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Resumen

Objetivo: Detectar aquellos aspectos susceptibles de mejora en la
via clinica de prostatectomia radical realizando un seguimiento de
la calidad percibida por los enfermos.

Material y método: A través de una encuesta de satisfaccion se ana-
lizé la calidad percibida por los enfermos incluidos en via clinica de
prostatectomia radical durante los afios 2001 y 2002. Se exploran
hosteleria, informacién, atencion y resultados de la atencién sanita-
ria, mediante 13 parejas de items que valoran percepciones y ex-
pectativas de los enfermos, en una escala de 1 a 10. Se recogieron
sugerencias de los enfermos a través de dos preguntas abiertas. Se
comprobo6 el grado de ajuste entre las expectativas iniciales y lo fi-
nalmente percibido construyendo indices de satisfaccién (razon per-
cepciones/expectativas), y se fijo6 como estandar aceptable un 90%.
La encuesta fue autoadministrada antes del alta del paciente, y se
garantizé el anonimato.

Resultados: La cobertura de la encuesta fue del 65% en 2001 y del
76,5% en 2002. Los dibujos informativos fueron valorados con 9
puntos. Tanto en la informacién del proceso como en el trato recibi-
do por enfermeria, el indice de satisfaccién supera el 90% en el
80% de los pacientes en los afios 2001 y 2002. En la mejoria del
dolor tras cirugia y el respeto al descanso, el porcentaje de enfer-
mos con indice de satisfaccién > 90% fue bajo (50 y 55,6%, res-
pectivamente, en el afio 2002). En la satisfaccion global, tanto el
grado de recomendacion del servicio como el ajuste recibido/espe-
rado obtuvieron de 7 a 10 puntos en mas del 90% de pacientes, y
no se encontraron diferencias significativas entre el 2001 y el
2002.

Conclusiones: De manera particular, se observa un profundo interés
de los enfermos en recibir informacién sobre su proceso asistencial,
asi como también se detecta la necesidad de medir y controlar la
mejoria del dolor posquirdrgico. Sin embargo, globalmente vemos
que los enfermos abstraen las deficiencias y califican alto el ajuste
de sus expectativas. El seguimiento de la calidad percibida como
parte del proceso asistencial supone un enfoque necesario hacia la
mejora continua.

Palabras clave: Encuesta. Proceso. Calidad percibida. Via clinica.
Mejora continua.

Introduccion

Una de las estrategias de evaluacion de la calidad asis-
tencial mas aceptadas es la propuesta por Avedis Donabe-
dian!, basada en desagregar el acto asistencial en estructura,
proceso y resultado.

Abstract

Objective: To detect features in the clinical pathway for radical
prostatectomy that could be improved by monitoring patient-percei-
ved quality of healthcare.

Material and method: We analyzed the quality perceived by patients
included in the radical prostatectomy clinical pathway between
2001 and 2002 using a patient satisfaction survey. We evaluated
non-medical support services, information, patient care and results,
using 13 paired items exploring patients’ perceptions and expecta-
tions on a scale from 1 to 10. Suggestions for improvement were
collected through two open questions. The index between patients’
initial expectations and their final perceptions was evaluated through
a satisfaction ratio (perceptions/expectations), taking 90% as an ac-
ceptable standard. The questionnaire was self-administered before
discharge and anonymous.

Results: Survey coverage was 65% in 2001 and 76.5% in 2002.
The informative pictures scored 9 points. Information about the
healthcare process and nursing care showed a satisfaction ratio of
more than 90% in 80% of the patients in both years. Concerning
pain improvement after surgery and respect for rest time, the per-
centage of patients with a satisfaction ratio of more than 90% was
low (560% and 55.6% of patients respectively in 2002). Regarding
overall satisfaction, both satisfaction with the Urology Service and
the ratio between perceived and expected quality were scored from
7 to 10 points by more than 90% of patients, with no statistical dif-
ferences between 2001 and 2002.

Conclusions: Patients showed great interest in receiving information
about the healthcare process. A need to measure and control post-
surgical pain improvement was observed. However, in general pa-
tients tended to consider deficiencies separately and were highly
satisfied with the process as a whole. Monitoring perceived quality
as a part of the healthcare process is required for continuous impro-
vement.

Key words: Survey. Process. Perceived quality. Clinical pathway.
Continuous improvement.

Dentro de los indicadores de la calidad que miden resul-
tados se incluye la satisfaccién de los enfermos con la aten-
cion recibida®. Se trata de un indicador de gran relevancia
debido al nuevo papel conferido al ciudadano como eje del
sistema sanitario y por el hecho de que la satisfaccién del pa-
ciente o “calidad percibida” se considera una dimension de
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la calidad asistencial®. De hecho, a la hora de organizar la
atencién sanitaria deben tenerse en cuenta la opinién y las
expectativas de los ciudadanos. Segin Deming, “una organi-
zacion sélo alcanzard el éxito a medio plazo si es capaz de
comprender y mejorar continuamente su capacidad de satis-
facer y superar las necesidades y expectativas de sus clien-
tes”; he aqui, por tanto, una oportunidad para la mejora con-
tinua®.

La calidad de la atencion sanitaria es el resultado de
comparar lo que se espera recibir en la atencién sanitaria y
las percepciones que generan las actuaciones llevadas a
cabo. Si las percepciones superan las expectativas de los en-
fermos, la atencién serd considerada excelente; si sélo las
iguala, se considerara adecuada, y si no llega a cubrirlas sera
considerada como deficiente®. Asi, satisfaccion se puede de-
finir como “el grado en que la atencién sanitaria y el esta-
do de salud resultante se adecuan a las expectativas del pa-
ciente”.

La busqueda de la satisfacciéon del enfermo a través de
la prestacion de servicios de calidad también se justifica des-
de el punto de vista ético (principio de beneficencia y de au-
tonomia)3.

Para conocer la satisfaccion del usuario disponemos de
herramientas como las encuestas, que exploran diversos com-
ponentes de la satisfaccién. En nuestro hospital, todos los
pacientes incluidos en vias clinicas son sometidos a una en-
cuesta de satisfaccién como un elemento més para valorar la
adecuacioén de las atenciones prestadas, y en nuestro estudio
los componentes de la satisfaccion valorados han sido la hos-
teleria, la informacion y los resultados de la atencién sani-
taria.

El objetivo principal de nuestro trabajo ha sido medir la
calidad percibida por los enfermos en via clinica de prosta-
tectomia durante los afios 2001 y 2002 a través de los resul-
tados de la encuesta:

— Cobertura de la encuesta.

— Estancia hospitalaria comparada con la estancia prefi-
jada en la via clinica.

— Satisfaccién con diferentes aspectos (tiempo de ingre-
so, informacioén, trato, atencién sanitaria, hosteleria y satis-
faccién global) y sugerencias de mejora aportadas.

Material y método

Se analizé la encuesta de satisfaccién de la via clinica
de prostatectomia radical implantada en el Servicio de Urolo-
gia del Hospital La Paz. El periodo analizado fueron los afios
2001 y 2002.

La recogida de datos se realiz6 mediante una encuesta
de satisfacciéon que a través de 13 parejas de items explora
las percepciones y expectativas de los enfermos con rela-
cién a aspectos de la atencién recibida en el hospital. Cada
respuesta era valorada por el paciente en una escala del 1
al 10, donde el 1 representa el nivel inferior y el 10 el nivel
maximo. Las variables incluidas en el estudio hacen refe-
rencia a:

1. Cobertura de la encuesta: pacientes que han cumpli-
mentado la encuesta en relacién con los pacientes incluidos
en la via. Se consideré como nivel minimo aceptable una co-
bertura del 50%, y el estandar deseado es del 70%%¢.

2. Estancia (fecha de ingreso, fecha de alta).

3. Componentes de la satisfaccion:

a) Tiempo de ingreso (duracién, tiempo necesario para
la atencién).

b) Informacién recibida (conocimiento del nombre del
personal que atiende, dibujos informativos, informacién sobre
la enfermedad).

c¢) Trato recibido por enfermeria.

d) Atencioén sanitaria (mejoria del dolor tras la interven-
cioén).

e) Hosteleria (tiempo de visitas, descanso en planta, co-
modidad de la habitacion, limpieza de la habitacién, calidad
y cantidad de comida).

f) Satisfaccion global (grado de recomendacién que ha-
ria a un familiar del servicio, grado de ajuste de la atencién
recibida a lo esperado).

4. Opiniones y sugerencias de los enfermos a través de
dos preguntas abiertas (“lo que mas y menos gusté al pacien-
te” y “sugerencias”).

La encuesta fue autoadministrada antes del alta del pa-
ciente, y se garantizé el anonimato (anexo).

Para conocer el grado de satisfaccion con los diferentes
aspectos recogidos se realiz6 un analisis descriptivo (media y
desviacion tipica) de valores observados y esperados, y la es-
cala de puntuaciones se consideré del siguiente modo: de 1 a
4 (nada satisfecho); de 5 a 6 (poco satisfecho) y de 7 a 10
(satisfecho).

Se fijé el estandar de satisfaccion, para las percepcio-
nes, en el 90% (el 90% de los enfermos debe calificar sus
percepciones con una puntuacion de 7 o mas)’.

Se utilizé el test exacto de Fisher para comparar los
porcentajes de cobertura y de enfermos satisfechos con
los diferentes aspectos entre los afios 2001 y 2002. Para
comparar la estancia media entre ambos afios se utilizé el
test de la t de Student para muestras independientes; el test
de comparacion de medias U de Mann-Whitney para mues-
tras independientes se utiliz6 para comparar las medias de
lo percibido y lo esperado entre ambos afios; el test de Wil-
coxon para muestras pareadas se utilizé para comprobar si
las diferencias observadas entre lo percibido y lo espera-
do en cada item eran significativas. Se realizé6 un analisis
cualitativo agrupando las sugerencias hechas por los en-
fermos.

Para comprobar el grado de ajuste entre lo finalmente
percibido y las expectativas iniciales del paciente, cons-
truimos indices sintéticos de percepcion de calidad del
servicio (mediante la razdn entre las percepciones y las ex-
pectativas de los enfermos)® para cada uno de los items y
un indicador de satisfaccion global. Un resultado del
100% en el indicador de satisfaccién implica un ajuste to-
tal entre lo esperado y lo percibido, fijandose como estan-
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Anexo. Encuesta de satisfaccién del enfermo (o familiar)

Via clinica: Prostatectomia radical
Servicio de Urologia. Dr. J. de la Pefia Barthel

Fechaingreso _/_/_/ Fechaalta_/_/_/ Fecha actual __/_/_/

Nos gustaria que nos dedicase unos minutos y contestase a las siguientes cuestiones. Por favor, recuerde que se le preguntan dos aspectos
de cada tema: “Lo que ha recibido” y “Lo que desearia recibir”.

Marque con una X lo que proceda: 1: nivel mas bajo, no, lo peor; 10: nivel mas alto, si, lo mejor

;Conoce el nombre del médico que le atiende? Si No

;Conoce el nombre de la enfermera que le cuida? Si No

;Qué valor le da usted a conocer el nombre del médico que le atiende? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

;Qué valor le da usted a conocer el nombre de la enfermera 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
que le cuida?

iLe ensefiaron y explicaron los dibujos informativos Si No
de su estancia en el hospital?

;Cémo valora usted que se le informe asi de las 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
atenciones que va a recibir?

El tiempo de ingreso le ha parecido... Muy escaso Escaso Correcto Excesivo Muy excesivo

;Qué valor le da usted a que el tiempo necesario 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

para su atencion sea el correcto?

;En qué grado cree que le informaron sobre su enfermedad? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué importancia le da usted a estar informado de su enfermedad? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué mejoria del dolor ha tenido tras la intervencién quirdrgica? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué importancia le da usted al alivio del dolor? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Cémo piensa que le atendieron las enfermeras? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué valor le da usted a que los cuidados de la enfermeria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sean correctos?
iSe ajusté el tiempo de visitas de familiares y amigos a lo esperado? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
El tiempo de visitas le parecié... Muy escaso Escaso Correcto Excesivo Muy excesivo
;Qué importancia le da usted a tener visitas en el hospital? 1 2 3 4 5 6 7 8 10
;Qué le pareci6 su descanso en la planta en la que estuvo ingresado? 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
;Qué importancia le da usted a respetar el descanso 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de los enfermos en la planta?
;Qué opina sobre la comodidad de la habitacién en la que estuvo? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué valor le da usted a la comodidad y confort de la habitacién? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué le pareci6 la limpieza de la habitacién donde estuvo? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué importancia le da usted a la limpieza de la habitacién? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué le parecié la comida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;Qué importancia le da usted a la calidad y a la cantidad de la comida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
iEn qué grado recomendaria a un familiar este Servicio de Urologia? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
;En qué grado se ha ajustado la atencién recibida a lo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

que usted esperaba?

Estamos interesados en utilizar sus opiniones para mejorar nuestro trabajo. Por favor, diganos:

Lo que mas le ha gustado:
Lo que menos le ha gustado:
Sugerencia:

Muchas gracias por su colaboracién Hospital “La Paz”
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dar aceptable de satisfaccion el 90% (un desajuste del
10% entre lo recibido frente a lo esperado)?. Cuando el va-
lor obtenido para el indicador supera el 100%, se conside-
ra excelente.

Se considera estadisticamente significativo un valor bi-
lateral de p < 0,05. EI analisis de los datos se realizé con la
ayuda del paquete estadistico SPSS vs 9.0.

Resultados

Cobertura de la encuesta

El afio 2002 la cobertura fue del 76,5% (de 85 pacien-
tes incluidos en la via clinica habia 65 encuestas cumpli-
mentadas), superior al estandar (70%) y superior a la del
afio 2001 (65%; de 100 pacientes contestaron 65), y la di-
ferencia entre el 2001 y el 2002 no fue significativa (p =
0,107).

Estancia

— Aflo 2001. La estancia media fue de 5,33 dias (des-
viacién estandar [DE], 4,68). EI 87,8% (43/49) de los pa-
cientes tuvo una estancia menor o igual a 5 dias, y la estan-
cia fijada en la via era de 5 dias.

— Aflo 2002. La estancia media fue de 5,4 dias (DE,
4,42). El 84,4% (38/45) de los pacientes tuvo una estancia
inferior o igual a 5 dias.

— Afo 2001-2002. No se encontraron diferencias signi-
ficativas en la estancia media (p = 0,93).

Grado de satisfaccion con los diferentes aspectos
y sugerencias de mejora aportadas

Tiempo de ingreso

— Afio 2001. La “duracién del ingreso” fue considera-
da “correcta” por el 78,3% (47/60) de los pacientes; “es-
casa” por el 18,4% de los pacientes, y “excesiva” por el
3,3% restante. El valor medio que dieron a que el tiempo
de ingreso para su atencion fuera el necesario fue de 8,9
(DE, 1,69).

— Afio 2002. La duracién del ingreso fue considerada
“correcta” por el 82,3% (51/62) de los pacientes, “escasa”
por el 14,5%, y “excesiva” por el 3,2% restante. El valor me-
dio que dieron a que el tiempo de ingreso para su atencién
fuera el necesario fue de 8,5 (DE, 1,8).

— Afo 2001-2002. No se encontraron diferencias signifi-
cativas ni en la consideracién como “correcto” del tiempo de
ingreso ni en cémo valoran dicho tiempo entre ambos afios.

Informacion

e Conocimiento del nombre del personal que atiende al
enfermo:

— Afio 2001. EI 65,6% de los pacientes conocia el nom-
bre del médico responsable, y este aspecto fue valorado con
una media de 8,6 (DE, 1,9), mientras que el nombre del per-

sonal de enfermeria era conocido por el 54,8% de los pacien-
tes, aspecto valorado con una media de 8,4 (DE, 2,21). No
se encontraron diferencias significativas entre el porcentaje
de pacientes que conoce el nombre del médico y de la en-
fermera (p = 0,29), ni en el valor que se da a este aspecto
(p=0,2).

— Afo 2002. El 68,8% de los pacientes conocia el nom-
bre del médico, hecho valorado con una puntuacién media de
8,4 (DE, 1,9), mientras que el nombre del personal de enfer-
meria era conocido por el 48,4% de los pacientes, lo que era
valorado con una media de 7,85 puntos (DE, 2,23). Existen
diferencias significativas en cuanto al conocimiento del nom-
bre del médico y de la enfermera (p = 0,03) y en cuanto al
valor que se le da (p = 0,004).

e Dibujos informativos del proceso:

— Afio 2001. Al 87,3% de los pacientes les habian mos-
trado los dibujos acerca de las atenciones que iban a recibir
durante su estancia, valorandolo con una media de 9,07 (DE,
1,3).

— Ano 2002. Al 73,8% de enfermos les ensefiaron los
dibujos, hecho valorado con una puntuacién media de 9 (DE,
1,7).

e |nformacién acerca de su enfermedad: se explora en
qué grado les informaron (lo “observado”) y las expectativas
que tenian (lo “esperado”):

— Afo 2001. En lo percibido la media fue de 9,0 (DE,
1,4), con 90,6% de pacientes que puntuaron de 7 a 10 (sa-
tisfechos); en lo esperado, la media fue de 9,4 (DE, 1,7), con
92,3% de pacientes que puntuaron de 7 a 10.

— Afio 2002. En lo percibido la media fue de 8,86 (DE,
1,7), con 89% de pacientes satisfechos; en lo esperado, la
media fue de 9,6 (DE, 0,7), con 100% de pacientes que
puntuaron de 7 a 10.

— Afio 2001-2002. No se encontraron diferencias signi-
ficativas entre el 2001 y el 2002 en ninguna de las respues-
tas a cuestiones que exploran la informacion.

Trato recibido, por enfermeria, mejoria del dolor
tras la intervencion (atencion sanitaria) y hosteleria

En la tabla 1 podemos ver las puntuaciones medias con
sus desviaciones estandar de lo percibido y lo esperado (valor
dado por el enfermo a ese aspecto en cuestion) y el porcenta-
je de pacientes que puntuaron de 7 a 10 tanto en lo percibi-
do como en lo esperado en cada aspecto. En la evolucién del
trato recibido por enfermeria, mejoria del dolor y hosteleria
2001-2002 no se han encontrado diferencias significativas
entre ambos afios en ninguno de los tres aspectos, salvo en la
valoracion media de la importancia de tener visitas (p =
0,005).

En la figura 1 se aprecian discrepancias sobre todo en
las preguntas que hacen referencia a mejoria del dolor, des-
canso en planta y limpieza de la habitacién. Para cuantifi-
car como de importantes son estas diferencias hemos reali-
zado un test de comparacién de medias pareadas (test de
Wilcoxon). En la tabla 2 se observa que lo esperado es
siempre mayor que lo recibido, y ello de manera significati-
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Tabla 1. Puntuaciones medias con su desviacién estandar y porcentaje de pacientes que puntian de 7 a 10 las percepciones y expectativas

sobre el trato recibido por enfermeria, mejoria del dolor y hosteleria

Observado Esperado
Media (DE) % Media (DE) %

Trato recibido por enfermeria 2001 9,1(1,69) 90,8 9,5 (1,29) 95,5
2002 8,9(1,72) 90,6 9,6 (0,87) 98,4
Mejoria del dolor tras la intervencién 2001 8,3 (2,01) 86% 9,4 (1,37) 94,6
2002 7,4 (2,57) 70% 9,2 (1,57) 91,9

Hosteleria
Recibir visitas en el hospital y su duracion 2001 9,02 (1,51) 93,9% 8,6 (1,90) 85,2%
2002 8,62 (1,77) 81,8% 7,7 (2,17) 66,1%
Descanso en la planta de ingreso 2001 8,5 (1,95) 82,7% 9,4 (1,35) 95,2%
2002 8,1(1,92) 79,4% 9,3(1,18) 94,2%
Confort de la habitacién 2001 8,4 (1,80) 90,9% 9,0 (1,65) 95,2%
2002 8,0 (2,04) 80,9% 8,7 (1,53) 92%
Limpieza de la habitacion 2001 8,5 (1,66) 93,6% 9,4 (1,20) 96,8%
2002 8,1 (2,24) 82,5% 9,2 (1,39) 95,3%
Cantidad y calidad de la comida recibida 2001 8,1(1,85) 81,2% 8,8 (1,67) 87,4%
2002 7,6 (2,31) 71,8% 8,3 (1,97) 82,2%

2Pregunta de ajuste observado/esperado del tiempo de visitas.

va, salvo para la informacién sobre la enfermedad en el afio
2001.

Se construyeron indicadores de percepcién de calidad
del servicio para poner en relacién lo percibido frente a lo es-
perado (tabla 3). En ninguno de los indicadores se logré al-
canzar el estandar del 90%. Los indices que mas se alejaron
fueron el del descanso en la planta y el dolor posquirdrgico.

No se han encontrado diferencias significativas en la evolu-
cion de los indicadores en ambos afios.

Satisfaccion global

En cuanto al “grado de recomendacion que haria a un
familiar del servicio en el que se le ha prestado la asisten-
cia”, la puntuacién media para el afio 2001 fue de 9,32

Figura 1. Puntuaciones medias de las percepciones y de las expectativas de los pacientes incluidos en la via clinica de prostatectomia.
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Tabla 2. Resultados del test de Wilcoxon para muestras pareadas
de los pacientes incluidos en la via clinica de prostatectomia radical

Esperado (e)
y percibido (p) p

Informacion sobre la enfermedad Afio 2001: e > p 0,07

Afio 2002: e > p 0,000
Afio 2001: e > p 0,000
Afo 2002: e > p 0,000
Afio 2001: e > p 0,003
Afo 2002: e > p 0,001
Afio 2001: e > p 0,000
Afo 2002: e > p 0,000
Afo 2001: e > p 0,001
Afio 2002: e > p 0,007
Afio 2001: e > p 0,000
Afio 2002: e > p 0,000
Afio 2001: e > p 0,006
Afo 2002: e > p 0,021

Mejoria del dolor tras la intervencién

Trato recibido por enfermeria

Descanso en planta de ingreso

Confort de la habitacién

Limpieza de la habitacién

Cantidad y calidad de comida

(DE, 1,2), y para el afio 2002, de 8,9 (DE, 1,69). En cuan-
to al “grado de ajuste de la atencién recibida a lo espera-
do”, se obtuvo una puntuaciéon media para el afio 2001 de
9,3 (DE, 1,2), y para el afio 2002, de 8,9 (DE, 1,5). En la
figura 2 se observa que se ha superado el estandar fijado
para las puntuaciones (90%). No se han encontrado dife-

rencias significativas en ninguno de los dos items entre am-
bos afios.

Preguntas abiertas

En la pregunta de “lo que méas y lo que menos le ha gusta-
do” se hizo un analisis pormenorizado y se clasificaron las res-
puestas (tabla 4). EI 27,7% de los enfermos en el 2001 vy el
26,1% en el 2002 respondieron en el apartado de “sugerencias”
de la encuesta. Cabe destacar, por el hecho de ser peticiones que
se han repetido en ambos afios, las siguientes: aire acondiciona-
do, control de visitas y de ruidos, e higiene de habitacion y bafios.

Discusion

La implicacion de los profesionales en la medicion de la
calidad percibida por los enfermos como una parte mas de la
evaluacién de la asistencia es un hecho cada vez mas fre-
cuente. Si queremos considerar la asistencia de un modo in-
tegral y centrada en el enfermo, debemos considerar estos
pardmetros a la hora de evaluar la asistencia®. Las encuestas
de satisfaccién suponen una herramienta que nos ayuda a va-
lorar las opiniones de los pacientes; en nuestro estudio, la co-
bertura se encuentra alrededor del estandar (70%), lo que su-
pone un reto para seguir mejorando.

Las encuestas nos han ayudado a corroborar que se
aprecia un profundo interés por parte de los enfermos en reci-
bir informacién sobre su proceso y la evolucién del mismo,
incluyendo los diferentes procedimientos que requerira su pa-
tologia. La disminucién de la incertidumbre en los pacientes

Tabla 3. Porcentaje de pacientes con sus indices de satisfaccion (IS)

Indicadores Afio Inadecuado Aceptable Excelente Pacientes

(percepciones/expectativas) (IS < 90%) (IS =90-100%) (IS > 100%) con % IS >90%

Estructura

Descanso en planta 2001 30,7% 66,1 3,2 69,3
2002 44,4% 50,8 4,8 55,6

Confort de la habitacion 2001 25,4% 66,6 8 74,6
2002 24,2% 59,7 16,1 75,8

Limpieza de la habitacién 2001 28,6% 68,2 3,2 71,4
2002 36,4% 56,6 8 63,6

Cantidad y calidad de comida 2001 29,7% 60,8 9,5 70,3
2002 34% 53,2 12,8 66

Proceso

Informacion sobre la enfermedad 2001 22,2% 66,7 11,1 77,8
2002 23,8% 74,6 1,6 76,2

Trato recibido por enfermeria 2001 15,6% 81,3 3,1 84,4
2002 25,4% 68,2 6,4 74,6

Resultado

Mejoria del dolor tras la intervencién 2001 36,7% 57,2 6,1 63,3
2002 50% 48,3 1,7 50

IS: indice de satisfaccion.
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Figura 2. Satisfaccion global con su atencién sanitaria

Recomendacioén a familar

100 97
90,5
80
3
€
2 60
Q
S
S 40
2
20
1,5 3,2 1,5 8.3
0 il —
la4d bab 7alo0

Puntuacién de satisfaccién

Ajuste de la atencioén recibida con lo esperado

100 - 98,5
91,9
80
3
3 60
(&}
3
3 40
2
20 -
1,5 1,6 6,5
0 | 0 M
la4g 5a6 7al0

Puntuacién de satisfaccién

[1 Afio 2001 [ Afo 2002

a través de la informacién ayuda a disminuir la angustia del
enfermo. Parece clave, por tanto, insistir en la comunicacién
profesional-enfermo, reforzando el trato personal y directo con
el paciente, de tal manera que se informe al paciente de lo
que puede esperar de su proceso asistencial. En este sentido
hemos visto que los pacientes valoran como muy importante
conocer al personal que los atiende, por lo que se debe inten-
tar aumentar los porcentajes de enfermos que conocen al pro-
fesional responsable de su atencién, mediante la adecuada
presentacion de todo el personal que atiende al paciente.

Cabe destacar en nuestro estudio el trato prestado por
enfermeria, este aspecto es uno de los mejor valorados, con
mas del 90% de los pacientes que dan una calificacién de 7
0 mas puntos en ambos afios. Es fundamental que mantenga-
mos esta linea en todo proceso asistencial, puesto que la en-
fermeria es un colectivo clave en la satisfacciéon de los pa-
cientes, debido al continuo trato con el enfermo.

Tabla 4. Pregunta abierta: lo que menos le ha gustado y lo que mas

le ha gustado

Lo que menos le ha gustado

Ao 2001 Afo 2002

(29/65 = 44,6%) (37/65 = 56,9%)

Habitabilidad y confort

Visitas excesivas 13,8% 8,1%
Climatizacién (calor) 13,8% 5,4%
Ruido 6,8% 13,5%
(60% de éste
por la noche)
Calidad de la comida 10,3% 10,8%
Estrechez de la habitacién 0% 8,1%
Cama 0% 5,4%
Limpieza de la habitacién 0% 10,8%
Atencién recibida
Lista de espera 6,8% 0%
Informacién 3,4% 0%
Estancia corta 3,4% 2,7%
Estar en otra planta 3,4% 0%
Dolor 3,4% 2,7%
Sufrir reintervencién 3,4% 0%
Falta personal DUE 3,4% 0%
Trato recibido
Algunas enfermeras 10,3% 5,4%
Personal de limpieza 0% 2,7%
Todo el personal 3,4% 0%
Comunicacién entre DUE 3,4% 0%
Otros
Nada 13,8% 18,9%
Todo 0% 2,7%
No opino 3,4% 0%
Inseguridad en atencién no sanitaria 0% 2,7%
Ao 2001 Afio 2002

Lo que mas le ha gustado

(54/65 = 83%) (55/65 = 84,6%)

Habitabilidad y confort
Estar en planta adecuada
Calidad de la comida
Ocupar una habitacién

Atencién recibida
Atencién sanitaria del equipo
DUE
Enfermera y jefe médico
Evolucion rapida tras cirugia
Profesionalidad
No sufrir en cirugia
Informacion
Rapidez en el diagnéstico

y el tratamiento
Intervencién quirdrgica
Reanimacién
Recuperacién

Trato recibido

Trato del equipo y del personal

Personal de limpieza

DUE

Asistencia al acompafiante
Otros

Todo

La UCl y su personal

Nada

1,8% 0%
1,8% 0%
0% 1,8%
31,5% 40%
1,8% 1,8%
1,8% 0%
1,8% 0%
7,4% 5,5%
1,8% 0%
0% 7,3%
0% 1,8%
0% 1,8%
0% 3,6%
0% 1,8%
42,6% 36,4%
0% 1,8%
0% 1,8%
0% 1,8%
9,2% 3,6%
0% 1,8%
0% 1,8%

DUE: diplomado universitario en enfermeria; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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Se ha dicho ya que lo esperado es casi siempre mayor
que lo recibido (tabla 2), y ello de manera significativa. Este
hecho nos hace pensar que para seguir mejorando debemos
intentar con mas eficiencia la busqueda del ajuste de lo reci-
bido con lo esperado, ya que los enfermos son cada vez mas
exigentes y esperan recibir mas. En nuestro estudio se han
visto diferencias sobre todo en las preguntas referentes al
descanso, a la mejoria del dolor y a la limpieza. Es més, uno
de los aspectos en los que ha habido las mayores diferencias
entre los deseos y las vivencias es la consecucion de la mejo-
ria del dolor tras la cirugia. Quiza los enfermos estén ponien-
do de manifiesto la necesidad de medir y controlar mas ade-
cuadamente el dolor posquirlrgico, y posiblemente deban
revisarse las pautas de analgesia.

En ningln aspecto de hosteleria se alcanza el estandar
del indice de satisfaccion (tabla 3), y se da una importante
oportunidad de mejora en cuanto al descanso del enfermo en
planta. De hecho, en las preguntas abiertas, los enfermos po-
nen de manifiesto las deficiencias detectadas; en este sen-
tido, cabe destacar las mejoras solicitadas sobre todo en la
climatizacién, y los pacientes reflejan también la convenien-
cia de hacer comprender al personal y a las visitas la necesi-
dad de un ambiente apacible (control de ruidos y visitas) y de
respeto por el descanso de los enfermos, tan importante para
una mejor recuperacion.

En la satisfaccion global (fig. 2) hemos observado cémo
se ha superado el estandar fijado para las puntuaciones
(90%) en ambos afios. Parece, por tanto, que globalmente el
enfermo abstrae las deficiencias y califica alto el ajuste con
sus expectativas. Sin embargo, no debemos dejarnos llevar
por una actitud conformista pensando que ya hemos alcanza-
do resultados 6ptimos, sino que hemos de adoptar una acti-
tud prudente ante estas altas puntuaciones globales, exigién-
donos unos estandares cada vez mas altos para caminar hacia
la mejora continua.

Tampoco debemos olvidar que la satisfaccion es una va-
loracién subjetiva y dindmica (cambia en funcién del tiempo),
influenciada por multitud de factores directamente relaciona-
dos con la atencién sanitaria (algunos de los factores explora-
dos) y por otros aspectos diversos®: las experiencias previas
de cada persona o las variables sociodemograficas y cultura-
les, que no se han recogido en esta encuesta y que suponen
cierta limitacién en cuanto a la interpretacion de los resulta-
dos, pues podrian actuar como variables de confusion'®. Sin
embargo, esos otros factores que influyen en la satisfaccion y
gue no son explorados aqui son de dificil control y no suscep-
tibles de modificacioén.

Debido al tipo de cuestionario autoadministrado, puede
existir sesgo de seleccién de muestra y falta de representativi-
dad por exclusion de ciertos grupos de enfermos (bajo nivel cul-
tural o de idiomas diferentes)>!l. Al ser un cuestionario que se
ha cumplimentado en el periodo de ingreso del paciente y no en
su domicilio, esta influenciado, por un lado, por el efecto halo o
la relacion de dependencia que se genera hacia el personal sa-
nitario, y, por otro lado, puesto que la atencion prestada es tan
reciente, se tienden a magnificar los aspectos positivos!?. Esto
nos obliga a adoptar una actitud critica frente a las altas pun-
tuaciones y a exigir unos estandares mas elevados.
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