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Resumen

En el afio 2005, se cred en el
Hospital De Dia de Adultos (en
adelante HDDA), del Hospital
Universitario Son Dureta (en
adelante HUSD), un programa
de educacion sanitaria dirigido a
pacientes con Esclerosis Multiple1
(en adelante EM) que inician trata-
miento con inmunomoduladores
de administracion subcutinea,
dando respuesta a unas necesi-
dades de aprendizaje de dichos
pacientes detectadas hasta ese
momento.

La esclerosis multiple es una
enfermedad autoinmune del SNC,
cronica y de etiologfa desconocida,
caracterizada por la inflamacion,
desmielinizacién y cicatrizacion
del tejido nervioso.

Para valorar la satisfaccion de
los beneficiarios del programa de
salud, se realiza un estudio sobre
calidad percibida de dicho progra-
ma utilizando para ello la escala
Servqual. Entendiendo por calidad
percibida el juicio del consumidor

sobre la excelencia o superioridad

de una entidad en su conjunto,
semejante pero no equivalente
a satisfaccién y resultante de la
comparacion entre expectativas y
percepciones (Parasuraman, Zei-
thalm y Berry, 1985).

Palabras clave: esclerosis multi-
ple, calidad de la atencién de salud,

satisfaccion del paciente

Abstract

In 2005, was established in
the Hospital De Dia de Adultos
(hereinafter HDDA), Hospital
Universitario Son Dureta (herei-
nafter HUSD), a health education
program aimed at patients with
Sclerosis Multiplel (hereafter
EM) who begin treatment with
subcutaneous administration of
immunomodulators, in response
to learning needs of those patients
identified so far.

Multiple sclerosis is an au-
toimmune disease of the CNS,
chronic and of unknown etiology
characterized by inflammation,
demyelination and scarring of

nerve tissue.

Premios
XV Reunion Anual

To assess client satisfaction of
the health program, conducting a
study on perceived quality of the
program using the SERVQUAL
scale. Understanding quality per-
ceived by the consumer's view on
the superiority or excellence of
an institution as a whole, similar
but not equivalent to satisfaction,
resulting from the comparison
between expectations and per-
ceptions (Parasuraman, Berry and
Zeithalm, 1985).

Keywords: multiple sclerosis,
quality of health care, patient

satisfaction

Introduccion

La EM es una de las enferme-
dades mas comunes del sistema
nervioso central (cerebro y médula
espinal), es una afeccién inflama-
toria desmielinizante. La mielina
es una capa que aisla los nervios.
En la EM, la pérdida de mielina
(desmielinizacion) va acompanada
de un trastorno en la capacidad de
los nervios de conducir impulsos

eléctricos al y del cerebro, y esto



produce los diversos sintomas.
Los puntos donde se pierde mie-
lina (placas o lesiones) aparecen
como zonas endurecidas (tipo
cicatriz).

En el mundo hay mas de
2.000.000 personas con EM,
600.000 en Europa y 40.000 en
Espafa (segin datos de la FE-
DEM). La EM ocurre un 50% mas
frecuentemente en las mujeres que
en los hombres (proporcion 2:1).

La EM es una enfermedad de
adultos jovenes, la edad media de
aparicion es 20-40 anos. Su etiolo-
gia es desconocida pero existe una
susceptibilidad genética e influyen
factores ambientales (exposicion a
agentes viricos).

La EM es una afeccién muy
variable y los sintomas dependen
de las zonas del sistema nervioso
central que han sido afectadas. No
tiene una modalidad fija y cada
persona tiene diferentes sintomas,
que varfan en cada caso (sintomas
mototes, sensitivos, cerebelosos,
visuales, esfinterianos, sexuales,
mentales, paroxisticos y fatiga)

Se diferencian cuatro tipos de
EM bien definidos: recurrente-
recidivante, secundaria progresiva,
primaria progresiva y benigna.

En la actualidad no tiene cura,
existen diversos tratamientos para
reducir los sintomas y otros que
modifican el curso de la enferme-
dad, los inmunomoduladores.

Sobre estos dltimos se centra
el programa especifico de educa-

cion sanitaria, creado en 2005 en
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HDDA del HUSD, y presentado
en SEDENE 2007, con la finali-
dad de que cada persona afectada
de EM logre el manejo autbnomo
de la enfermedad.

El programa se inicia mediante
la citacion telefénica del paciente
en tres sesiones individualizadas
en una misma semana, de una
hora de duracién cada una.

12 Sesion: valorar conocimientos
previos, explicar el desarrollo de
la enfermedad, tratamiento, efec-
tos beneficiosos y secundarios,
autoadministracién del farmaco,
resolver dudas y rellenar el registro
enfermero.

2" Sesion: explicar el esquema de
rotacién de las zonas de puncion,
recordar puntos clave de la sesion
anterior, el paciente se autoad-
ministra el tratamiento, resolver
dudas y registrar.

3" Sesion: realizar un repaso
generalizado, se autoadministra
el tratamiento, resolver dudas y
registrar.

Se realizan sesiones de segui-
miento al mes, tres meses, seis
meses y anualmente (citacion
flexible segtn las necesidades del
paciente).

Actualmente, en instituciones
tanto publicas como privadas del
sector sanitario, existe un creciente
interés por evaluar el conocimien-
to en aspectos relacionados con la
calidad de la atencion; con el fin de
mejorar la gestion de la calidad de
sus organizaciones un grupo crea-

do por las principales empresas

europeas, creo en 1988, la funda-
cion europea para la Gestion de la
Calidad Total (EFQM). (Grafico 1.
Modelo EFQM de calidad)

Segtn el modelo EFQM la satis-
faccion del cliente supone un 20%
de la calidad total, este valor tan
alto nos demuestra la importancia
que se da a la percepcion de satis-
faccion del usuario, quedando por
encima de cualquier otro valor.

Evaluar la calidad de la atencion
desde la perspectiva del usuario
es cada vez mas comun. A partir
de ello, es posible obtener del
usuario un conjunto de conceptos
y actitudes asociados en relacion
con la atencién recibida, con los
cuales se adquiere informacién
que beneficia tanto a la institucién
que presta los servicios sanitarios
como a los mismos usuarios en sus
necesidades y expectativas.

Entendemos por Calidad Total,
la integracién de todas las fun-
ciones y procesos de una orga-
nizacién, con el fin de lograr una
mejora continua de la calidad de
los bienes y servicios que en ella
se producen. El objetivo es lograr
la satisfaccién del usuatio.

Con este estudio se pretende
evaluar cualitativamente la calidad
percibida por los pacientes inclui-
dos en el programa educativo so-
bre el equipamiento, infraestruc-
turas, habilidades, conocimientos
y empatia del equipo enfermero
implicados en dicho programa.

Los principales objetivos que

persigue son:



* Analizar el grado de satisfac-
cion de las personas incluidas
en el programa educativo.

* Conocer las variables que los
usuarios consideran mas rele-
vantes.

*Detectar lineas de mejora.

Material y métodos

Para desarrollar el marco tedrico
del estudio, se ha realizado una
revision bibliografica en las bases
de datos consideradas de mayor
relevancia en el ambito sanitario,
como son, Excelencia Clinica, El-
sevier, Fundacion Cochrane Plus,
Medline, JBI, y Scielo, donde se ha
encontrado numerosos articulos y
revisiones relacionados con la EM,
su diagnéstico, tratamiento, efec-
tos secundarios, dietética, inter-
venciones psicolégicas, guias para
cuidadores, etc. Por el contrario
detectamos un vacio documental
en lo referente a estudios enfer-
meros sobre educacion sanitaria
y evaluaciones de calidad total en
pacientes con EM, tema sobre el
que se desarrolla este estudio.

El programa de ES se lleva a
cabo en un hospital de dia poli-
valente con once especialidades
entre ellas neurologfa. En el afio
2008 el volumen de trabajo en-
fermero fue de 31.680 prestacio-
nes atendidas, de las cuales 604
corresponden a neurologfa (cot-
ticoterapia, punciones lumbares,
ES...), representando el 1.9% del
volumen total.

Actualmente las responsables de
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dicho programa son tres enferme-
ras, realizando la consulta de lunes
a viernes de 19 a 21h.
Parasuraman, Zeithmal y Be-
try*® crearon una metodologia que
definieron como “un instrumen-
to resumido de escala multiple,
con un alto nivel de fiabilidad y
validez que las empresas pueden
utilizar para comprender mejor las
expectativas y percepciones que
tienen los clientes respecto a un
servicio” identificando el término
escala con una clasificacién de
preguntas. Por lo tanto consistia
en un cuestionario con preguntas
estandarizadas desarrollado en
los Estados Unidos con el apoyo
del Marketing Sciencie Institute,
llamado escala SERVQUAL.
Este instrumento se crea para
identificar los elementos mas rele-
vantes para el usuario con el fin de
introducir las mejoras oportunas,
entendiendo que la calidad del
servicio percibido es la diferencia
entre las expectativas de los usua-
rios y lo que realmente perciben.
El cuestionario (validado en Ser-
vicios Sanitarios)*’, consta de 22
items puntuados del 1 al 7 segun
escala Likert® (escala disefiada
para medir la opinién o actitud
de un sujeto, donde se da un valor
a cada respuesta, valor 1 para la
respuesta mas negativa y 7 para la
mas positiva, Nunnally y Berens-
tein 1994). (Grafico 2 Escala de
calidad percibida)
Estas 5 caracteristicas son va-

loradas de forma porcentual

mediante una encuesta conjunta.
(Grafico 3 Servicio Recibido)

Los items 1-4 se refieren a eva-
luar el entorno fisico y los elemen-
tos tangibles de la consulta donde
se realiza la ES

Los items 5-9 hablan de la fiabi-
lidad del profesional que realiza la
ES en cuanto a realizar el servicio
prometido de forma adecuada.

Los items 10-13 indican la ca-
pacidad de respuesta del equipo
enfermero para dar un servicio
rapido y eficaz.

Los items 14-17 van referidos
al nivel de conocimientos de la
enfermera y su capacidad para
trasmitir seguridad.

Los {tems 18-22 valora la aten-
cién con que la enfermera atiende
al usuario, su empatia.

Una de las ventajas de este
método es que permite realizar
un analisis individual de cada
caracteristica ademas de poder
cuantificar la calidad percibida de
forma global.

Este estudio es de tipo descrip-
tivo-cualitativo®, ya que esta dise-
fiado para obtener mas informa-
cion sobre las caracteristicas de un
campo de estudio en particular, su
propésito es identificar problemas
y justificar la practica actual.

Se inicié en octubre de 2007
finalizando en octubre de 2008.

Poblacién de referencia (poblacion
total que centra la atencién del
estudio): 152 pacientes, que per-
manecen en tratamiento inmuno-

modulador al finalizar el estudio.



Poblacién de estudio (subconjunto
de la poblacién de referencia del
que se obtiene la muestra): 63 pa-
cientes incluidos en el programa
de ES desde su implantacion en
octubre de 2005 hasta octubre
de 2008.

Muestreo intencional (los sujetos in-
cluidos se buscan a propésito y se
escogen como muestra personas
de un grupo pre-especificado)

Criterios de inclusion: estar en trata-
miento en el periodo de estudio y
haber recibido la ES: 57 pacientes
(de los cuales 7 no participan por
dificultades de desplazamiento a
la consulta enfermera)

Criterios de exclusion: haber reci-
bido la ES pero no estar en trata-
miento en el periodo de estudio:
6 pacientes

Se han considerado irrelevantes
caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo...), ya que el criterio
de inclusién en el programa do-
cente es el propio diagnostico y
tratamiento

Muestra final: 50 pacientes. (Gra-
fico 4 Muestra final)

Durante las sesiones individuali-
zadas de seguimiento que se reali-
zan normalmente tras el inicio del
tratamiento inmunomodulador se
entrega a los pacientes dos encues-
tas y un sobre, junto con una hoja
explicativa donde se les informa de
como rellenar adecuadamente los
cuestionarios, haciendo especial
hincapié en que los items van diri-
gidos exclusivamente a la consulta

enfermera en hospital de dia (ex-
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cluyendo la consulta neurolégica,
otros tratamientos de esclerosis
multiple...).

Ademas se ha garantizado el
anonimato y privacidad de los
cuestionarios, gestionandolos
segun la ley 15/1999 de 13 de
diciembre de proteccion de datos
de caracter personal.

Al finalizar la sesiéon de segui-
miento, para facilitar la sinceridad
en sus respuestas, se les deja a solas
mientras rellenan las encuestas,
indicandoles que ellos mismos
deben introducir el sobre cerrado
con las respuestas en una urna
acondicionada.

Una vez recopilados todos los
datos, se procede a un analisis
estadistico mediante el programa

informatico Microsoft Excel.

Resultados

En la evaluacion de los resulta-
dos obtenidos no se encuentran
diferencias estadisticamente signi-
ficativas oscilando las medias entre
bueno /excelente y excelente.

La caracteristica mejor puntua-
da en el cuestionario de Servicio
Recibido corresponde al cono-
cimiento, cortesia y habilidad
de las enfermeras para trasmitir
confianza y credibilidad, con un
23.1%. Esto se corresponde con
el item 14, el mas valorado de la
Escala de Calidad Percibida con
la puntuacién de 6,90. Ambas
puntuaciones se engloban dentro
de la variable Seguridad.

l.a caracteristica con menor

puntuacién en el cuestionario de
Servicio Recibido es la apariencia
de las instalaciones, equipamiento
y materiales de la consulta, con un
14.5%. Estando directamente rela-
cionado conlos items 1 y 2 menos
valorados en la Escala de Calidad
Percibida con las puntuaciones
5,64 y 4,96. Ambas puntuaciones
se engloban dentro de la variable
Tangibilidad.

El hecho de que las variables
con mayor y menor puntuacion
coincidan en ambas encuestas
habiéndose planteado desde di-
ferentes perspectivas es un indi-
cador positivo de la fiabilidad del
estudio.

Otro de los {tems mas valorado
es las disposicion del equipo en-
fermero a ayudar al paciente con
un 6,88 que aparece incluido en la
variable capacidad de respuesta.

Cabe destacar dos items menos
valorados, el referente a los regis-
tros libre de errores con un 6,04 y
con un 6,16 los horarios de aten-
cién a la consulta. (Graficas 5y 6
Cuestionario Servqual y servicio

recibido)

Discusion

Durante los tres afios de evolu-
cién de nuestro programa de ES,
hemos desarrollado los aspectos
que, como enfermeras, conside-
ramos mas relevantes en la educa-
cion del paciente. Con este estudio
hemos determinado sus percep-
ciones y prioridades para poder

mejorar el cuidado enfermero.



Segun los resultados, el grado de
satisfaccion del usuario es Optimo,
aunque creemos que el hecho de
que las enfermeras que han rea-
lizado la ES sean las mismas que
han hecho el estudio puede haber
producido un sesgo, al condicionar
positivamente las puntuaciones de
los cuestionarios, por la relacion
enfermera-paciente.

Queremos matizar el item refe-
rente al registro libre de errores,
ya que ha sido de los menos
valorados, el equipo enfermero

considera que el usuario no tiene
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informacién suficiente sobre este
dato, ya que no tienen acceso a los
registros enfermeros.

Mediante la presente investiga-
cién se han detectado varias lineas
de mejora: 1. Consulta fisica de
esclerosis multiple: esta en pro-
ceso de aprobacion un espacio y
equipamiento propio, por parte de
Gerencia hospitalaria. 2. Horario
de atencion: no se puede modificar
debido a la organizacion de tareas
del servicio. Considerando por
otra parte que el horario asignado

(19-21horas) es el mas convenien-

Bibiografia

te para evitar efectos secundarios
del tratamiento. Para paliar esta
deficiencia ofrecemos atencion
telefénica de lunes a viernes de 8
a 22 horas.

En un futuro se pretende incluir
en el programa a los pacientes
que iniciaron tratamiento antes de
octubre del 2005 (fecha en que se
inici6 el programa).

En definitiva, como equipo en-
fermero nos sentimos satisfechos
de que el usuario valore positiva-
mente nuestro trabajo en la con-

sulta de esclerosis multiple.
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GRAFICO MODELO EFQM DE CALIDAD (Grafico 1)

ESCALA DE CALIDAD PERCIBIDA SERVQUAL (Grafico 2)
(1 nada de acunerdo, 7 mny de acuerdo)

1. T consulta de enfermeria de esclerosis tiene equipamiento moderno 1 2 3 4 5 6 7
2. lLas instalaciones de la consulta son visualmente atractivas 1 2 3 4 5 6 7
3. Las enfermeras estan bien vestidos y son pulcras 1 2 3 4 5 6 7
4. Los materiales entregados en la consulta (maletines, esquemas, dibujos) 1 2 3 4 5 6 7
son visualmente atractivos.
5. Cuando las enfermeras prometen hacer algo en cierto tiempo lo cumplen. 1 2 3 5 6 7
6. Cuando usted tiene un problema, la enfermera muestra 1 2 3 5 6 7
un sincero interés en conocetlo.
7. El equipo enfermero brinda un servicio de primera. 1 2 3 4 5 6 7
8. El equipo enfermero brinda el servicio en el momento en el que prometieron hacerlo. 1 2 3 4 5 6 7
9. El equipo enfermero se esfuerza por tener su registro libre de errores. 1 2 3 4 5 6 7
10. Las enfermeras le dicen a usted exactamente cuando les serd brindado el servicio. 1 2 3 4 5 6 7
11. Las enfermeras le brindan un servicio rapido a usted. 1 2 3 4 5 6 7
12. El equipo enfermero estd siempre dispuesto a ayudatle. 1 2 3 4 5 6 7
13. Las enfermeras nunca estin demasiado ocupadas para atender sus solicitudes. 1 2 3 4 5 6 7
14. El comportamiento de las enfermeras le transmite confianza. 1 2 3 4 5 6 7
15. Usted se siente seguro con la educacion sanitaria en la consulta de esclerosis. 1 2 3 4 5 6 7
16. El equipo enfermero es siempte cortés. 1 2 3 4 5 6 7
17.1as enfermeras tienen el conocimiento para responder a sus preguntas. 1 2 3 4 5 6 7
18. Las enfermeras le dan atencién individualizada a usted. 1 2 3 4 5 6 7
19. La consulta tiene horarios de atencidén convenientes para usted. 1 2 3 4 5 6 7
20.La consulta tiene enfermeras que le brindan atencion personal a usted. 1 2 3 4 5 6 7
21. El equipo enfermero tiene su interés (de usted) siempre presente. 1 2 3 4 5 6 7
22. Las enfermeras comprenden sus necesidades especificas. 1 2 3 4 5 6 7
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SERVICIO RECIBIDO (Grafico 3)

En este listado encontrara 5 caracteristicas sobre la consulta de enfermeria de esclerosis en Hospital de dfa de adul-
tos y los servicios que ofrece. Nos gustaria saber lo importante que es para usted cada una de estas caracteristicas.
Por favor asigne un total de 100 puntos divididos entre las 5 caracteristicas, cuanto mas importante sean, mas puntos
le debe asignar. Por favor asegurese que las puntuaciones de las 5 caracteristicas sumen 100 puntos.

1. La apariencia de las instalaciones fisicas, el equipamiento, el personal
v los materiales de comunicacién de la consulta de Esclerosis puntos

2. La habilidad del equipo enfermero para brindar el servicio prometido
de una manera confiable y precisa e puntos

3. La voluntad del equipo enfermero para ayudatle v brindarle un servicio rapido  ...ccvevevcrenenee. puntos

4. El conociemiento y la cortesia de las enfermeras y su habilidad
para transmitir confianza y credibilidad puntos

5. El cuidado, la atencion que el equipo enfermero le brinda puntos

TOTAL 100 PUNTOS

(Grafico 4)
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CUESTIONARIO SERVQUAL (Grafico 5)

SERVICIO RECIBIDO (Grafico 6)



