,
nunca me han dicho: ‘‘Oye, que tienes que firmar por-
que tienes que firmar’’. No, no me ha pasado eso» (H2
- G2).

«A mime han explicado y me han dicho: **Si no entien-
des algo, me dices’’» (M2 - G2).

«Yo con esta es la cuarta operacion que me voy a
hacer y siempre me han puesto el papel y me han
dicho: *‘Lee’’. Pone siempre lo mismo, pero la culpa
es nuestra porque no lo leemos y no preguntamos» (H2
- G2).

Dudas y momentos de incertidumbre

Salvo en un caso (H1 - G2), todos los pacientes han reco-
nocido haber tenido dificultades para resolver las dudas en
alguna ocasion. En relacion con este aspecto, ha surgido un
intenso debate sobre si se da o no la informacién necesa-
ria, y en qué condiciones, por parte de los profesionales
sanitarios:

«Después de la operacion, ;qué tipo de calzado tienes que
tener, algo cerrado para que te sujete o pueden andar
con unas chanclas?, porque igual es conveniente tenerlo
sujeto, ;no? Yo si que he oido que piden un calzado que
sujete bien el pie, pero no lo sé» (H3 - G2).

«Eso tenian que ponerlo, tenian que decirte esa informa-
cion, sin preguntar, qué calzado vas a necesitar después
de la operacion, si abierto o cerrado, y como te van a
inmovilizar, si te ponen un yeso o un botin. Sobre esas
cosas no te informan de nada» (H2 - G2).

«Yo cuando estuve en el traumatologo le pedi: a ver, jcual
es el proceso y plazos? Y me lo explico punto por punto,
sin problema ninguno. Y de todas formas, cuando le pre-
gunté y me estuvo comentando todo, luego al final me
dijo: **;Tienes alguna pregunta mas, alguna duda mas que
quieras aclarar?’’» (H1 - G2).

«Eso es raro, pero deberia ser lo normal» (M3 - G2).

Antecedentes de alergias o de problemas relacionados
con la medicacion

Los pacientes que son alérgicos a algin medicamento o
producto sanitario se muestran activados en esta materia
y afirman que es necesario estar atentos siempre, prestar
atencion a la medicacion que se les indica tomar o se les
va a suministrar, asi como preguntar y advertir sobre sus
alergias para contribuir a que no se produzcan errores:

«El que tiene una alergia, tiene que estar siempre
pendiente» (H3 - G1).

«El problema mas grave que puede haber es que alguien
tenga problemas de alergia a medicamentos, eso ya me
parece muy grave» (M3 - G1).

«Yo lo soy al Nolotil, pero puedo tomar muchas otras
cosas,. .. Al Nolotil si soy alérgica, o sea que, cada vez
que voy, lo tengo que decir 80 veces» (M4 - G1).

«Eso son fallos que. .. hombre, el que tiene una alergia a
algo tiene que estar pendiente siempre y advertirlo. . .»
(M2 - G2).

Algunos pacientes han referido haber protagonizado o
presenciado errores relacionados con las alergias a medica-
mentos, y destacan la importancia de que el paciente y su
entorno participen de forma activa, comprobando y advir-
tiendo sobre las alergias, asi como el importante papel que
ejercen los familiares, sobre todo en el caso de pacientes
de edad avanzada o que no se encuentran en situacion de
poder actuar como barrera de seguridad.

«A miya me pasé una vez, estuvo una chica, una cubana o
no sé qué, sustituyendo y claro,. .. yo tenia mucho dolor
en una rodilla y me receté. .. ;Como se llama...? Para-
cetamol no, lo otro... ibuprofeno. Me dijo: ‘‘Toma, vete
donde la enfermera y que te pinche esto, para que te
calme el dolor’’. Y al poco tiempo de ponerme la inyec-
cion me empecé a encontrar mal y a ponerme rojo y
fui otra vez a donde ella y ya se dio cuenta. Y yo tam-
bién si hubiera mirado qué era lo que me estaban dando,
me habria dado cuenta, habria dicho: ‘‘Eso no puedo
tomar’’, pero...» (H3 - G1).

«Una vez a mi madre también, que tenia alergia al acido
acetilsalicilico, la ingresaron por una urgencia y encima
de la cama ponia que era alérgica al acido este, ;no?
Bueno, pues cuando yo la fui a visitar la estaban dando
una pastilla que no podian tomar los alérgicos al acido
ese. Y alli, en el cartelito encima de la cama bien clarito
ponia que era alérgica..., pues se lo estaban dando. Asi
que ya entonces se estaban dando fallos de esos, yo creo
que somos muchisimos (pacientes) y que tiene que haber
una persona de la familia o alguien, o tU mismo si estas
bien o si no, alguien de la familia que lo mire, es una
ayuda» (M3 - G2).

Intencion de cambio hacia una actitud mas activa

La mayoria de las y los pacientes han referido intencion de
cambio en futuros contactos con el sistema sanitario, hacia
comportamientos mas activos en cuanto a participar en su
seguridad, entre los que destacan: prestar mas atencion a
los datos de identificacion que figuran en los documentos;
realizar las preguntas necesarias para aclarar las dudas, y
alertar a los profesionales sanitarios respecto a las aler-
gias y problemas relacionados con la medicacion, segun sus
antecedentes personales.

«Claro que me ha supuesto un cambio, ahora voy a pre-
guntar mas, todo, qué me van a hacer, y las consecuencias
que puede haber también, ahora lo tendré mas en cuenta.
La experiencia esta y lo que hemos aprendido me puede
servir para la siguiente vez» (M2 - G1).

«Estas confiado en el profesional, que puede ser tu
médico y tal, pero tu también tienes que tener tu res-
ponsabilidad, porque es tu salud al fin y al cabo. O sea,
que es un poco parte de todos» (H1 - G2).

«Yo voy a seguir avisando, avisas, que si tal, que sicual,. ..
Estando pendiente de las cosas,. . . al final todo el mundo
tiene derecho a equivocarse» (H2 - G1).

«Pues fijarme un poco mas,... Porque a veces por mirar
puedes evitar un despiste, de unos o de otros» (H3 - G1).
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«Tienes que ayudar, el paciente si puede ayudar» (M4 -
G2).

«A ver, siempre he estado muy pendiente del tema, pero
hombre, un poco mas con el tema de los nombres y eso,
pues si, estaré mirando» (H1 - G1).

«Nosotros como pacientes podemos estar mas capacita-
dos para que, en algiin momento si pensamos que algo
va mal, poder reaccionar y decir: ‘‘Oye, ;qué pasa con
esto?’’, que igual se esta produciendo un fallo y podemos
detectarlo a tiempo» (H2 - G2).

Discusion

Este estudio nos muestra qué saben los pacientes sobre
«seguridad del paciente», cuales son sus actitudes hacia esta
materia y qué grado de activacion presentan en circunstan-
cias basales. Todo ello circunscrito al momento actual y a
nuestro ambito regional.

Los pacientes son conscientes de que el sistema sanita-
rio es un ambito donde se producen fallos o errores, y se
sienten expuestos a diferentes situaciones de riesgo simulta-
neamente durante cada uno de sus contactos con el sistema
sanitario. No parece que sea tan relevante el tipo de inci-
dente en el que les intentemos activar, porque su vision del
sistema es integral y cualquiera de los riesgos es insepa-
rable del resto de aspectos que les importan (informacion,
medicacion,. . .) y que pueden depender tanto de sus propias
caracteristicas (antecedentes médico-quirurgicos, factores
sociodemograficos,...) como de las del proceso asistencial.

En lo relativo a la claridad de los contenidos del video
y su capacidad para transmitir los mensajes deseados, se
constata que la asimilacion ha sido desigual por parte de
los pacientes, apreciandose diferencias entre quienes ya
han sido operados previamente y los que no. Las personas
que previamente han sido operadas alguna vez se muestran
mas seguras, refieren conocer bien los pasos del proceso, y
creen que la sesion educativa audiovisual puede aportar mas
beneficios a quienes van a operarse por primera vez. Estos
pacientes han asimilado mejor los mensajes principales para
que participen activamente en el proceso de identificacion
y comprueben que los datos identificativos que figuran en la
pulsera y en los documentos son correctos. Han aprendido
que deben comprobar siempre su nombre, dos apellidos y
fecha de nacimiento. Quizas, para las personas sin experien-
cia de intervenciones quirdrgicas previas, son muchas cosas
novedosas las que se muestran en el video y esto, unido
a su especial interés por conocer mejor la ruta asistencial
por la que van a transitar, les ha llevado a fijarse mas en
los pasos del proceso que en los momentos clave para su
participacion.

A la mayoria de los pacientes les ha sorprendido que
este tipo de error pueda darse actualmente en el ambito
sanitario. También les ha llamado la atencion, tanto o
mas que la informacion relativa a los EIP, otros aspectos
relacionados con la seguridad del paciente como son: el
modo en que se da la informacion —qué se debe informar y
como se informa por parte de los profesionales sanitarios—,
la gestion del consentimiento informado, la importancia
de conocer los riesgos asociados a la anestesia y a la
intervencion quirlrgica, el riesgo que supone tener algln

tipo de alergia, la relevancia de aclarar las dudas que
surgen durante el proceso, etc. Los errores relacionados
con la medicacién —sobre todo en caso de antecedentes de
alergias, intolerancias o efectos secundarios— son los que
consideran mas probables, mientras que los EIP no se valo-
ran como un riesgo especifico del ambito sanitario, excepto
para las personas que anteriormente han experimentado
una situacion relacionada con este tipo de error o conocen
algiin caso que les han contado. En general, los pacientes
reconocen que no tienen costumbre de comprobar los datos
de identificacion personal en la documentacion que se les
entrega, o bien que no realizan dicha comprobacion de
forma rigurosa, para descartar fallos de identificacion.

Los pacientes que tienen datos de filiacion muy comu-
nes, y por tanto mayor probabilidad de compartirlos con
otras personas, se muestran mucho mas concienciados que
el resto sobre este tipo de error y, a la vez, estan activa-
dos en este sentido y exponen algunas de las medidas que
suelen adoptar para evitar o detectar los EIP. Se aprecia cla-
ramente que quienes ya conocen el tipo de error no se han
sorprendido, se encuentran activados en este sentido y han
desarrollado habilidades para su prevencion y deteccion. Sin
embargo, aquellos pacientes que desconocian este tipo de
error, ni siquiera se habian planteado la posibilidad de que
pudiera producirse y, por tanto, no estan concienciados ni
activados en este sentido. El desconocimiento del riesgo es
un factor que merma seriamente la capacidad del paciente
para actuar reforzando su seguridad.

Estos hallazgos son muy similares a los encontrados para
otros tipos de error, como son los antecedentes de alergia,
intolerancia medicamentosa y otros problemas relacionados
con la medicacion. Los pacientes alérgicos a algin medica-
mento que han vivido una situacion en la que, por una serie
de fallos o errores, se les ha administrado ese medicamento,
se muestran muy concienciados del riesgo que corren y des-
arrollan mecanismos de defensa en los siguientes contactos
con el sistema sanitario. Por ejemplo, avisando de forma
reiterada y comunicando su alergia a cada uno de los pro-
fesionales sanitarios que le atienden, para evitar volver a
sufrir las consecuencias del mismo tipo de incidente. Han
aprendido a no fiarse. Han aprendido que nunca esta de mas
avisar sobre sus alergias.

De las conversaciones generadas durante el transcurso
de los grupos focales se desprende que, en general, los
pacientes se quedan con dudas y refieren disponer de poca
informacion sobre aspectos relacionados con el proceso asis-
tencial en el que se encuentran inmersos. Se han visto
discrepancias en las opiniones de los pacientes respecto a
si los profesionales informan o no informan, y si lo hacen
de forma suficiente y adecuada o no. En cualquier caso,
la actitud del paciente aparece como un factor clave para
conseguir la informacion necesaria y aclarar las dudas. En
cuanto a la capacidad y recursos de los pacientes para
obtener la informacion y resolver sus dudas, se aprecian
diferencias en relacion con el género y nivel de estudios,
siendo las mujeres y las personas con menor nivel de estudios
quienes tienen mas dificultades en este sentido.

Respecto a la intencion de cambio tras la intervencion
educativa, todos los pacientes han manifestado que la infor-
macion recibida les ha hecho darse cuenta de lo importante
que es su participacion para reforzar su seguridad durante
la asistencia. Cabe destacar que todos, incluyendo los que



Desarrollo de una intervencion educativa para activar a los pacientes en su seguridad 11

estaban previamente activados, han mostrado un aumento
en el grado de activacion. Y no solo para contribuir a evitar
los EIP, sino que en general se aprecia intencion de cambio
hacia comportamientos mas activos en el transito por el sis-
tema sanitario, entre los que destacan: prestar mas atencion
a la identificacion de los documentos, realizar las preguntas
necesarias para despejar las dudas y alertar a los profesio-
nales en caso de tener algln tipo de alergia o intolerancia a
la medicacion.

Algunos de los resultados de este estudio son compati-
bles con los hallazgos de otros previamente publicados, en
los que se sefiala que las intervenciones mas exitosas para
involucrar al paciente en su seguridad son aquellas que:
1) promueven un cambio de comportamiento y se imple-
mentan en entornos clinicos’; 2) se enfocan a ayudar al
paciente a identificar problemas de seguridad y a tomar
medidas especificas sobre aspectos que tienen que ver con
su seguridad durante su proceso asistencial>®; 3) se dirigen
a aspectos que no suponen para el paciente un compor-
tamiento que pueda ser considerado por los profesionales
como «conflictivo»®'2, y 4) permiten a los pacientes aportar
informacion retrospectiva sobre temas de seguridad (cues-
tionarios, encuestas, entrevistas, notificacion de problemas,
sugerencias de mejora,...).

Como posibles limitaciones, cabe destacar que las con-
clusiones de este estudio se basan en una muestra de 14
personas, distribuidas en dos grupos. Aunque se ha pro-
curado cumplir criterios de heterogeneidad respecto a los
principales factores de interés (edad, género, nivel de estu-
dios y antecedentes quirlrgicos) en ambos grupos, en el
grupo 2 el rango de edad es menor y hay una mayoria de
pacientes con antecedentes de operaciones previas.
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