Percepcion de las
condiciones de seguridad
de pacientes con enfermedad
cronica sobre el entorno
hospitalario en Colombia’

RESUMEN

Objetivos: describir, comparar y relacionar la percepcién de las condiciones de seguridad del entorno hospitalario de pacientes con
enfermedad crénica en Colombia y sus cinco macrorregiones geogréficas (Amazonia, Andina, Caribe, Orinoquia y Pacifico). Materiales y
método: estudio descriptivo, comparativo y de relacién, cuya muestra fue de 484 personas con enfermedad crénica. Se emplearon los
instrumentos: Encuesta de Caracterizacion para el Cuidado de la Persona con Enfermedad Crénica y Encuesta Percepcion de Condiciones
de Seguridad del Entorno Hospitalario, versién paciente. Resultados: frente a las categorias de percepcion de riesgo, solamente la mitad
de ellos conoce los riesgos a los que estd expuesto y la forma de actuar para prevenirlos, y solo la mitad reporté conocer sus deberes y
derechos durante la hospitalizacion. Los riesgos que reflejan mayor materializacién son las caidas y las flebitis. Conclusiones: hay poca
apropiacién sobre el cuidado y la prevencion del riesgo; en consecuencia, es alto el grado de vulnerabilidad frente a las condiciones del
entorno hospitalario en las cinco macrorregiones geogréficas de Colombia.
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Perception of Safety Conditions for
Chronically Ill Patients in the Hospital
Environment in Colombia

ABSTRACT

Objectives: Describe, compare and associate the perception of safety conditions for chronically ill patients in the hospital environ-
ment in Colombia and in its five geographic macro-regions (Amazon, Andean, Caribbean, Orinoquia and Pacifico). Method: This is a des-
criptive, comparative and relationship-based study. The sample was comprised of 484 persons who have a chronic iliness. The instruments
used were the Characterization Survey for Care of the Person with Chronic Disease and the patient version of the Survey of the Perception
of Safety Conditions in the Hospital. Results: Compared to the risk perception categories, only half are aware of the risks to which they are
exposed and how to prevent them, and only half reported knowing their rights and obligations during hospitalization. Falls and phlebitis are the
risks that are more likely to materialize. Conclusion: There is little appropriation of risk prevention and care. Consequently, there is a high
degree of vulnerability to the conditions of the hospital environment in Colombia’s five geographic macro-regions.
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Percepcao das condicoes de seguranca
de pacientes com doenca cronica sobre
o ambiente hospitalar na Colombia

RESUMO

Objetivos: descrever, comparar e relacionar a percepcao das condicdes de seguranga do ambiente hospitalar de pacientes com
doenca cronica na Coldémbia e suas cinco macrorregides geograficas (Amazonia, Andina, Caribe, Orinoquia e Pacifico). Materiais e
método: estudo descritivo, comparativo e relacional, cuja amostra foi de 484 pessoas com doenga crdnica. Foram empregados 0s
instrumentos: Pesquisa de Caracterizagdo para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica e Pesquisa de Percepcéo de Condigdes de
Seguranca do Ambiente Hospitalar, vers&o paciente. Resultados: diante das categorias de percepgdo de risco, somente a metade deles
conhece o0s riscos aos quais estdo expostos e a forma de agir para preveni-los; também sé a metade relatou conhecer seus direitos
e deveres durante a hospitalizagdo. Os riscos que refletem maior materializagdo sa@o as caidas e as flebites. Conclusées: ha pouca
apropriagdo sobre o cuidado e a prevengdo do risco; em consequéncia, é alto o grau de vulnerabilidade ante as condigbes do ambiente
hospitalar nas cinco macrorregides geograficas da Colombia.

PALAVRAS CHAVE
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Introduccion

La garantia de una atencién segura en salud se ha reconocido
como prioritaria en los ambitos mundial, regional y local, tanto
para el bienestar y calidad de vida de los pacientes como para la
viabilidad de los sistemas de salud (1-4). Cada dia es mayor el ni-
mero de personas con enfermedades crénicas que demanda aten-
cion especializada (5), y a esto se suman los cambios operativos
del sistema de salud, con tendencia a la inestabilidad econémica
e insatisfaccion del talento humano (6,7), y los impactos del desa-
rrollo de la tecnologia (8), lo que, en conjunto, ha creado un con-
texto complejo y vulnerable para la prestacién de estos servicios.
A pesar de estas dificultades, es una prioridad el cuidado seguro
en salud como derecho de todo ciudadano (9). Las condiciones de
seguridad del paciente se definen como:

[...] todas aquellas circunstancias que inciden en su proteccion y
que estan determinadas por las acciones del equipo de salud que
le atiende, |la adecuada disposicion de recursos humanos y fisicos
por parte de las organizaciones, asi como por las acciones y pre-
visiones por parte de los mismos pacientes y sus cuidadores. (10)

En busca de garantizar que el punto de vista de los pacientes
y familias, usuarios y ciudadanos sea un referente obligatorio
para el trabajo en la seguridad en los servicios de salud, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, impulsé en el 2010 la iniciativa
Pacientes en Defensa de su Seguridad (11). Se asume que la par-
ticipacion de los beneficiarios de estos servicios puede ayudar
a identificar de manera precoz los posibles riesgos, asi como a
aportar ideas que generan y facilitan soluciones mas viables y
realistas para eliminarlos o mitigarlos (12). Sin embargo, pese a
la relevancia de la estrategia, pocos estudios evaldan la percep-
cion de los pacientes sobre las condiciones de seguridad de los
entornos hospitalarios, y los que se han reportado no les dan a
los pacientes el protagonismo que deben tener (13). Por conside-
rarlo importante para la disminucién de la carga de la enfermedad
crénica (EC), esta investigacion describié, compard y relacioné la
percepcion de las condiciones de seguridad del entorno hospitala-
rio de personas con EC en las regiones colombianas de Amazonfa,
Andina, Caribe, Orinoquia y Pacifico.

Método

Este fue un estudio de abordaje cuantitativo, de tipo descrip-
tivo-comparativo y de relacion, y fue realizado entre el 2013 y el
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2014. Su muestra la conformaron 484 personas con EC vinculadas
como pacientes a instituciones de salud y captadas desde pro-
gramas docente-asistenciales de enfermeria en Colombia, que se
distribuyeron por regiones, asi: 33 (6 %) personas de la Amazonia,
309 (65 %) de la regién Andina, 47 (12 %) del Caribe, 56 de la Ori-
noquia (12%) y 23 (5 %) del Pacifico colombiano.

Los instrumentos empleados para la recoleccién de la infor-
macién fueron: la Encuesta de Caracterizacion para el Cuidado de
la Persona con EC (14) y la Encuesta Percepcion de Condiciones
de Seguridad del Entorno Hospitalario, versién paciente con EC
(15). La primera es una encuesta de veintidos items que incluye
tres categorias: 1) las condiciones del paciente y su perfil socio-
demografico, 2) la percepcién de carga y apoyo y 3) el nivel de
apropiacion de las tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC). La segunda encuesta considera la percepcion de condicio-
nes de seguridad del entorno hospitalario como la apreciacion
que tienen los pacientes sobre todas aquellas circunstancias que
inciden en su proteccién y que estan determinadas por las accio-
nes del equipo de salud que los atiende, la adecuada disposicion
de recursos humanos Y fisicos por parte de la organizacién, asi
como por las acciones y previsiones de los mismos pacientes. La
Encuesta estd conformada por cinco categorias: 1) conocimien-
to, 2) pautas de prevencidn, 3) actitud personal frente al riesgo,
4) riesgo materializado y 5) percepcion global de seguridad. Las
encuestas empleadas se validaron para el contexto colombiano
(validez aparente y facial) y por medio de expertos (15).

Los hallazgos se analizaron con apoyo del programa SPSS ver-
sidn 22.0, bajo licencia de la Universidad Nacional de Colombia. Para
la caracterizacion y el andlisis de la percepcion de las condicio-
nes de seguridad, se aplic6 estadistica descriptiva de frecuen-
cias, por cada categoria y en la totalidad. Se busc6 comparar las
cuatro primeras variables de la percepcion de condiciones de
seguridad frente a cada uno de los factores sociodemograficos
(para lo cual se estandarizaron en una escala de 0 a 100), utili-
zando las pruebas de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y la Gltima
variable utilizando chi cuadrado (x?), dado que es dicotémica. Al
comparar cada grupo de variables de la percepcién de seguri-
dad, se encontré que cada categoria estd modelada fuertemente
por aspectos de la caracterizacién sociodemografica, es decir,
se encontré un efecto modulador de algunas variables sobre
las otras, por lo cual se afirma que existe alguna relacién entre
ellas. Al tratarse de pruebas no paramétricas, no requieren eva-
luacion de normalidad.




Percepcion de condiciones de seguridad del entorno hospitalario de pacientes con enfermedad crénica en Colombia e Elizabeth Vargas-Rosero y otros

Se tuvieron en cuenta los criterios éticos dispuestos en la Re-
solucion 008430 de 1993 (16), la Ley 911 del 2004 (17), las Pau-
tas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica con
Seres Humanos (18) y se contd con la aprobacién de los comités
de ética institucionales, previa presentacion del consentimiento
informado, que firmé cada paciente participante en el estudio. Sus
investigadores acataron la politica de proteccién ambiental, en
especial con el uso responsable de recursos (19).

Resultados

Caracterizacion de los participantes

Con respecto a las condiciones y perfil sociodemografico de
las personas con EC participantes en el estudio, el 39,5% son
hombres; mientras el 60,5% son mujeres, con la mayor propor-
cién femenina en la regién Pacifico (79,9 %), y la menor, en la re-
gion Caribe (53,3 %).

Dentro del pais, el mayor grupo se encuentra en el rango de
edad de 36 a 59 afios (32,6 %), seguido por el grupo de 60 a 74
(32,4 %). Por tratarse de personas con EC, llama la atencién que el
grupo de menores de 35 afios llegue al 20,6 %; mientras que el de
personas de 75 y mas afios sea del 14,4 %. El mayor grupo de per-
sonas enfermas de menos de 60 afios se encuentra en la Amazonia
(64,9 %); entre tanto, el mayor ndmero de personas enfermas de
60 y mas afios esta en el Caribe (72,8 %).

En cuanto a la escolaridad, el 69 % de los participantes tiene
una educacién menor al bachillerato completo. Los menores nive-
les de escolaridad se encuentran en las regiones Amazonia (82 %)
y Orinoquia (80%), seguidos por el Pacifico (71,9%) y el Caribe
(75 %). El 85,9% de los participantes habita en la zona urbana, y
el 14,1%, en la rural.

De los participantes, el 30,9 % es casado, el 7,6 % esta separa-
do, el 29 % es soltero, el 15,4 % tiene una unién libre y el 17,1% es
viudo. Es en el Pacifico donde hay mas personas sin vinculo estable
(70,5 %), seguido por el Caribe (57,5%) y la regién Andina (55 %).

Cerca de la mitad de los participantes permanece en el hogar
sin vinculo laboral (53 %), los demés son empleados (11,6 %), es-
tudiantes (2,9 %), tienen trabajo independiente (20,4 %), no identi-
fican actividad alguna (9,3 %) o son pensionados (2,9 %).

En el grado de funcionalidad se encontré que la mayoria de
estas personas son independientes (67 %), a pesar de estar en-
fermas. El estado mental, medido con el Cuestionario Abreviado
sobre el Estado Mental, reflejé que la mayor parte de este grupo
de pacientes tiene un estado mental intacto (78,2 %) o una altera-
cion leve (13,7 %). Sin embargo, el 8,2 % tiene alteracién cognitiva
entre moderada y severa; las personas mas afectadas estan en la
regién Andina (9,8 %) y en el Pacifico (8 %).

En cuanto a la enfermedad reportada, priman los trastornos
cardiovasculares (29,65 %), seguidos del cancer (15,1%) y la dia-
betes (13,4 %). Esta prioridad se mantiene en todas las regiones.

Con respecto a la percepcion de cargay apoyo, casi la mitad del
grupo lleva mas de tres afios con la enfermedad (49,4 %). El 18 %
sefiala que su enfermedad lleva entre 19 y 36 meses, el 12,1%, de
7 a 18 meses, y el 20 %, menos de 7 meses a partir del diagnéstico.

El 91,4% de estas personas reconoce tener un cuidador. De
ellos, la mitad sefiala que es un cuidador Gnico, y la otra, que es
mas de un cuidador quien los apoya. Mientras el 50,4 % requiere
apoyo menos de 6 horas al dia, el 15,6 % necesita entre 7 y 12
horas y el 21,3% precisa entre 13y 24 horas.

Sobre la percepcion de apoyos con que cuentan estas personas,
estan en su orden: el apoyo familiar (90,4 %), el econémico (62,1 %),
el social (58,8 %), el religioso (55,8 %) y el psicoldgico (42,8 %). Al
calificar su grado de satisfaccion con estos apoyos, los participan-
tes sefalaron estar satisfechos o muy satisfechos con los apo-
yos familiar (84 %), religioso (65,9 %), econémico (60,8 %), social
(58,8 %) y psicoldgico (40,1 %).

En relacion con la percepcion de carga del paciente, el 79,2 %
considera que es baja o media para su familia, y el 20,85% que
esta es alta o muy alta. En las regiones Amazonia (97,0 %) y Paci-
fico (94,9 %), los pacientes se consideran con menos carga, y en
las regiones Caribe (30,3%), Andina (24,4%) y Orinoquia (24 %)
consideran la carga mas alta.

En cuanto a la apropiacion del uso de las TIC, se reportan a con-
tinuacion los niveles de conocimiento, acceso y frecuencia de uso:

Los participantes califican en nivel alto el conocimiento de la

television (32,9 %), la radio (54,8 %), el computador (20,8 %), el te-
|éfono (45,6 %) y el internet (19 %). La TIC que mas se conoce en
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Colombia es el radio, con un 54,8 % de calificacion en nivel alto y
un 29,6 % en nivel medio.

La posibilidad de acceso es calificada como alta para la tele-
vision (59,1 %), la radio (47,1%) y el teléfono (43,7 %). El compu-
tador y el internet tienen baja calificacién, con 61,1% y 64,3%,
respectivamente. El mayor acceso a la radio (51,5%) y al teléfono
(50,7 %) lo reporta la regién Andina; mientras que la regién Ama-
zonia reporta accesos mas altos a la television (62,6 %), el compu-
tador (32,8%) y el internet (29 %).

En cuanto a la frecuencia de uso, excepto por la television,
que se valora en una frecuencia alta por el 39 %, todas las demas
TIC tienen una frecuencia de uso baja: radio (43,1 %), computador
(78,3 %), teléfono (46,7 %) e internet (80,1 %). El uso de la tele-
visién tiene un grupo mayoritario en la region Caribe (53 %) y el
grupo que menos la emplea esta en la Orinoquia (36,4 %).

Las TIC, como elemento de apoyo para el cuidado de la salud,
las emplean el 39,6% de las personas con EC; mientras que el
60,4 % no las usa para este propdsito. El grupo que mayor empleo
reporta en este campo es el de Amazonas (94 %), y el de menor
empleo es el Pacifico (89,1 %). El 64% refiere que el apoyo per-
cibido por las TIC es bajo, y se mantiene el grupo mas numeroso
con percepcion alta en la Amazonia (26,1 %), y el que tiene la per-
cepcion mas baja es el Pacifico (87,6 %), seguido muy de cerca por
los de las regiones Caribe (87,1%) y Orinoquia (82,6 %).

Al priorizar las TIC por su utilidad para recibir informacién
para el cuidado, el 66,6 % consider6 que la television es priorita-
ria; el 49,9 % calific6 la radio como prioritaria; el 23,8 %, el com-
putador; el 32,6 %, el teléfono, y el 25,6 %, internet.

Percepcion de las condiciones de
seguridad del entorno hospitalario

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacién
en las categorias: conocimiento, pautas de prevencién, actitud
personal frente al riesgo, riesgo materializado y percepcion glo-
bal de seguridad.

En cuanto al conocimiento de su situacién y riesgos hospita-
larios, se pudo establecer que la mayor parte de los pacientes
conoce el motivo de su hospitalizacion, tanto para Colombia como
para las regiones. Sin embargo, frente a los riesgos, la forma de
actuar para prevenirlos y sus deberes y derechos, las respuestas
sefialan que solo cerca de la mitad los conoce. Llama |a atencién
los bajos niveles de conocimiento que se presentan en la region
Pacifico y el desconocimiento total de deberes y derechos que se
da en la Amazonia (tabla 1).

En cuanto a las pautas de prevencién frente al riesgo hos-
pitalario, se encontré que, en Colombia, en promedio el 61,3%
de los pacientes ha sido instruido sobre pautas de seguridad. La
menor instruccion se presenta en el Amazonas (el 96,8 % sefiala

Tabla 1. Distribucion porcentual de personas con enfermedad crdnica participantes,
segln conocimiento de su situacién y riesgos

ftem: Conocimiento Amazonia | Andina | Caribe | Orinoquia | Pacifico | Nacional
’ (%) (%) (%) (%) (%) (%)
o No 0,00 421 6,67 5,17 8 4,49
Razén por la cual se encuentra hospitalizado -
Si 100,00 95,79 93,33 94,83 92 95,51
Riesgos que puedan ocurrir durante una No 6,45 45,95 35,56 29,31 68 41,45
hospitalizacion diferentes a su enfermedad Si 93,55 54,05 64,44 70,69 32 58,55
) ) ) No 58,06 47,57 64,44 46,55 88 51,92
Cémo prevenir y actuar frente a los riesgos -
Si 41,94 52,43 35,56 53,45 12 48,08
Deberes y derechos como paciente durante la No 96,77 54,05 33,33 44,83 80 55,13
hospitalizacion Si 3,23 45,95 66,67 55,17 20 44,87

Fuente: datos de la investigacion, 2014.
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que nunca o algunas veces fueron instruidos) y la mejor estéd en la
Orinoquia, donde el 77,6 % sefiala que casi siempre o siempre ha
recibido pautas de prevencién. Esta situacién llama la atencién,
pues se espera que sea la misma institucién de salud la que aler-
te a sus pacientes sobre los posibles riesgos para que ayuden a
disminuir su ocurrencia.

El 77,8 % de los pacientes recibe respuesta oportuna del per-
sonal a su llamado; sin embargo, el grupo de la Amazonia es el
que peor califica la respuesta oportuna (87,1 %). Entre tanto, el de
la Orinoquia es el que mejor la evalla (84,5 %).

El 86,8 % de pacientes sefiala que es identificado por su nom-
bre antes de cualquier procedimiento con el grupo de peor evalua-
cion en la Amazonia (58 %) y el mejor en la zona Andina (94,2 %).

El 82,3 % evalla de forma positiva la comunicacién con el per-
sonal de salud. La peor evaluacion se da en la Amazonia, con un
87,1%, que evalda de forma negativa. La mejor puntuacién se ubi-
ca en la Orinoquia, con 93,1 %, que la evallda de manera positiva.

En el ambito nacional, el 68,6 % de los pacientes sefiala haber
recibido informacién sobre riesgos y complicaciones y, de nue-
vo, es en la Amazonia donde la evaluacién negativa es mas alta
(43,3%) y es en la Orinoquia donde es mejor evaluada, con un
79,3 % de respuestas positivas.

El 74,2 % de los pacientes indica que observa pautas de pre-
vencion frente al riesgo en el personal que lo atiende, aun cuando
la Amazonia tiene respuestas méas negativas, con un 83,9% de los
pacientes, y la regién Andina evidencia el mayor nimero de res-
puestas positivas (81,6 %) (tabla 2).

En general, los pacientes perciben que el mayor cumplimiento
en pautas de prevencion por parte del personal que los atiende es
identificarlo por su nombre (86,6 %). El menor porcentaje de res-
puestas positivas lo tiene el item de pautas con respecto a las
reglas y procedimientos de seguridad durante su hospitalizacion.
La Amazonia es la region que persistentemente en esta categoria
obtiene las mayores evaluaciones negativas, lo cual lleva a afir-
mar que hay un déficit de acciones en cuanto a pautas de preven-
cion que proteja a los usuarios de posibles riesgos.

En cuanto a la actitud personal frente al riesgo hospitalario,
se encontro que la actitud menos favorable esta en la regién Ama-

z6nica y la que genera menor riesgo esta en las regiones Andina
y Orinoquia. En su orden, los items que reflejan mayor percepcién
del riesgo son la observacion 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 ries-
gos en el lugar de permanencia (con 22,7 % de respuesta negati-
va); la capacidad para manejar condiciones y eventualidades de
la hospitalizacion (18% de respuesta negativa); la proactividad
para minimizar riesgos (16,03 % de respuesta negativa), y el aca-
tamiento de las recomendaciones de seguridad (16,02% de res-
puesta negativa) (tabla 3).

Al comparar las variables de la caracterizacién y las cate-
gorias conocimiento, pautas de prevencion y actitud personal
frente al riesgo, se encontrd que existe relacion entre algunas
de ellas. Asi, se asociaron con un mayor riesgo en la categoria
conocimiento el bajo nivel educativo, la mayor edad, la disponi-
bilidad de servicios en la region de residencia y el estado civil
sin compafero permanente. Es decir, las personas con menor
nivel educativo, mayores de 78 afos, que residen en la region del
Pacifico y son viudos son quienes presentan los resultados més
bajos en cuanto a conocimiento de su situacion y riesgos en sa-
lud. Las pautas de prevencion se relacionaron de manera negativa
con las malas condiciones del lugar de residencia y la ocupacion
independiente. La actitud personal frente al riesgo se relaciond
con la region donde vive y la ocupacién. Por ejemplo, los pa-
cientes residentes en la region Pacifica y con ocupacién como
trabajador independiente son los que menor califican en actitud
personal frente al riesgo (tabla 4).

Con respecto al riesgo materializado, este evalla la ocurren-
cia de eventos adversos y la percepcion de riesgo de que sucedan
desde la perspectiva de los pacientes. En relacién con los even-
tos adversos de mayor frecuencia, mas del 20 % de los pacientes
afirma haber sufrido una caida y haber tenido flebitis durante la
hospitalizacion, y menos del 10% afirma haber tenido un retiro
accidental de dispositivos o haber sido confundido con otro pa-
ciente. Por otra parte, en cuanto a la percepcién 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 Glceras por presion (tabla 5).
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Tabla 2. Distribucién porcentual de personas con enfermedad crénica participantes, segiin pautas de prevencion

ftem Amazonia | Andina Caribe Orinoquia | Pacifico | Nacional
(%) %) | (% (%) (%) (%)
Nunca 96,77 16,18 11,11 3,45 32 20,30
Ha recibido pautas respecto a las reglas Algunas veces 0,00 18,12 20,00 18,97 40 18,38
y procedimientos de seguridad durante su
hospitalizacién Casi siempre 3,23 30,74 42,22 36,21 16 29,91
Siempre 0,00 34,95 26,67 41,38 12 31,41
Nunca 22,58 1,94 0,00 1,72 4 3,21
Recibe respuesta oportuna del personal de salud Algunas veces 64,52 15,21 17,78 13,79 24 19,02
frente a su llamado Casi siempre 1200 3042| 5,11 50,00 | 3462
Siempre 0,00 52,43 31,11 34,48 24 4316
Nunca 22,58 0,65 0,00 0,00 0 1,92
Es identificado por su nombre por el personal de Algunas veces 58,06 >.83 13,33 10,34 2 11,32
salud antes de realizar cualquier procedimiento Casi siempre 1935 9718 3778 1897 48 9778
Siempre 0,00 66,34 48,89 70,69 32 58,97
Nunca 64,52 1,94 2,22 0,00 0 5,77
La comunicacién con el personal de salud es Algunas veces 22,58 971 17,78 6,90 28 11,97
plena, clara y confidente Casi siempre 1290 2013|5778 2931 gl 384
Siempre 0,00 59,22 22,22 63,79 24 50,43
Nunca 22,58 11,65 8,89 517 8 11,11
Recibié informacién sobre los riesgos
y complicaciones de los tratamientos y Algunas veces 70,97 16,18 22,22 15,52 16 20,30
procedimientos realizados durante la Casi siempre 6.45 3139 3111 99 41 48 99 49
hospitalizacion ’ ’ ’ ’ ’
Siempre 0,00 40,78 37,78 56,90 28 39,10
Nunca 35,48 3,24 17,78 0,00 12 6,34
Observa pautas de prevencion frente al riesgo del Algunas veces 48,39 1521 15,56 20,69 32 19,02
personal que lo atiende Casi siempre 1613  3139| BB 50,00 2| 29
Siempre 0,00 50,16 33,33 29,31 24 41,24

Fuente: datos de la investigacion, 2014.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de personas con enfermedad crénica participantes, segin actitud personal frente al riesgo

ftem Amazonia | Andina Caribe Orinoquia | Pacifico | Nacional
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Nunca 38,71 5,50 20 517 20 9,83
Algunas veces 45,16 18,12 22,22 10,34 24 19,66
Usted observa con atencién un lugar nuevo
Casi siempre 16,13 28,80 24,44 50 36 30,56
Siempre 0,00 47,57 33,33 34,48 20 39,96
Nunca 32,26 4,85 15,56 0,00 16 7,69
Usted esta pendiente de detectar posibles Algunas veces 48,39 12,30 17,78 6,90 20 14,96
riesgos donde se encuentre Casi siempre 19,35 29,13 40 58,62 28 33,12
Siempre 0,00 53,72 26,67 34,48 36 4423
Nunca 19,35 5,18 15,56 0,00 16 7,05
Cuando usted detecta un posible riesgo, sbusca o | Algunas veces 61,29 12,62 26,67 20,69 24 18,80
pide apoyo? Casi siempre 19,35 32,69 37,78 44,83 24 33,33
Siempre 0,00 49,51 20 34,48 36 40,81
Nunca 6,45 0,97 0,00 0,00 8 1,50
Cuando detecta un posible riesgo, shace algo Algunas veces 80,65 7,77 15,56 13,79 16 14,53
para minimizarlo? Casi siempre 12,90 28,80 42,22 44,83 36 31,41
Siempre 0,00 62,46 42,22 41,38 40 52,56
Nunca 48,39 1,94 2,22 0,00 12 5,34
;Sigue (atiende oportunamente) las Algunas veces 4516 8,09 11,11 5,2 12 10,68
recomendaciones de seguridad formuladas por el
personal de salud? Casi Siempl’e 6,45 22,01 42,22 36,2 32 25,21
Siempre 0,00 67,96 44,44 58,6 44 58,76
Nunca 22,58 2,91 8,89 1,7 16 5,34
JSiente confianza en los profesionales que lo Algunas veces 74,19 16,50 22,22 20,7 36 22,44
atienden en la hospitalizacion? Casi siempre 3,23 28,80 44,44 39,7 20 29,49
Siempre 0,00 51,78 24,44 37,9 28 42,74
Nunca 25,81 1,94 11,11 0,00 0 4,06
JSe siente capaz de manejar las condiciones y Algunas veces 67,74 7,44 17,78 13,79 20 13,89
eventualidades propias de la hospitalizacién? Casi siempre 6.45 30.42 33.33 70.69 48 35.04
Siempre 0,00 60,19 37,78 15,52 32 47,01

Fuente: datos de la investigacion, 2014.
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Tabla 4. Valor de las pruebas estadisticas de relacion entre variables de la caracterizacion y las categorias conocimiento,
pautas de prevencién y actitud personal frente al riesgo

Valor de p en cada categoria de percepcion de seguridad analizada

Variable de Prueba estadistica
caracterizacion realizada Conocimiento Pautas de prevencion | Actitud personal frente al riesgo
Sexo Mann-Whitney 0,888 0,073 0,053
Nivel educativo Menor de 0,001 0,388 0,491
Edad 0,005 0,730 0,570
Regidon Kruskal-Wallis Menor de 0,001 Menor de 0.001 Menor de 0,001
Estado civil 0,046 0,592 0,107
Ocupacién 0,550 0,003 Menor de 0,001
Fuente: datos de la investigacion, 2014.
Tabla 5. Distribucion porcentual de personas con enfermedad crénica participantes,
segln ocurrencia o percepcion de riesgo de eventos adversos
ftem Amazonia | Andina | Caribe | Orinoquia | Pacifico | Nacional
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
No 67,74 89,00 62,22 36,21 96,00 78,85
Caid Si 32,26 11,00 37,78 63,79 4,00 21,15
aidas
Sin riesgo 67,74 78,64 51,11 50,00 64,00 70,94
Con riesgo 32,26 21,36 48,89 50,00 36,00 29,06
No 96,77 90,29 95,56 77,59 96,00 89,96
, ) Si 3,23 9,71 4,44 22,41 4,00 10,04
Ulceras por presion —
Sin riesgo 93,55 85,76 95,56 79,31 92,00 86,75
Con riesgo 6,45 14,24 4,44 20,69 8,00 13,25
No 67,74 86,41 84,44 79,31 88,00 84,19
Si 32,26 13,59 15,56 20,69 12,00 15,81
Reaccion adversa a medicamentos —
Sin riesgo 67,74 81,55 75,56 81,03 68,00 79,27
Con riesgo 32,26 18,45 24,44 18,97 32,00 20,73
No 61,29 92,23 82,22 79,31 88,00 87,39
o ) ) Si 38,71 7,77 17,78 20,69 12,00 12,61
Administran medicamentos fuera del horario —
Sin riesgo 61,29 87,70 80 86,21 68,00 83,97
Con riesgo 38,71 12,30 20 13,79 32,00 16,03
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ftem Amazonia | Andina | Caribe | Orinoquia | Pacifico | Nacional

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
No 70,97 90,94 97,78 91,38 96,00 90,60
Retiro o desplazamiento involuntario de St 29,03 9,06 2,22 8,62 4,00 9,40
dispositivos médicos Sin riesgo 70,97 83,82 97,78 100,00 88,00 86,54
Con riesgo 29,03 16,18 2,22 0,00 12,00 13,46
No 64,52 84,14 88,89 98,28 96,00 85,68
Infecciones Si 35,48 15,86 11,11 1,72 4,00 14,32
intrahospitalarias Sin riesgo 58,06 77,99 | 80,00 100,00 84,00 79,91
Con riesgo 41,94 22,01 20,00 0,00 16,00 20,09
No 61,29 76,70 77,78 91,38 76,00 77,56
. Si 38,71 23,30 22,22 8,62 24,00 22,44
Flebitis Sin riesgo 61,29 68,61 77,78 94,83 68,00 72,22
Con riesgo 38,71 31,39 22,22 5,17 32,00 27,78
No 100,00 93,20 | 100,00 93,10 100,00 94,66
Ser confundido con otro paciente ST - 0.09 680 0.00 6,20 0.00 iiia
Sin riesgo 93,55 89,00 95,56 93,10 92,00 90,60
Con riesgo 6,45 11,00 4,44 6,90 8,00 9,40

Fuente: datos de la investigacion, 2014.

A la pregunta de percepcion global de seguridad, los pacien-
tes en su mayoria respondieron sentirse seguros (86,3 %), con
percepciones mas altas en la regiéon Andina (94,8 %), el Caribe
(93,3%) y la Orinoquia (93,1 %), y las mas bajas en la regién ama-
zénica (6,45 %) y pacifica (52 %). Por (ltimo, con base en la prueba
chi cuadrado, se buscé asociacion entre la percepcién global de
seguridad y las caracteristicas sociodemograficas, pero no se en-
contrd ninguna significativa (valores de p reportaron para sexo:
0,79; para edad: 0,16; y para escolaridad: 0,34.), por lo cual no se
puede llegar a ningtn analisis en particular.

Discusion

Por sexo, este estudio reflejé un mayor nimero de mujeres
enfermas en Colombia y en todas sus regiones. Por edad, el grupo
mayoritario esta entre los 36 y los 74 afios, y el nivel de escolari-
dad es bajo. Estas condiciones hacen vulnerables a las personas,
puesto que, por una parte, el género femenino se asocia con menor

reporte de sintomatologia y menor credibilidad de los profesionales
de salud y la educacidn ha sido asociada con la prevencion de las
ECy sus complicaciones, pues se sefiala una relacion positiva entre
el nivel educativo y la conducta preventiva (20,21). El nivel de es-
colaridad ha mostrado una relacién inversa con la prevalencia de
obesidad, hipertensién y diabetes, lo que se traduce en un mayor
promedio de factores de riesgo de EC en grupos educacién basica
y media incompleta (22).

La procedencia urbana en estos pacientes es seis veces ma-
yor que la procedencia rural, lo que excede la proporcién nacional
en la zona urbana (23). Si bien se ha visto relacionado el sitio de
vivienda con el tipo de enfermedad de los pacientes (24), también
se puede suponer que algunos se deben desplazar a la zona urba-
na para atender con mayor facilidad el cuidado de su salud.

En cuanto al estado civil, un poco mas de la mitad del gru-
po analizado no vive con compafiero permanente, lo cual puede
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explicarse porque las mujeres, mayoria en este caso, viven mas
que los hombres; pero también porque el matrimonio es un factor
protector para los hombres y no para las mujeres (25).

Con respecto a la ocupacion, dos terceras partes de este gru-
po no identifican tener alguna. Otros autores han documentado
la asociacion entre EC y ausencia de trabajo remunerado (26) y
discapacidad y disminucién de la productividad (27). De hecho,
los afios de vida productiva son parte central de las medidas de
carga general para la EC (28-30). Es preciso recordar que la mitad
de estas personas tiene mas de tres afios enferma, casi la terce-
ra parte tiene una afectacién en su funcionalidad y que la cuarta
parte tiene una alteraci6n cognitiva.

Dentro de su condicién de salud, en este estudio, para todas
las regiones, se reporté una mayor frecuencia de enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y cancer, lo que coincide con infor-
mes de la Organizacién Mundial de la Salud (31).

En este grupo de personas, mientras que un 10% de los
pacientes no identifica un cuidador, del grupo restante la mitad
identifica tener uno, y la otra mitad, mas de un cuidador. De los
cuidadores, la mitad cuida mas de siete horas y el 12% lo hace de
forma permanente. Tener un cuidador redimensiona la experien-
cia de la enfermedad, en especial cuando se genera un vinculo
de diada (32). Para el cuidador, la experiencia también puede ser
transformadora; sin embargo, la cantidad de horas de cuidado
requeridas puede ser un indicador de lo desgastante que puede
resultar (33). La dedicacién exclusiva a los cuidados por parte del
cuidador implica una restriccion de su vida social, y si a esto se
suman situaciones de menor funcionalidad de la persona a quien
se cuida, se experimenta mayor carga y sentimientos de depre-
sion, lo cual termina repercutiendo en la persona con EC (34).

Al comparar la forma como las personas con EC evaldan el bien-
estar, se evidencia que son calificados, de mejor a peor, el bienestar
espiritual, el social, el psicoldgico y el fisico, con mayor calificacion
positiva que negativa en todos los casos. Los pacientes sienten
que reciben apoyo psicoldgico en el 42,8 % de los casos, y el 40 %
se encuentra satisfecho con este apoyo. Reciben apoyo familiar
en el 90,4% y el 84,5% se encuentra satisfecho con este. Hay
apoyo religioso para el 55,8 % y un 65,9 % se encuentra satisfecho
con este. Cuentan con apoyo econdmico el 62,1% de los encues-
tados, y un 60,8% se encuentra satisfecho. Hay apoyo social en
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el 58,8%, con esta misma cantidad de personas satisfechas. El
42,9 % se siente una carga y el 20,8 % considera que es una carga
alta o muy alta. Al respecto, debe recordarse que se ha sefalado
la relacién entre carga, calidad de vida, bienestar y salud (35).
Por otra parte, se ratifica en varios estudios que las familias dan
mayor y mejor apoyo a sus seres queridos durante los procesos
de enfermedad (36).

Con respecto a las TIC, son la radio y la televisién las de mayor
apropiacion, seguidas por el teléfono; sin embargo, es en el com-
putador en el que las personas, a pesar de no conocer, no tener
suficiente acceso y no frecuentar su uso, consideran que es mas
(til como herramienta de cuidado. Estos hallazgos ratifican plan-
teamientos del andlisis de las TIC con poblacién colombiana (37).

En cuanto a la percepcién de seguridad en el entorno hos-
pitalario, diversas investigaciones han demostrado que existe
una asociacion positiva entre el grado de conocimiento de los
pacientes sobre su condicién de salud y un mejor seguimiento de
los tratamientos y recomendaciones que realiza el equipo que lo
atiende. Los pacientes pueden ser capacitados para participar en
el cuidado de su condicién de EC, a fin de mejorar el control de la
situacion, disminuir la posibilidad de reingreso hospitalario y, en
general, de los riesgos a los que pueden estar expuestos (38-46).

Dentro de los derechos fundamentales del paciente se en-
cuentra el de recibir informacién completa sobre su diagndstico,
tratamiento y prondstico (47). Conocer sus deberes y derechos
le permitira al paciente estar no solo al tanto para exigirlos, sino
ser consciente de su participacion y responsabilidad en la recu-
peracion de su salud. Asi es como se ha definido por norma, en
diferentes paises, que todas las entidades promotoras de salud
deben publicar y difundir entre sus afiliados la carta de dere-
chos del paciente; un ejemplo de ello es la normativa colom-
biana (48). En la practica, para mitigar o evitar los riesgos, es
fundamental que el paciente reciba tal informacién y, ademas,
que se verifique su comprensibilidad.

En cuanto al conocimiento de los riesgos, con frecuencia, los
pacientes no perciben con facilidad aquellos a los que se encuen-
tran expuestos durante una hospitalizacion, en parte porque in-
gresan a las instituciones con la esperanza de la recuperacion y
se sienten seguros al ser atendidos por personal especializado
que presume cémo tratar sus dolencias, sin imaginar que pue-




Percepcion de condiciones de seguridad del entorno hospitalario de pacientes con enfermedad crénica en Colombia e Elizabeth Vargas-Rosero y otros

dan verse expuestos a riesgos durante el proceso de la atencién
hospitalaria (49). Los pacientes se sienten mas seguros cuando
evidencian que el personal que los atiende, en especial el de en-
fermeria, es atento, predecible y sensible e interactda con ellos
en el plano personal y aboga a su favor (50).

Con respecto a las pautas de prevencion, la actitud se ha
definido de diferentes maneras. Desde la psicologia social, por
lo general, se ve como la predisposicién aprendida a responder
de un modo consistente a un objeto social, por lo que se consti-
tuye en un elemento valioso para la prediccién de conductas. Se
reconocen tres componentes de las actitudes: el cognoscitivo, el
afectivo y el conductual. Asi, frente a los riesgos en salud, se es-
pera que los pacientes asuman actitudes de prevencién y accion
sobre estos, de modo que logren identificarlos, prevenirlos, con-
trolarlos y obtener la ayuda que requieren en el momento opor-
tuno. La capacidad de observacién y atencion debe recordarse
y fortalecerse en pacientes, de modo que puedan advertirse los
riesgos, de forma especial cuando las personas se encuentran
en un ambiente diferente al habitual. De la confianza que sientan
las personas para comunicarse dependerd en gran medida el
que obtenga una atencion oportuna y se ejerza control de los
riesgos identificados.

Como parte de las acciones conducentes a minimizar los ries-
gos, resulta importante y muy efectivo advertir a los pacientes
acerca de la exposicion real a los riesgos y su materializacion,
bien sea como incidente o como evento adverso. Poner en cono-
cimiento e indagar sobre la ocurrencia de algunos de los eventos
adversos mas comunes durante la atencién en salud es una estra-
tegia clave para prevenirlos.

Esta investigacion mostré que tanto en la percepcion de
riesgo como en el riesgo materializado las caidas y la flebitis
son significativas. No obstante, estos riesgos son prevenibles y
controlables. Hay evidencia importante para sefialar que es po-
sible y necesario el manejo de errores en la identificacién de los
pacientes (51), caidas (52), errores en la administracién de medi-
camentos (53), lceras por presion (54), flebitis (55), infecciones
intrahospitalarias (56), retiro accidental y desplazamiento de dis-
positivos médicos.

Si bien el fenémeno de la seguridad es complejo y en este
inciden las diversas condiciones relacionadas con el paciente, la

familia y el contexto hospitalario, cuando estas son evaluadas,
pueden abordarse mejor. En especial, la percepcion global de se-
guridad da una mirada integral; ademas, los resultados de esta
percepcion deben analizarse de forma particular para cada uno de
los contextos en los que se explore, dado que el sentirse seguro
puede constituirse en un factor riesgo para la ocurrencia de even-
tos adversos, toda vez que los pacientes estarian poco atentos a
identificarlos y controlarlos. Este estudio muestra como la mate-
rializacion de los riesgos o los eventos adversos son, en algunos
casos, inversos a la percepcion de seguridad relacionada con el
conocimiento, las pautas de prevencion y la actitud personal.

Conclusiones

La evaluacién de la percepcion de condiciones de seguridad
en el entorno hospitalario por parte de los pacientes es esen-
cial para aliviar la carga de la EC en Colombia. A partir de esta
evaluacion, se buscé conocer el modo en que se expresan cada
uno de los elementos que conforman las percepciones de los pa-
cientes sobre seguridad, las cuales se enfocan en aspectos de
conocimiento de la situacion salud, pautas de prevencidn, actitud
personal frente al riesgo, riesgo materializado y percepcion glo-
bal de seguridad.

De acuerdo con los resultados, en cuanto a las tres primeras
categorias, para los pacientes del estudio deben fortalecerse los
aspectos referidos al conocimiento de los riesgos a los que se
pueden ver expuestos durante una hospitalizacion, ya que el sa-
ber cémo actuar e informarse sobre los deberes y derechos de los
pacientes los hace menos vulnerables. Esta recomendacién, aun-
que es general, debe fortalecerse en hombres de mas de setenta
afos de edad, baja escolaridad, viudos y, en especial, en quienes
residan en la regién del Pacifico, pues la comparacién entre los
diferentes grupos de variables permitié establecer una relacién
entre ellas, que definié este como el perfil con mayor riesgo.

Respecto a los eventos adversos, los pacientes coinciden en
afirmar que las caidas son el evento que con mayor frecuencia se
presenta, pues supera el 20% de toda la muestra. Este evento ad-
verso puede acompafarse de otros que dificultan ain mas la recu-
peracion de las personas con EC. En este sentido, una asociacion
que se encontré con relativa frecuencia fue la de caidas con flebitis
y flebitis con infecciones intrahospitalarias. Por tanto, la percepcion
del riesgo de que ocurran eventos adversos para los pacientes se
debe priorizar en cuanto a caidas, flebitis e infecciones.
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La percepcion global de seguridad fue positiva para la gran
mayoria de pacientes, lo cual puede tener dos lecturas. La prime-
ra, que los pacientes tienen confianza en que los profesionales que
laboran en las instituciones los ayudan a controlar los posibles
riesgos; la segunda, que aln no son conscientes de la verdadera

de los pacientes arroja resultados llamativos, por cuanto, de
forma general, las regiones Andina y Caribe muestran resul-
tados mas positivos que las demas. Sin embargo, la Amazo-
nia, la Orinoquia y el Pacifico muestran mayores dificultades

posibilidad de estar frente a riesgo en el ambiente hospitalario.

Por (ltimo, la evaluacién de algunos aspectos sobre la
percepcién de seguridad en el ambiente hospitalario por parte

en el conocimiento y practicas que favorezcan un cuidado
seguro de sus usuarios. Ratifican estos hallazgos los sefia-
lamientos de la brecha que existe en las regiones macrogeo-
graficas de Colombia.
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