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Resumen

Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes incluidos en una via clinica de cirugia
laparoscopica de la obesidad y analizar los factores relacionados con la satisfaccion.

Material y métodos: A una cohorte consecutiva de pacientes se les invité a cumplimentar, de
forma anonima y voluntaria, la encuesta SERVQHOS el penlltimo dia de su alta hospitalaria.
Resultados: De un total de 103 pacientes (53 mujeres), 71 (70%) respondieron la encuesta. Un
97,3% respondié «como se esperaba» o «por encima de las expectativas» a las cuestiones plan-
teadas. EL 98,6% se mostré «muy satisfecho» o «satisfecho» con la atencion recibida y el 97,2%
recomendaria el hospital a otras personas. Las cuestiones mejor relacionadas con la satisfaccion
global fueron la tecnologia empleada (p=0,008), la apariencia del personal (p=0,019), el inte-
rés del personal sanitario por cumplir lo que promete (p=0,002) y para solucionar los problemas
del enfermo (p=0,021), la informacion prestada por el equipo médico (p=0,039) y el tiempo
de espera para ser atendido por el médico (p=0,002). En el estudio multivariante, la Unica
variable con capacidad predictiva, en relacion con la satisfaccion global, fue el trato persona-
lizado (r=0,52). La mediana de estancia hospitalaria fue de 3 dias, y el 76% de los encuestados
la considerd suficiente. El porcentaje de maxima satisfaccion fue significativamente inferior en
las mujeres, los solteros, aquellos sin ocupacion profesional y con estudios universitarios.
Conclusiones: Los pacientes obesos morbidos incluidos en una via clinica de cirugia bariatrica
tienen una buena percepcion de la asistencia sanitaria recibida.
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Descriptive study on the improvement of quality perceived after the introduction
of a clinical pathway by patients subjected to bariatric surgery

Abstract

Objectives: To evaluate the level of perceived satisfaction in patients undergoing bariatric
procedures after implementing a clinical pathway, and to analyse factors related to a high
degree of satisfaction.

Material and methods: A cohort of patients was invited to fulfil, anonymously and voluntarily,
a SERVQHOS survey the day before hospital discharge.

Results: Seventy-one (53 female) out of 103 patients (70%) responded to the questionnaire. A
total of 97.3% of patients who completed the survey answered to the questions *‘as expected’’ or
‘‘above expectations’’. Most (98.6%) of the patients were *‘very satisfied’’ or ‘‘satisfied’’ with
the care received, and 97.2% would recommend the hospital to others. Questions better related
to overall satisfaction were technology used (P=.008), staff appearance (P=.019), the interest of
staff to fulfil a promise (P=.002), and to solve the problems of the patient (P=.021), information
provided by the medical staff (P=.039) and waiting time until being seen by the doctor (P=.002).
In the multivariate study, only the ‘‘personalized care’’ achieved the category of a predictive
variable (r=0.52). Median hospital stay was 3 days, and 76% of patients considered it adequate.
The percentage of highest satisfaction was significantly lower in female, singles, unemployed,
and those with academic studies.

Conclusions: Morbid obese patients included in a clinical pathway of bariatric surgery had a

good perception with the care received.
© 2011 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El aumento en los Ultimos afnos de la incidencia de la obe-
sidad es un problema sanitario en la mayoria de los paises
occidentales'?. La cirugia bariatrica, es la Unica interven-
cion capaz de producir una importante pérdida de peso en
pacientes con obesidad moérbida. Ademas, es capaz de mejo-
rar o curar algunas de las comorbilidades asociadas®. En la
actualidad, el bypass gastrico en Y de Roux es la técnica mas
utilizada y representa el 70% de las intervenciones de ciru-
gia bariatrica realizadas, seguida de la banda gastrica y de
la gastrectomia vertical®.

La optimizacion de los recursos y la reduccion de estan-
cias son necesarias para asegurar la viabilidad y eficiencia
de nuestro sistema sanitario. Las vias clinicas (VC) son
herramientas de gestion capaces de disminuir los costes
sanitarios, reducir la variabilidad en la practica clinica y
mejorar la calidad asistencial, en patologias con una evo-
lucién predecible®®. Fue precisamente la gran variabilidad
observada en el tratamiento y en la duracion de la estancia
postoperatoria de los pacientes con obesidad morbida la que
aconsejo la implantacion de una VC en nuestro hospital.

Sin embargo, no existe informacion sobre la percepcion
de los pacientes acerca de la implantacion de una VC. Las
encuestas de satisfaccion en el ambito sanitario son pocas,
casi siempre en ambitos generales’-? y practicamente nulas
en cirugia general y digestiva®'". En nuestro entorno se ha
disefado una herramienta, la encuesta SERVQHOS, que ha
sido validada para el analisis de la asistencia en el ambito
hospitalario pUblico'.

Este trabajo se enmarca en un proyecto global de mejora
de la calidad y eficacia de la cirugia bariatrica en nuestro
centro, que abarca los periodos pre-, per-, peri- y postopera-
torio. La hipotesis de trabajo general fue que la introduccion
de una via clinica facilitaria la puesta en marcha del

proyecto. El objetivo general de este estudio fue analizar la
calidad asistencial percibida por los pacientes tras la implan-
tacion de la via clinica. Desde el punto de vista especifico los
objetivos fueron analizar el grado de cumplimiento, detec-
tar diferencias internas en la muestra y utilizar este analisis
como herramienta de mejora.

Material y métodos

Se evalud una cohorte consecutiva de pacientes con obesi-
dad moérbida que iban a ser sometidos a cirugia bariatrica
mediante bypass gastrico o gastrectomia vertical por via
laparoscopica en el Hospital Universitario del Mar de Bar-
celona durante el periodo comprendido entre abril de 2008
hasta noviembre de 2010. Los criterios de inclusion fue-
ron; edad (entre 18 y 60 anos) e indice de masa corporal
(IMC) entre 40 a 60kg/m? o IMC entre 35 y 39kg/m? con
comorbilidades asociadas a la obesidad.

A todos los pacientes se les aplico una via clinica, que
consta de forma resumida de una matriz temporal con todas
las actividades e intervenciones que se le realiza al paciente
desde su ingreso, el dia anterior a la intervencion, hasta el
alta, a las 72h de la misma. A todos los pacientes se les
proporcioné una hoja de informacion con datos referentes
a los cuidados, actividad, medicacion y dieta. Asimismo, se
les entregd otras hojas que incluian los tratamientos y cui-
dados de enfermeria en quiréfano, reanimacion y planta,
asi como recomendaciones al alta. Por ultimo, todos los
pacientes fueron invitados a responder la encuesta de satis-
faccion SERVQHOS que les entrego el personal de enfermeria
el pendltimo dia de estancia hospitalaria.

La encuesta se dividio en 2 apartados principales y otro
adicional con informacion sociodemografica del paciente.
El primer apartado constaba de 19 items que los pacientes
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puntuaban en una escala que va desde el 1 («la asisten-
cia ha sido mucho peor de lo que esperaba») al 5 («<mucho
mejor de lo que esperaba»). El segundo apartado estaba
compuesto por una pregunta directa sobre la satisfaccion
global del paciente y otra que hacia referencia a si reco-
mendaria el proceso a otras personas, seguido de 5 variables
dicotomicas. La ultima parte estaba en relacién con los datos
sociodemograficos y existia un espacio final para que el usua-
rio expresara sugerencias de mejora.

Analisis estadistico: se realizo un analisis descriptivo de
las variables sociodemograficas estudiadas. Se calcularon
medidas de tendencia central y dispersion para las varia-
bles cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para
las cualitativas. La correlacion entre el grado de satisfaccion
global de los encuestados y los diferentes items se midi6 con
el coeficiente de correlacion de Pearson. Para comparar las
variables cualitativas se utilizo el test chi-cuadrado de Pear-
son o Fisher cuando fue necesario. Para las cualitativas se
utilizd el test t de Student o Mann-Whitney. Asimismo,
se realizo un analisis multivariante mediante regresion logis-
tica para la valoracion global de la atencion recibida durante
la hospitalizacion. Para todos los analisis se consideré signi-
ficativo un valor p <0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio se incluyeron 103 pacientes en
la VC de cirugia bariatrica. Se practicaron 40 bypass gastri-
cos (38%) y 63 gastrectomias verticales (62%). Hubo 8 com-
plicaciones quirlrgicas, de las cuales 3 necesitaron reinter-
vencion. No hubo mortalidad. La mediana de estancia hospi-
talaria fue de 3 dias (Q;-Qs: 3-4) y hubo 2 reingresos (2,1%).

De los pacientes incluidos en el programa, 71 rellena-
ron la encuesta (70%). De los 24 hombres incluidos en la
via clinica, el 75% cumplimento el formulario, mientras que
la poblacion femenina tuvo un cumplimiento inferior (68%).
En la poblacion del estudio predominaban las mujeres, los
casados, los que tenian estudios primarios y los trabajado-
res en activo. Las caracteristicas sociodemograficas de estos
71 pacientes se describen en la tabla 1.

Los aspectos mas valorados por los usuarios en el pri-
mer apartado de la encuesta fueron la informacién que le
proporciond el médico al paciente (4,54 £0,67 puntos) y a
los familiares (4,51 0,67 puntos), seguido de la amabilidad
y cortesia del personal (4,46 40,77 puntos), consiguiendo
todas ellas una puntuacion por encima de 4, que corresponde
a las categorias «mejor de lo esperado» y «mucho mejor
de lo esperado». El aspecto peor valorado fue el estado
de la habitacion en relacion con la apariencia y comodi-
dad (3,42 +1,0 puntos), seguido por la facilidad para llegar
al hospital (3,69 +0,90 puntos), las indicaciones orienta-
tivas del hospital (3,77 +0,83 puntos) y la puntualidad en
la atencion de consultas externas (3,76 & 1,02 puntos). Los
resultados pormenorizados se muestran en la tabla 2.

Valoracion del segundo apartado de la encuesta: el 98,6%
de los pacientes que cumplimentaron el cuestionario se mos-
tréo muy satisfecho o satisfecho con la atencion recibida.
El 97,2% (69 encuestas) de los pacientes respondieron que
recomendarian el hospital a otras personas y que habian
recibido suficiente informacion sobre lo que le pasaba.
Asimismo, el 98,6% (70 encuestas) de los pacientes conocia

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los
71 pacientes que respondieron la encuesta
N (%)

EDAD

Hombre 18 (25,4)

Mujer 53 (74,6)
ESTADO CIVIL

Casado 40 (56,3)

Soltero 21 (29,6)

Viudo 1(1,4)

Separado 9 (12,7)
ESTUDIOS

Primarios 32 (45,1)

Bachiller 30 (42,3)

Universitarios 9 (12,6)
ACTIVIDAD

Jubilado 3(4,2)

En paro 18 (25,4)

Trabajando 45 (63,4)

Ama de casa 5(7)

el nombre de su médico y respondieron que no se les habian
realizado pruebas o intervenciones sin permiso. Dentro de
los aspectos peor valorados, el 83,1% (59 encuestas) de los
pacientes conocia el nombre de la enfermera que le habia
atendido y el 76,1% (54 encuestas) consideré que
habia estado ingresado en el hospital el tiempo necesario.

El analisis de correlacion entre las variables del primer
bloque (19 items) del cuestionario con el nivel de satis-
faccién global percibido demostré que 12 de ellos estaban
relacionados con la satisfaccion global (tabla 3). Destaca-
ban los items relacionados con la relacion personal-usuario
(trato personalizado, amabilidad del personal sanitario e
interés del personal de enfermeria por los pacientes). En el
estudio multivariante mediante regresion logistica se pudo
observar que la variable con mayor capacidad predictiva en
relacion con la satisfaccion global fue el trato personalizado
que se les dio a los pacientes, y fue la Unica que permanecio
en el modelo final (r=0,52).

Para definir con mayor claridad las caracteristicas socio-
demograficas con influencia en el grado de satisfaccion, se
realizo un subanalisis con solo aquellos pacientes que res-
pondieron «mucho mejor de lo que esperaba», es decir, que
calificaron el grado de satisfaccion como maximo. El porcen-
taje de maxima satisfaccion fue significativamente inferior
en las mujeres, los solteros, aquellos sin ocupacion profesio-
nal y con estudios universitarios. Los resultados se muestran
en la tabla 4. Cabe destacar que las mujeres obtienen meno-
res tasas de maxima satisfaccion sobre todo en el ambito de
la relacion sanitario-paciente y en el sistema de sefalizacion
hospitalaria, con respecto a los hombres. Los aspectos rela-
tivos al trato y comprension influyeron mas negativamente
a las personas sin pareja. El tiempo de ingreso influyd mas
en los usuarios sin actividad profesional que a las perso-
nas con trabajo. Por Ultimo, los pacientes con un nivel de
estudios universitarios se mostraron mas interesados por la
tecnologia y la informacion que recibieron los familiares que
aquellos que tenian niveles de educacion inferiores.



Tabla 2 Calidad de la asistencia sanitaria percibida en los 19 items del primer apartado de la encuesta SERVQHOS

Mucho peor Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor Puntuacion
de lo que esperaba esperaba esperaba de lo que
esperaba n; % n; % n; % n; % esperaba n; %
La tecnologia de los equipos médicos para los 0; 0% 1; 1% 13; 19% 29; 42% 26; 38% 4,2 +0,8
diagnosticos y tratamientos ha sido:
La apariencia (limpieza y uniforme) 0; 0% 1; 1% 25; 35% 22; 31% 23; 32% 3,9+0,9
del personal ha sido:
Las indicaciones (senalizaciones) para 0; 0% 2; 3% 28; 39% 25; 35% 16; 23% 3,8+0,8
orientarse y saber donde ir en el hospital
han sido:
El interés del personal por cumplir lo que 0; 0% 0; 0% 15; 21% 23; 32% 33; 46% 4,34+0,8
promete ha sido:
El estado en que estan las habitaciones del 1; 1% 12; 17% 26; 37% 20; 28% 12; 17% 3,4+ 1
hospital (apariencia, comodidad) ha sido:
La informacion que los médicos proporcionan 0; 0% 0; 0% 7; 1% 19; 27% 45; 63% 4,54+ 0,7
ha sido:
El tiempo de espera para ser atendido por un 1; 1% 0; 0% 18; 26% 22; 31% 29; 41% 4,14+0,9
médico ha sido:
La facilidad para llegar al hospital ha sido: 0; 0% 2; 3% 37; 52% 13; 18% 19; 27% 3,7+ 0,9
El interés del personal por solucionar los 0; 0% 0; 0% 22; 3% 20; 29% 28; 4% 4,14+0,8
problemas de los pacientes ha sido:
La puntualidad de las consultas médicas ha 2; 3% 3; 4% 26; 37% 18; 26% 21; 3% 3,8 +1
sido:
La rapidez con que consigues lo que se 0; 0% 1; 1% 20; 29% 27; 39% 22; 31% 4+0,8
necesita o se pide ha sido:
La disposicion del personal para ayudarle 0; 0% 1; 1% 11; 16% 23; 33% 35; 5% 4,34+0,8
cuando lo necesita ha sido:
La confianza (seguridad) que el personal 1; 1% 0; 0% 11; 15% 24; 34% 35; 49% 4,3 + 0,83
transmite a los pacientes ha sido:
La amabilidad (cortesia) del personal en su 0; 0% 1; 1% 9; 13% 17; 24% 44; 62% 4,5+ 0,8
trato con la gente ha sido:
La preparacion del personal (capacitacion) 0; 0% 0; 0% 14; 2% 23; 33% 32; 46% 4,34+0,8
para realizar su trabajo ha sido:
El trato personalizado que se da a los 0; 0% 1; 1% 9; 13% 19; 27% 41; 59% 4,4+ 0,8
pacientes ha sido:
La capacidad del personal para comprender las 0; 0% 0; 0% 15; 21% 26; 37% 30; 42% 4,2 +0,8
necesidades de los pacientes ha sido:
La informacion que los médicos dan a los 0; 0% 0; 0% 7; 1% 21; 3% 43; 61% 4,54+ 0,7
familiares ha sido:
El interés del personal de enfermeria por los 0; 0% 0; 0% 11; 15% 21; 3% 39; 55% 4,4 +0,7

pacientes ha sido:
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Tabla 3 Variables del primer apartado de la encuesta 3T
SERVQHOS que se correlacionaron significativamente con el 7y g g«
nivel de satisfaccion global
Correlacion ~ Valor
de Pearson de p _rgs
La tecnologia de los equipos 0,31 0,008 g é 33 5@ 32
médicos para los a2 é =3
diagnosticos y tratamientos g (i R
ha sido: o
La apariencia (limpieza y 0,27 0,019 % 2
uniforme) del personal ha IS =
sido: .00._; g =
El interés del personal por 0,36 0,002 = -g E R ¥
cumplir lo que promete ha S5 e N~
sido: =N - o
La informacion que los médicos 0,24 0,039 g Q
proporcionan ha sido: g u g
El tiempo de espera para ser 0,36 0,002 g
atendido por un médico ha :5 @
§1do: , § '§ -
El interés del personal por 0,27 0,021 % |3 g
solucionar los problemas de ‘ﬁ o o
los pacientes ha sido: o[,
La disposicion del personal 0,37 0,001 E g
para ayudarle cuando lo -r'é §
necesita ha sido: 218
La confianza (seguridad) que el 0,37 0,001 2 é’ ag
personal transmite a los g .
pacientes ha sido: Z NS e o S
La amabilidad (cortesia) del 0,41 0,000 = SE8E838E ®
personal en su trato con la ; a coocoo %
gente ha sido: T | 4 by
El trato personalizado que se 0,52 0,000 3| b
da a los pacientes ha sido: @ 8 3R 3R R R %
La capacidad del personal para 0,31 0,008 15 ?.} :} < 3 R S
comprender las necesidades il LSS G g
de los pacientes ha sido: ﬁ © c
El interés del personal de 0,41 0,000 g g "gn
enfermeria por los pacientes 2| a ‘e se 3¢ B,:‘: %‘i v
ha sido: T & f2ULqQ %
o o,
g Ia8s5885 o 3
O |« 28898888 9 2 E
Discusion 'g Q (=N eNeNeNellel ) o § E
L wn
(%) wnv o
Tras evaluar la satisfaccion percibida mediante el cuestio- g g S8 32 52 52 a2 52l %8 g g
nario SERVQHOS en una serie de pacientes obesos incluidos S kSRR R S S - £3
en una via clinica para cirugia bariatrica observamos que g 2E DR E W g ;
el 98,6% se mostro «muy satisfecho» o «satisfecho» con la | w ==
atencion recibida y que las cuestiones mejor relacionadas 2 % a‘\\‘o" Fag @R e 9 §
con la satisfaccion global fueron la tecnologia empleada, la é 5 B S S S d e o § @
apariencia del personal, el interés del personal sanitario por £ = TTaoaaaiby ® I §
cumplir lo que promete y para solucionar los problemas del i o &3
enfermo, la informacion prestada por el equipo médico y S © S o
el tiempo de espera para ser atendido por el médico. Sin :g s < E E §
embargo, la Unica variable con capacidad predictiva, en § S £ - - g & %g
relacion con la satisfaccion global, fue el trato personali- < 2z ~§ 5.3 g :g 2 En s 6| o g
zado. - 3. 082%8 STRB|ES
Para conocer la opinion y la valoracion de los pacientes L =5 e g g8 9 o El 279 E g =
se dispone de multiples métodos, que van desde las «sefales E I_cl_‘é '§ u&'—_}g 2 § § E § |‘_£ S g é :2 © a

de alarma» (reclamaciones, casos aislados de quejas, etc.),
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los grupos focales, etc. .. hasta las encuestas de satisfaccion
asistencial. Entre estas herramientas destaca la encuesta
SERVQHOS, que ha sido disehada especificamente para el
ambito hospitalario publico de nuestro pais. Esta encuesta
se basa en el modelo SERVQUAL disefado por Parasuraman
et al.”® para evaluar el nivel de calidad percibida por los
clientes en el sector servicios. Su composicién valora por un
lado, las expectativas sobre el servicio ideal y, por otro, las
percepciones de los clientes del servicio que han recibido.
SERVQUAL se basa en la idea de que la calidad, vista por el
cliente, es el resultado de la diferencia entre expectativas
y percepciones.

A pesar de la relevancia de este tipo de encuestas varios
son los aspectos negativos que se han descrito. El primero
es que los pacientes con mas tendencia a cumplimentar
las encuestas suelen pertenecer a los 2 polos opuestos de
la satisfaccion (sesgo de seleccion). El segundo, especi-
fico del SERVQHOS, es que las respuestas se prestan a una
cierta asimetria’ (recordemos que hay 3 tipos de respues-
tas satisfactorias frente a 2 negativas, con lo que el usuario
tiene mas posibilidades de elegir una respuesta positiva).
Por este motivo, en este estudio se realizé un subanalisis
en el grupo de pacientes con un mas alto grado de satis-
faccion. A esto hay que anadir el mismo concepto de la
palabra «satisfaccién», que para cada paciente es a menudo
diferente, pudiendo influir los factores sociodemograficos
(cultura, edad, sexo...) que se han analizado de la misma
forma'.

En la literatura se encuentran referencias en relacion
con encuestas de satisfaccion sobre un ambito sanitario en
general (atencion primaria, ambito de cirugia de urgencias,
etc.)”8 pero los estudios en poblaciones mas seleccionadas
son poco frecuentes. En este apartado, y por lo que a la ciru-
gia general y digestiva se refiere, destacan la aportacion de
Rodriguez E et al.’ y la de Carvajal J et al."" que estudian el
grado de satisfaccion del paciente tras el tratamiento qui-
rurgico del cancer colorrectal y de la colecistectomia por
via laparoscopica, respectivamente.

Por otra parte, el indice de cumplimentacion de las
encuestas en los estudios de ambito general es de alrededor
del 30%'®. En nuestro estudio, al igual que el de Rodri-
guez E et al.’ y el de Carvajal J et al." centrados en una
poblacion especifica, se obtiene un porcentaje de cumpli-
mentacion mucho mas elevado, probablemente en relacion
con la protocolizacion que supone la implantacion de una via
clinica y a la mayor eficacia de un reducido grupo de trabajo
(2 cirujanos, un endocrino, una dietista y una enfermera
especializada, que participan en la fase intrahospitalaria de
la via clinica). No obstante, existe un 30% de pacientes de
los que no disponemos de informacién y tampoco conocemos
las causas por las que no rellenaron el formulario.

Respecto a los pacientes que si contestaron y entregaron
la encuesta, debemos tener en cuenta que una alta satis-
faccion no tiene que deberse a la puesta en marcha de la
VC exclusivamente. Desgraciadamente no podemos compa-
rar los resultados obtenidos con un grupo control al no existir
una encuesta exclusiva para este proceso asistencial previa
a la implantacion de la VC.

El analisis del primer bloque muestra una clara relacion
de los factores de la relacion del personal con el paciente
y la informacién que se le presta, con el nivel de satisfac-
cién, lo cual es similar a otros estudios'®~"'8. Esto confirma la

importancia de una relacion profesional pero cercana por
parte de todos los implicados en el proceso de atencion
sanitaria al usuario.

Mas que los logros en la satisfaccion del paciente, son
mas interesantes los resultados negativos, por las posibili-
dades de mejora que pueden suscitar. Los items relacionados
con la infraestructura y senalizacion, asi como la organiza-
cion del sistema hospitalario (por ejemplo la puntualidad
en consulta externa) alcanzaron menores niveles de satis-
faccion. Estas variables son también las peor valoradas en
el trabajo de Rodriguez E et al.?, y son precisamente estos
factores los que son claramente modificables y cuya mejoria
aumenta la percepcion de calidad por parte del paciente'®.
De hecho, se ha planificado en nuestra unidad la construc-
cion de una habitacion con una cama y aseo especialmente
disefado para los pacientes con obesidad morbida.

Los resultados del segundo bloque de preguntas son alta-
mente satisfactorios. Presentamos los mejores resultados en
cuanto a satisfaccion global de la literatura analizada, la
cual oscila entre un 81% y un 90% de pacientes satisfechos
y altamente satisfechos'®'®. La percepcion de los dias de
estancia hospitalaria no se ve afectada con respecto a otros
estudios'®. El protocolo de «fast-track» en nuestra unidad
de cirugia bariatrica, ha reducido de 4 a 3 dias la estancia
hospitalaria, desde la implantacion del programa.

Existen trabajos que analizan la influencia de variables
sociodemograficas sobre la calidad percibida, con resulta-
dos contradictorios. Estos estudios intentan buscar el perfil
del paciente poco satisfecho y discuten la necesidad del
cambio en el comportamiento del personal sanitario, asu-
miendo ciertas sensibilidades?®-22. Realizar discriminaciones
positivas en la atencion sanitaria a algunos grupos socio-
demograficos solo por pertenecer a estos, plantea algunas
dudas éticas. En nuestro estudio se han podido detectar
algunos factores como el sexo, estado civil, ocupacion y
nivel de estudios que si influyen para alcanzar los niveles
de maxima satisfaccion. Si lo que se pretende es mejorar la
percepcion del sujeto con respecto a lo que esperaba, segun
lo que propone el «paradigma de la desconfirmacion», quizas
se podrian emplear medidas informativas para modificar «lo
que uno espera», en aquellos items que estan mas afectados
por cada grupo social.

En aras de mejorar la calidad de la asistencia prestada
y como estrategia de motivacion, tras la realizacion de la
encuesta, se ha proporcionado la informacion disponible al
personal responsable de la atencion de los pacientes y a
la esfera administrativa del hospital. Una de las medidas
adoptada ha sido la instauracion de grupos de apoyo que
permiten ofrecer informacion al paciente en cada una de
las fases del tratamiento.

Dos posibles limitaciones del estudio son el hecho de que
las encuestas fuesen administradas por la enfermera res-
ponsable de la asistencia y que estas se cumplimentasen el
dia anterior al alta hospitalaria. Ambas situaciones pueden
ser interpretadas como una restriccion a la hora de expre-
sar libremente la opinion. Sin embargo, la inmediatez de su
cumplimentacion, tras la atencion prestada, evita los sesgos
producidos por un recuerdo deficiente y la posibilidad de que
la valoracion se vea condicionada por la posible asistencia a
otras consultas o servicios de salud.

En conclusion, los pacientes obesos morbidos que se
incluyen en una via clinica de cirugia bariatrica, y siguen un
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protocolo de rehabilitacion multimodal (fast-track), tienen
en general una buena percepcion con respecto a la asis-
tencia sanitaria recibida. Podria ser Gtil para mejorar esta
percepcion tener en cuenta algunas caracteristicas sociode-
mograficas de los pacientes.
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