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Resumen

Introduccién: Existe una elevada variabilidad en la informacion documental dirigida a los

pacientes, que muestra distintos contenidos, formatos y presentacion.

Objetivo: Conocer la percepcion de seguridad de los pacientes atendidos en el Hospital Comar-

cal de Melilla (HCML) y valorar la calidad de los documentos mediante los criterios de adaptacion

del instrumento International Patient Decision Aid Standards (IPDAS).

Método: Estudio descriptivo de los documentos entregados a pacientes del HCML, mediante

encuesta de valoracion de la percepcion de seguridad, una clasificacion de los documentos y

analisis del grado de cumplimiento de los criterios IPDAS.

Resultados: La informacion durante la estancia de los pacientes en el HCML, su participacion

en la toma de decisiones y la informacion sobre la medicacion no superaron el valor medio de la

escala de aceptacion. Solo 40 documentos fueron objeto de estudio (de 131 recogidos), por ser

de autoria propia y se clasificaron, siguiendo las definiciones de la RAE, en instrucciones (20),

recomendaciones (14) y guias (6). De ellos, solo el 27,5% ostento alguna imagen institucional.
En el analisis de su contenido, segun los criterios IPDAS, se observé un porcentaje global de

cumplimiento de items del 24,1% en instrucciones, el 24,8% en recomendaciones y el 61,5% en

guias.

Conclusiones: La percepcion de la seguridad de los pacientes manifestada por la encuesta y

su valoracion segun los criterios IPDAS nos proporcionan una posibilidad de mejora importante

dentro de la organizacion. Ademas, la calidad de la documentacion sanitaria dirigida a pacientes

puede ayudar a la toma de decisiones.
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Written information for patients: From papers to documents

Abstract
Introduction: There is a high variability in the level of information intended for patients, with
different content, format and presentation.
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Objective: To determine the perceived safety of the patients treated at the Country Hospital
of Melilla (HCML) and to assess the quality of the documents using criteria adapted to the
«International Patient Decision Aid Standards» (IPDAS).
Method: Descriptive study of the documents given to patients by the HCML. They included
questionnaires on perceived safety, classification of the documents, and the level of adherence
to the IPDAS criteria.
Results: The Information given to patients during their stay in the HCML, their participation
in decision-making, and the information about medication, did not exceed the average on the
acceptance scale. Only 40 documents were studied (of the 131 collected), on being publis-
hed in-house, and were classified, following the definitions of the RAE, into instructions (20),
recommendations (14) and guidelines (6). Of these, only the 27.5% showed hospital logo.

In the content analysis according to the IPDAS criteria, there was an overall adherence rate
of 24.1% in instructions, 24.8% in recommendations, and 61.5% in guidelines.
Conclusions: The perception of patient safety expressed in the questionnaire, and its assess-
ment according IPDAS criteria, shows there may be a significant improvement within the
organization. Furthermore, the quality of patient documentation provided can help decision

making.

© 2013 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los talleres realizados por la Agencia de Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud en 2011 para analizar la perspectiva
de los ciudadanos en la seguridad del paciente’ nos reve-
lan que los aspectos mas importantes en relacion con la
seguridad tienen que ver con 6 materias fundamentales:
confianza; diagnostico; trato y papel de los agentes implica-
dos; informacion y formacion; accesibilidad y tangibilidad;
protocolizacion y aspectos de coordinacion. Para mejorar la
comunicacion e informacion propusieron: asegurar la cla-
ridad y firmeza en la informacion sobre el diagnostico y
el tratamiento, utilizar un lenguaje adaptado al paciente,
reforzar la formacion en habilidades de comunicacion para
profesionales, y propiciar flujos de informaciones accesibles
y bidireccionales profesional-pacientes.

Otros estudios”? han abordado la informacién que reci-
ben los ciudadanos, desde diversas perspectivas, haciendo
referencia a la informacion facilitada al ingreso hospita-
lario y a la regulacion y percepcion de la informacion
sanitaria.

Dentro de esta linea de investigacion de informacion, for-
macion y accesibilidad, se sitla el presente estudio, en el
marco de la mejora de la seguridad de los pacientes reco-
gido en el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud
(SNS), en su estrategia n.° 8%,

El Consejo Internacional de Enfermeras propuso que
«Toda persona tiene derecho a acceder a la informacion
en un formato adecuado y segln el nivel de comprension
que les permita hacer elecciones y adoptar decisiones infor-
madas sobre su salud (...). Los riesgos y beneficios de las
intervenciones y opciones de atencion de salud deben expli-
carse a los pacientes y, cuando sea necesario a sus familias
y a quienes les cuidan»’.

Cuando un usuario formula una demanda de informacion,
también acostumbra a tener unas expectativas, implicitas o
explicitas, sobre los resultados esperados. Estas expectati-
vas suelen ser muy subjetivas y particulares de cada usuario,
y deben satisfacerse®.

La participacion ciudadana es uno de los principios basi-
cos que deben regir el funcionamiento del SNS y se configura
como otro de los derechos de los usuarios en la Ley Gene-
ral de Sanidad (LGS) (articulo 10.10), donde se propugna
su participacion a través de instituciones comunitarias en
las actividades sanitarias (Art. 5 LGS). Este derecho fue
recogido en la Ley 16/2003 de cohesion y calidad del
SNS7.

En el Hospital Comarcal de Melilla (HCML), estan nor-
malizados los documentos clinico-administrativos, que se
generan con el programa de gestion administrativa HP-His.
También estan regulados los documentos que componen la
historia clinica electrénica a través de los programas HP
Doctor y el programa de gestion de cuidados Gacela, que
contienen los registros médicos y de enfermeria.

Sin embargo, la gran diversidad aparente en la informa-
cion escrita, no recogida en los mencionados programas, que
se facilita a los ciudadanos cuando hacen uso de los servicios
sanitarios del HCML, origino, en el marco de las actuaciones
en materia de seguridad de pacientes, la revision de dicha
documentacion. Se detectaron documentos de idéntica fina-
lidad con formatos y contenidos distintos, siendo ademas su
origen el mismo servicio y/o unidad. Tras constatar la exis-
tencia de esta variabilidad en la informacion documental,
surgié la necesidad de analizar el formato, la presentacion
y los contenidos de esta informacion para asegurar la calidad
de la informacion a los pacientes.

El objetivo de este estudio fue conocer la percepcion de
seguridad de los pacientes atendidos en el HCML y valorar
la calidad de los documentos de acuerdo con los criterios de
adaptacién del instrumento de Ayuda a la toma de decisiones
(IPDAS)® (fig. 1).

Método

Mediante un estudio descriptivo, se realizo una valoracion
de la percepcion de seguridad pacientes atendidos en el
HCML en noviembre del 2011 (tabla 1), con un cuestionario
disefado y validado por el Proyecto Séneca’, afadiéndole un
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Figura 1

Varias presentaciones.

Ultimo item referente a la fuente de los datos (paciente ver-
sus familiar del mismo). El cuestionario estaba compuesto
por 23 items, agrupados en 5 apartados: Informacion-
comunicacion, Entorno, Seguridad, Aspectos Generales y
Datos Complementarios. El método de recogida fue encuesta
postalta hospitalaria, realizada por un solo encuestador;
la muestra solo incorporé a los pacientes que acudieron para
su seguimiento clinico a consultas externas. Como indicador
de resumen de cada item se utilizo el indice de posicion™.

Los criterios de inclusion hacian referencia a pacientes
mayores de 14 anos que ingresaron en el HCML en el mes
de octubre del 2011 por un proceso médico-quirtrgico y que
habian sido dados de alta (240 pacientes). Se encuesté a

un total de 54 pacientes (error de 11,76% para un nivel de
confianza del 95% y p=0,5). El método de recogida del cues-
tionario fue mediante entrevista personal con encuestador
entrenado.

Para normalizar el uso de términos, se recurrio a las nor-
mas de calidad 1SO 30300: SGD'', a las normas ISAD (G)
de normalizacion archivistica'? y al diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espanola (RAE)".

Conforme a la norma ISO 30300, documento es «la infor-
macion creada, recibida y conservada como evidencia y
como activo por una organizacion o individuo, en el des-
arrollo de sus actividades o en virtud de sus obligaciones
legales» y de acuerdo con las normas ISAD (G), documento es
«la informacion que ha quedado registrada de alguna forma
con independencia del soporte o caracteristicas».

Segln el diccionario de la RAE, se consideran instruccio-
nes a aquellos documentos que «ensefan, comunican ideas
y conocimientos. Dan a conocer, informan o comunican avi-
sos o reglas de conducta, a través de un conjunto de reglas
o advertencias»; recomendaciones a los documentos que
«encargan, piden u ordenan y aconsejan, para bien suyo
algo poniéndolo bajo su cuidado y diligencia»; notificacio-
nes a los documentos que «comunican una resolucion»; guia
al documento que «dirige o encamina. Tratado en que se
dan preceptos para encaminar o dirigir en cosas, ya espiri-
tuales o abstractas, ya puramente mecanicas. Lista impresa
de datos o noticias referentes a determinada materia».

El uso de la notificacion quedo restringido al uso admi-
nistrativo, por lo que fue eliminada de la clasificacion y se
consideraron solamente las instrucciones, recomendaciones
y guias.

A continuacion, se realizo una recogida y evaluacion de
documentos que se empleaban en el hospital durante los
meses de febrero a marzo del 2012 en todos los servicios del
HCML, a través de los supervisores de servicios. Se recogie-
ron un total de 131 documentos. No cumplieron los criterios
de inclusion 91 (29 consentimientos informados, 6 de nor-
mas internas de servicios y 56 de autoria no institucional).
Se trabajo con un total de 40 documentos (20 instrucciones,
14 recomendaciones y 6 guias).

Se evaluo la calidad de cada una de las Guias mediante
los criterios y estandares de Contenido de los Materiales de
Informacion para el Paciente que resultan de la adaptacion
del instrumento IPDAS, realizada por el Grupo de Trabajo
INFOPACIENTE™, y que constan de 26 items agrupados en

Tabla 1 Encuesta de seguridad de pacientes. Hospital Comarcal de Melilla. Noviembre 2011

Pregunta indice de posicién

En el momento del ingreso ha recibido la informacion que necesitaba sobre las normas del centro, 4,9
horarios, timbres, etc.

El trato, la amabilidad y las ganas de agradar con la que he sido atendido por los profesionales 5,4
(enfermeros/as) y auxiliares ha hecho que me sienta comodo/a y seguro/a

He participado en las decisiones sobre los tratamientos para mi enfermedad 4,4

He sido correctamente informado sobre los medicamentos que estoy tomando 4,8

Cuando he firmado algin consentimiento o autorizacion para una intervencion o prueba, me explicaron 5,6
y aclararon todas mis dudas

Me han informado a mi y/o0 a mi familia, como continuar los cuidados en el domicilio tras el alta 5,5

Califique de 0 a 10 el grado de seguridad que ha percibido durante su estacion en el servicio/unidad 5,9

Seleccion de items relacionados con el objeto de estudio especificando el indice de posicion.



Tabla 2a  Evaluacion IPDAS-infopaciente apartados 1 a 4

1. Des

scripcion de la finalidad de la informacion:

1.1. Establece claramente su finalidad y destinatarios

1.2. Se ofrece un resumen de su contenido

2. Informacion detallada y riesgos sobre alternativas clinicas:

2.1. Descripcion de la enfermedad o trastorno

2.2. Describe el curso natural de la enfermedad sin tratamiento

2.3. Describe las opciones y alternativas de prevencion y tratamiento

2.4. Describe los beneficios y riesgos asociados a cada alternativa

2.5. Establece el nivel de incertidumbre -lo que se desconoce- asociado a la
evidencia de efectividad de cada alternativa

2.6. Describe los procedimientos (tratamientos, intervenciones, cambios en
calidad de vida...) de cada alternativa

3. Informacién comprensible sobre probabilidades asociadas a posibles resultados:

4. Col

3.1. Utiliza proporciones de base poblacional y referencia temporal si procede

3.2. Presenta comparaciones de resultados probables utilizando indicadores
consistentes, congruentes y comprensibles

ntenido informativo riguroso y fidedigno:

4.1. Presenta con claridad la autoria y las fuentes utilizadas en la seleccién y
compilacién de la informacién

4.2. Las referencias que se citan corresponden a la evidencia mas actualizada
disponible (con mencidn de la fecha correspondiente)

4.3. La informacién sobre prevalencia indica el nivel de afectacion de la misma

enfermedad de la poblacién

Notaa.- (1) Tipo de documento: I - Instruccion, R - Recomendacion. G - Guia
(2) Numero de documentos evaluados

(1)
@)

PRESENCIA DEL ITEM

% POR CADA ITEM

% POR CADA ASPECTO

| R G | R G | R G
20 14 6
15 9 6 75,0% | 64,3% 100%
52,5% | 50,0% | 91,7%
6 5 5 30,0% | 35,7% | 83,3%
3 4 21,4% | 66,7%
4 2 28,6% | 33,3%
7 4 50,0% | 66,7%
32,1% | 47,2%
5 3 35,7% | 50,0%
0 0 0,0% 0,0%
8 4 57,1% | 66,7%
2 33,3%
25,0%
1 16,7%
5 83,3%
1 16,7% 38,9%
1 16,7%
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Tabla 2b  Evaluacion IPDAS-infopaciente apartados 5 a 8 y resumen global

4

PRESENCIA DEL ITEM

% POR CADA ITEM

% POR CADA ASPECTO

(1) | R G I R G I R G
I’ B .. e RS . ] . res r
5. Distincion sin ambigiiedades entre opinion, juicios de hecho y evidencia cientifica: ) 20 14 6
5.1. Ayuda al paciente a tomar decisiones adecuadas 6 100%
5.2. Subraya -explicita o implicitamente- la necesidad de que el paciente tome 5 83.39%
,3%
su decisién
5.3. Ayuda al paciente a visualizar cémo seria su vida con o sin tratamiento o 70,8%
L 3 50,0%
de su condicién
5.4. Motiva al paciente a que tome en cuenta factores clave -prioridades,
motivacion, impacto de los resultados posibles en calidad de vida y competencias 3 50,0%
profesionales, sexo, etc.- en la adopcidén de sus decisiones
6. Conflictos de interés:
6.1. Incluye referenmas completas a autc?rlla, glaboracmn, responsabilidades y 6 4 6 30,0% 28,6% 100%
las correspondientes credenciales y cualificaciones o o o
- — — 27,5% | 21,4% 100%
6.2. Declara las fuentes de financiacion de la elaboracion, distribucion y 5 2 6 25 0% 14.3% 100%
,0% ,3% o
presentacion de la informacion
7. Diseiio y estructura:
7.1. Coherencia global en el disefio y la estructura de la presentacion 5 2 6 25,0% 14,3% 100%
7.2. Incll,!yfe ref(lerenmas y "links" para obtener, contrastar y profundizar la 8 3 2 40,0% | 21.4% | 33,3%
informacién facilitada
7.3. Los mensajes y contenidos masl felevantes se eﬁfatlzan lmedlar?te el uso 6 4 6 30,0% | 28.6% 100% 21.0% 171% | 70,0%
adecuado de recursos de presentacion del texto, graficos e ilustraciones
7.4. Los d}agramas, grafl_cos e imagenes se presentan debidamente 2 3 6 10,0% | 21,4% 100%
contextualizados y enunciados
7.5.' Las diversas secciones de la presentacion de la informacion se hallan 0 o 1 0,0% 0,0% 16.7%
debidamente avaladas
8. Facilitacion de la valoracion de la confianza del usuario en la informacién:
8f1 Se rpfancmna Ifafe(t:ha de publicacioén y la caducidad de la validez de la 0 o 5 0,0% 0,0% 83,3%
informacién y sus fuentes i : _ 0,0% 0,0% 66.7%
8.2. Se incluyen todas las referencias completas para obtener informacion 0 0 3 0.0% 0.0% 50.0%
] o y o y o
adicional debidamente avalada
Notaa.- r (1) Tipo de documento: | - Instruccion, R - Recomendacion. G - Guia
r (2) Ndmero de documentos evaluados
(1) 1 R G 1 R G
24,1% | 24,8% | 61,5% 25,3% | 24,1% | 63,8%
VALORACION GLOBAL --->
30,0% 30,6%

ltems equiprobables

Aspectos equiprobables
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8 apartados. Para el caso de instrucciones y recomendacio-
nes, se obviaron algunos items por no resultar, a juicio de
la autora, aplicable el test en su totalidad. En concreto,
se desestimaron los items de los apartados tercero, cuarto
y quinto, referidos respectivamente a la informacion
comprensible sobre probabilidades asociadas a posibles
resultados, al contenido informativo riguroso y fidedigno,
y a la distincion sin ambigiiedades entre opinion, juicios de
hecho y evidencia cientifica; ademas, se desestimo solo para
las instrucciones, el apartado segundo referido a la informa-
cion detallada y riesgos sobre alternativas clinicas. En suma,
se evaluaron 11 items en las instrucciones y 17 items en las
recomendaciones.

Para el analisis de los datos se ha utilizado el programa
estadistico SPSS 17.0. Se realizo un analisis descriptivo para
todas las variables: las cualitativas se describieron mediante
frecuencias y porcentajes de cada una de sus categorias, y
las ordinales, ademas, con el indice de posicion. Se asumio,
para determinar la existencia de diferencias estadistica-
mente significativas, un nivel de confianza del 95% (p <0,05).

Resultados

Analizadas las respuestas a la encuesta relacionadas con los
aspectos de comunicacion e informacion, se observé que la
informacion recibida al ingreso, la participacion en la toma
de decisiones y la informacion sobre la toma de medicacion
no llegaron a alcanzar el valor central de la escala (5); los
que se refieren a la amabilidad y trato, la informacion del
consentimiento informado, la informacion de cuidados tras
el altay la percepcion de seguridad, aunque superaron dicho
valor central, no sobrepasaron la cifra de 6 (tabla 1).

En la valoracion del cuestionario IPDAS (véase la
tabla 2a), se observé un grado medio de observancia de los
criterios de calidad en las Guias (61,5%) y muy bajo en las
instrucciones (24,1%) y recomendaciones (24,8%), siendo la
valoracion global de un 30.0%. En cuanto al desglose por
apartados, los Unicos que superaron el 50% de valoracion
correspondieron al primero de ellos, en todos los tipos de
documentos, referente a la descripcion de la finalidad de la
informacion. Solamente en las Guias los apartados quinto,
sexto, séptimo y octavo también superan el 50% de la valora-
cion, que, respectivamente, son los referidos a la distincion
sin ambigiliedades entre opinion, juicios de hecho y eviden-
cia cientifica; la existencia de conflictos de interés; el disefo
y estructura, y la facilitacion de la valoracion de la confianza
del usuario en la informacion (tabla 2b.

Discusion

Conocer la informacion que facilitamos a los ciudadanos nos
proporciona una posibilidad de mejora importante dentro de
la organizacion y mejora la imagen que los ciudadanos tienen
de nuestra actividad y de nuestro centro. Ademas, debemos
incorporar la perspectiva de los ciudadanos del proceso de
informacion y hacerles participes de los proyectos de mejora
de su seguridad, reforzando su papel como ciudadanos, en
concordancia con la Declaracion y compromiso de los pacien-
tes por la seguridad en el SNS'>. Mejorar la informacién que
reciben los ciudadanos incrementa su seguridad y la calidad
de su atencion’®.

Los resultados obtenidos en la encuesta son unas cali-
ficaciones muy deficitarias que pueden ser mejoradas con
facilidad si modificamos la forma y el fondo de como proce-
der a informar.

Se recomienda, a la vista de estos resultados, que en la
redaccion de los nuevos documentos se utilicen los estan-
dares IPDAS para la ayuda en la toma de decisiones, que
los documentos se clasifiquen segun su finalidad y siguiendo
las normas documentales, con la posibilidad de crear un
catalogo documental del Centro siguiendo las Reglas de
Catalogacién'’, ubicado en la Intranet corporativa y con
difusion a profesionales y ciudadanos.

La imposibilidad de aplicar todos los criterios IPDAS es
una limitacion, debido a las caracteristicas que presentan
los documentos de nuestra clasificacion, ya que dichos cri-
terios se disefiaron para la ayuda a la toma de decisiones en
documentos mas amplios.

Este estudio se ha realizado en un solo centro y con un
nimero limitado de documentos; esto plantea la necesi-
dad de seguir ampliando su alcance a un mayor nimero de
documentos clinicos de informacion a pacientes, como por
ejemplo los referidos al consentimiento informado, entre
otros.
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