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UCHAS COMUNIDADES
rurales carecen de opciones
sanitarias y de atencion de
urgencias, y los pacientes
que viven en estas zonas a veces sufren
desigualdades en la atencion sanitaria
debido a su ubicacion geografica'. El
condado de Adams, en Ohio, con un alto
indice de paro y de pobreza, es una de estas
comunidades rurales donde las opciones
sanitarias pueden ser limitadas. Como el
acceso al transporte publico también es
limitado, las familias de la zona pueden
tener dificultades para obtener atencion
sanitaria sin transporte particular?.

En el condado se abri6 hace 2 afios una
clinica de atencion de urgencias, la unica
de ese tipo en un radio de 80 kilometros.
Lamentablemente, los pacientes tienen que
aguantar largos tiempos de espera para
que los atienda el médico. En este articulo
abordamos un proyecto de cambio iniciado
para mejorar la satisfaccion de los pacientes
de la clinica.

El problema de la practica

La clinica de urgencias, que se encuentra
dentro de un centro de salud familiar,

tenia el problema de una satisfaccion de
los pacientes a la baja. Se recopil6 una
gran cantidad de datos para identificar

el motivo, y las encuestas a pacientes
revelaron que la insatisfaccion se debia

en gran medida a los largos tiempos de
espera en la consulta del médico. Segtn los
Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ), el 69% de los centros de urgencias
tienen tiempos de espera de 20 minutos, lo
cual se considera menos que conveniente’.
Ademas, el 28% tiene tiempos de espera
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de 21 a 40 minutos, y el 3%, superiores

a 40 minutos’. En la clinica de urgencias
del condado de Adams, muchos pacientes
esperaron durante una hora o mas antes
de su exploracion, lo cual redujo la
satisfaccion de los pacientes.

Si los pacientes no estan satisfechos, es
posible que interrumpan el tratamiento en
ese centro. Como las opciones sanitarias
en las comunidades rurales son limitadas,
probablemente estos pacientes se
abstengan de buscar asistencia por no tener
que aguantar los largos tiempos de espera.
Los pacientes que no reciben una atencion
preventiva, urgente o de seguimiento
adecuada se exponen a la posibilidad
de sufrir un deterioro de su salud y
complicaciones prevenibles®.

Si no mejorara la satisfaccion de
los pacientes, posiblemente estos
interrumpirian el tratamiento en el centro.
Y sin un caudal de ingresos sostenible,
la clinica de urgencias se veria obligada
a cerrar, la plantilla perderia su trabajo y
la comunidad local perderia una valiosa
opcion de atencion sanitaria.

comparacion, resultado y tiempo)], que
serviria de base para los cambios de
comunicacion implementados’. La pregunta
del estudio PICOT era: Para pacientes
sometidos a largos tiempos de espera (P),
¢como afectaria a la satisfaccion del paciente
(O) la implementacion de un protocolo de
comunicacion (I) de prdctica basada en la
evidencia (PBE) en comparacion con no usar
el protocolo de comunicacion (C) durante un
periodo de 8 semanas (1)?

Seguir el protocolo de
comunicacion AIDET

La declaracion de objetivos del proyecto

de cambio de 8 semanas fue mantener

una atencion sanitaria de calidad para la
comunidad a través de la mejora de la
satisfaccion de los pacientes y de la atencion
centrada en el paciente. Se present6 un
protocolo de comunicacion llamado AIDET
(por sus siglas en inglés de acknowledge,
introduce, duration, explanation, thank you
(saludar, presentar, duracion, explicatr,
agradecer)] para dar apoyo a esta mision®.
El personal de enfermeria respaldo y dirigio

El objetivo del proyecto, medido mediante encuestas
previas y posteriores a la intervencion, era aumentar
la satisfaccion de los pacientes en un 10% durante
los largos tiempos de espera.

Para remediar esto, el centro inicié
un proyecto de cambio planteando una
pregunta basada en un enfoque PICOT
[por sus siglas en inglés de patient/
problem, intervention, comparison, outcome,
time (paciente/problema, intervencion,

a personal asistencial no titulado y ayudo
con la comunicacion y la coordinacion.
Utilizando el protocolo AIDET, el personal
sigue la siguiente secuencia de eventos:

® Saludar (Acknowledge): Se saluda a los
pacientes por su nombre y con una sonrisa.
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® Presentar (Introduce): El personal
asistencial no titulado y las enfermeras se
presentan y solicitan un consentimiento
verbal para participar.

® Duracion (Duration): A los pacientes
les indican un tiempo de espera estimado
basandose en su nivel de urgencia y su
puesto en la cola. En la sala de espera hay
una pizarra con el tiempo de espera que se
actualiza cada 15 minutos.

® Explicacion (Explanation): En el
momento del registro, los pacientes reciben
un folleto informativo donde se explica el
proyecto de cambio.

® Agradecer (Thank you): Cuando el
paciente se va, el personal asistencial

no titulado da las gracias a todos los
pacientes que han elegido su centro para
sus necesidades de atencion urgente. Los
pacientes reciben por correo electrénico una
encuesta de seguimiento para documentar
su experiencia.

Antes de la implementacion del protocolo
AIDET, los pacientes se registraban en
el mostrador y esperaban para entrar en
la consulta sin haber sido informados
del tiempo de espera estimado. Durante
la espera, no se tomaron medidas para
mantener a los pacientes informados de
cuando les visitarfan.

Los investigadores colaboraron con la
plantilla para asegurar el éxito del proyecto
de cambio’. Se programo una semana de
instruccion para abordar el proyecto con
todo el personal implicado en el cambio.
El equipo de enfermeria y el personal
asistencial no titulado recibieron formacion
sobre el protocolo de comunicacion AIDET,
con el apunte de que la mejora de la
satisfaccion de los pacientes era importante
para la sostenibilidad y la rentabilidad de la
clinica de atencion de urgencias. Después
de revisar todas las responsabilidades, se
ejecuto el ensayo durante una segunda
semana para asegurarse de que todas las
enfermeras y el personal asistencial no
titulado lo cumplian, y en este periodo no
se enviaron encuestas a los pacientes.

Después del periodo de ensayo, el
protocolo AIDET se implement6. Los
investigadores siguieron discutiendo sobre
el protocolo de comunicacion AIDET con
el personal en las reuniones semanales.

Cualquier problema y/o inquietud que
surgiera, se abordaba y discutia para hallar
estrategias que hicieran el proceso de
cambio menos estresante.

Resultados

Segtn lo medido por las encuestas previa
y posterior a la intervencion, el objetivo
del proyecto era aumentar la satisfaccion
de los pacientes en un 10% durante los
largos tiempos de espera, que los CDC

se encargaron de definir y especificar’.

Si los pacientes se sienten respetados y

un indice de respuesta del 10% al 30%°.
Tras descartar las encuestas incompletas,

el indice de respuesta de la muestra era
ligeramente inferior al 9%, con 58 encuestas
previas y 54 posteriores a la intervencion.
Las encuestas se mandaron por correo
electronico a todos los participantes, y
posiblemente se hubieran obtenido mejores
resultados si se hubieran distribuido
fisicamente. Los datos revelaron que

la satisfaccion aumento después de
implementar el protocolo de comunicacion
AIDET.

Al iniciar un cambio relativamente sencillo y econémico
en un protocolo hospitalario, el proyecto mostré muchos
beneficios, entre ellos la retencion de pacientes
y el potencial de atraer nuevos pacientes.

valorados, estardan mas satisfechos con la
atencion que reciben, aunque se prolongue
el tiempo de espera para ver al médico®.
Los investigadores lanzaron la hipotesis

de que el protocolo de comunicacion y un
flujo de informacion mejorado dejarian a
los pacientes mas satisfechos durante los
tiempos de espera largos.

Para evaluar la respuesta al proyecto, se
envid una encuesta por correo electrénico
a cada paciente después de su visita a
urgencias. La encuesta validada que se
utilizo para este proyecto se tomo de
un estudio de MBE de 2011 y se utilizo
para recopilar datos antes y después de la
intervencion®. Las encuestas eran anénimas,
por lo que no se obtuvo informacion
identificable de los pacientes. Las preguntas
ofrecieron informacion sobre cuantas veces
habian acudido los pacientes a la clinica
en los 3 meses previos, la urgencia de la
visita mas reciente, el momento del dia, el
tiempo de espera y su satisfaccion con la
experiencia. Se exportaron los datos para
analizarlos y se obtuvieron datos ordinales
segun los resultados.

Se recopilaron datos durante 8 semanas,
con el protocolo de comunicacion en uso
para aproximadamente 840 pacientes de
urgencias durante la implementacion.
Normalmente, la expectativa en las
encuestas de satisfaccion de clientes es

Cabe destacar que, aunque la mayoria de
los pacientes habian calificado su satisfaccion
positivamente, el ntimero de pacientes que
dieron una nota baja a su satisfaccion era
significativamente mayor antes que después
de la implementacion. Cada pregunta de
la encuesta se calificaba de 1 (muy
insatisfecho/a) a 5 (muy satisfecho/a), y la
satisfaccion global se califico entre 7 y 35:
® Muy insatisfecho/a: de 7 a 10
® Insatisfecho/a: de 11 a 17
® Neutral: de 18 a 24
® Satisfecho/a: de 25 a 31
® Muy satisfecho/a: de 32 a 35

Las encuestas previas a la
implementacion dieron una media de
satisfaccion de 23,26, con una desviacion
estandar de 10,8. Las encuestas posteriores
a la implementacion dieron una media de
satisfaccion de 31,52, con una desviacion
estandar de 4,68. A partir del conjunto
de datos, hay una confianza del 95% de
que la tasa de satisfaccion global de los
pacientes antes de la implementacion era
de 10,4 y 26,1 de media. Las puntuaciones
posteriores a la implementacion fueron de
30,24 a 32,8, con una satisfaccion global
entre 9,84 y 6,7 puntos mas de media
que en las correspondientes previas a la
implementacion.

Los tiempos de espera se midieron en
incrementos de 15 minutos. Después
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de la implementacion, los pacientes
calificaron consistentemente su nivel de
satisfaccion con notas mas altas que antes
de la intervencion en todos los intervalos.
Incluso el paciente que tuvo el mayor
tiempo de espera (90 minutos, posterior
a la implementacion) dio una puntuacion
de satisfaccion alta. Estos resultados
demostraron la mayor satisfaccion de los
pacientes como consecuencia del protocolo
de comunicacion.

Discusion y analisis

Estudios previos sobre el protocolo de
comunicacién AIDET demuestran beneficios
en contextos hospitalarios, pero pocos

se han llevado a cabo en contextos de
centros de urgencias rurales®. Los analisis
de datos mostraron que la satisfaccion de
los pacientes aumento aproximadamente

en un 24% en este contexto después de la
implementacion del protocolo. En concreto,
los investigadores ejecutaron un analisis
SWOT [por sus siglas en inglés de strengths,
weaknesses, opportunities, threats (puntos
fuertes, puntos débiles, oportunidades y
amenazas)], analizaron los resultados del
proyecto y concluyeron que los beneficios
del proyecto superaban sus limitaciones.

Al iniciar un cambio relativamente
sencillo y econémico en un protocolo
hospitalario, el proyecto mostré muchos
beneficios, entre ellos la retencion de
pacientes y el potencial de atraer nuevos
pacientes. Una gran limitacion fue el tamafo
de muestra pequerio del proyecto. Ademas,

no se evaluo la satisfaccion del personal
con la implementacion del protocolo de
comunicacion, pero puede ser beneficioso
en proyectos de cambio futuros.

Conclusion

En el contexto sanitario actual, la
satisfaccion de los pacientes impulsa

no solo el pago de los servicios, sino
también las derivaciones de pacientes

y el reconocimiento del centro dentro

de la comunidad. Las herramientas de
comunicacion de MBE como el protocolo
AIDET se pueden utilizar en urgencias de
hospitales y de centros rurales, donde los
largos tiempos de espera pueden afectar
negativamente a la experiencia y los
resultados de los pacientes.

Basiandose en estos resultados, los
investigadores recomiendan repetir el
proyecto de cambio para evaluar las
respuestas de los profesionales. Permitir
que los pacientes rellenen las encuestas
en el centro después de su visita también
puede ayudar a aumentar el numero de
encuestas respondidas, pero hay puntos a
favor y en contra de este enfoque. Aunque
los pacientes tengan la visita fresca
en el momento de dejar el centro, su
percepcion puede cambiar con el tiempo.
También se recomienda mas investigacion
sobre las intervenciones para reducir el
tiempo de espera, una investigacion que
evalte las puntuaciones de satisfaccion y
el tiempo de espera con cualquier proceso
subsiguiente. l
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