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Percepcion de seguridad de los pacientes

de cirugia ambulatoria

Perception of safety by ambulatory surgery patients

Los pacientes de cirugia ambulatoria (CMA) valoran positiva-
mente el resultado quirdrgico, la informacién, el trato y la
competencia de los profesionales™?. Sabemos que carencias
de informacién en el seguimiento posterior a la cirugia
generan insatisfaccién®. Actualmente, se han propuesto
nuevas lineas de investigacién derivadas del despliegue de
la «Alianza por la Seguridad» de los pacientes.

El Eurobarémetro* ha analizado la percepcién sobre la
seguridad clinica y los errores clinicos de los europeos. Un 37%
de los espaiioles (10 puntos menos que la media europea) creen
que es probable ser victima de un error clinico. En otros estudios,
entre el 6 y el 42% de encuestados afirman haber sido victimas
de algin error, dependiendo de la pregunta, el periodo
considerado y si se incluia como victimas a familiares directos.

Analizar la frecuencia de errores clinicos desde la perspectiva
del paciente no es sencillo por la dificultad para diferenciarlos de
las complicaciones del tratamiento o los efectos secundarios.
Este estudio se diseidé para conocer si las complicaciones que
pueden aparecer (en términos de efectos inesperados o no
deseados de la medicacién y que responden a una de las causas
mas frecuentes de efectos adversos en cirugia)'® son maés
frecuentes, como parece, entre quienes encuentran barreras
para interactuar con su médico o se consideran mal informados.

En 2007 se llev6 a cabo un estudio en el que se preguntd, a
pacientes intervenidos en 2 unidades de CMA, su valoracién
de la informacién recibida, accesibilidad al personal, si habia
podido irse a casa conforme a lo previsto tras la intervencion,
si creian haber sufrido, en el curso del tratamiento, efectos
inesperados (o no deseados) de la medicacién prescrita y si
habia podido participar —en alguna medida— en las deci-
siones clinicas (si consideraba que el cirujano habia contado
con su opinién y preferencias).

Se encuesté a 451 pacientes (precisiéon del 3%; p = 0,12
e intervalo de confianza [IC] del 95%) mediante
muestreo aleatorio estratificado, con afijacién proporcional.
Respondieron 378 pacientes (el 45,8%, varones), lo que supuso
una participacién estimada del 83,81%.

Reconocieron haber sido informados con claridad de en qué
consistia la intervencién 304 (82,4%) pacientes. Tuvieron
detallada informacién de que hacer en casa tras el alta para

cuidar correctamente la herida quirtrgica 342 (92,4%). Reci-
bieron suficiente informacién de posibles efectos del trata-
miento y de las precauciones a adoptar 332 (90%). Afirmaron
haber podido participar en decisiones clinicas 145 (41%).
Respondieron no haber podido ir a casa en la fecha prevista 50
(13,2%) pacientes y 26 dijeron haber experimentado durante
su ingreso algin tipo de complicacién derivada de la
medicacién (tasa del 6,88%; IC del 95%, 4,31-9,44%). No se
hallaron diferencias entre ambas unidades de CMA en la
frecuencia de complicaciones (y3 = 0,68; p = 0,711). Tampoco
cuando el informante era varén o mujer (X%,z =0,18;
p = 0,915). Como era esperable, quienes debieron permanecer
en el hospital tras cirugia informaron mayor frecuencia de
complicaciones (x3, = 10,14; p = 0,006).

La tendencia de los datos (tabla 1) es que los pacientes que
manifiestan carencias en la informacién fueron quienes
dijeron haber experimentado mayor numero de complica-
ciones. Comentario aparte merece el dato de que quienes
dicen haber participado en la toma de decisiones sufran, con
mayor probabilidad, algin tipo de efecto no deseado o
inesperado en el curso del tratamiento. Esto coincide con lo
apuntado en el estudio de Nueva York, donde quienes mas se
habian documentado sobre la calidad esperable del resultado
de la intervencién, eran quienes declaraban un mayor
numero de efectos adversos. Este resultado, en cualquier
caso, no debe pasar inadvertido y, aunque requiere mayor
investigacién, apunta en la direccién de que no sélo hay que
informar, sino saber cémo y a quién informar, y ofrecer a los
pacientes que demuestran una mayor preocupacién (grado de
alerta) por el resultado de la cirugia, una informacién mas
detallada de qué signos o sintomas no son preocupantes.

La CMA es muy bien valorada por los pacientes y sabemos
que conlleva un menor ntumero de efectos adversos, aunque
cerca de la mitad sean evitables. Este estudio indica que
animar a los pacientes a formular preguntas y poner de
manifiesto sus preocupaciones ante la cirugia puede con-
tribuir a disminuir esa frecuencia, en linea con quienes
proponen que animar al paciente a asumir un papel mas
activo contribuye a la seguridad clinica. Ahora bien, hay que
considerar ciertas limitaciones. Primero, que el ntimero de
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Tabla 1 - Frecuencia de efectos inesperados (o no deseados) de la medicacion e informacién y accesibilidad al personal

sanitario referidos por el paciente

En qué medida... No De forma Si x? P
parcial

¢;Le han informado qué efectos cabe esperar de los tratamientos y precauciones para 15,4% 12,5% 6% 35,5% 0,0001

una pronta recuperaciéon?

¢Le han explicado con claridad en qué consistian las pruebas e intervenciones que le 13% 7,1% 6,3% 17,9% 0,001

iban a realizar?

¢;Le informaron que hacer en casa para cuidar la herida quirtrgica u otros cuidados a 0 20% 6,1% 15,9% 0,003

realizar?

;Ha podido participar en las decisiones clinicas? 3,1% 16,3% 6,9% 22,2% 0,0001

pacientes que no se consideran adecuadamente informados
es pequeiio, lo que puede afectar a los resultados. Segundo,
que muchas veces los pacientes no identifican con claridad si
es una complicacién de la enfermedad o del propio trata-
miento. En este caso, no podemos afirmar que las complica-
ciones de las que informan sean efectos adversos al tratarse
de un estudio anénimo que no permite constatar, mediante
revisién de la historia, la causa de dichas complicaciones.
Tercero, que expresamente no se preguntd por posibles
sucesos adversos relacionados directamente con la técnica
quirudrgica. Por Gltimo, no disponemos de datos de caracte-
risticas de personalidad de quienes respondieron y podria
suceder que los pacientes que buscan tomar parte activa en
las decisiones estén mads alerta ante signos y sintomas.

Futuras investigaciones podrian avanzar en la linea de
identificar sobre qué aspectos conviene incidir para involu-
crar a los pacientes en su seguridad.

Financiacion
Durante la realizacién de este estudio los autores han
disfrutado de ayudas a la investigacién del FIS de referencia

IP/60574 y P106/90043.
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