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1. INTRODUCCION

Este estudio describe una experiencia piloto realizada en nuestra Unidad de Hemodidlisis del Hospital General de Manresa
(de nivel 2 con 267 camas) sobre la opinidn de los pacientes del sistemaasistencial en el cual se hallan inmersos.

Estudios anteriores demuestran la importancia que tiene la opinién del usuario para una mejora constante de la calidad
asistencial

A partir de su opinién, nosotras modificaremos nuestro sistema organizativo y la actitud de trabajo.

Desgraciadamente no existe un medidor objetico de la satisfaccion del paciente, por tanto, ésta, se ha de medir de una
formaindirecta (cuestionarios, entrevistas ... ).

En este compés de espera, nuestra Unidad ha elaborado un cuestionario basado en e método de escalgje de Likert, que
hemos utilizado como medidor de |a satisfaccion de nuestros pacientes.

2. OBJETIVOS

1. Conocer la opinién de los pacientes de nuestro Servicio de Hemodialisis para valorar €
grado de satisfaccion

Durante estos Ultimos afios se han realizado trabajos interesantes sobre el papel de la opinién de los pacientes en el control
de calidad, traténdolo como uno més de los indices multifactoriales a estudiar y esforzandose en describir e modo de relacionar
jaopinién del usuario con el proceso y resultado de la asistencia.

Actualmente podemos citar la Joint Comisién on Accreditation of Hospital (ICAH-EEUU) y autores de gran relevancia
como Hulka BS, Ware J.E., Pere Ibern Regas, R. Sufiol, entre muchos otros autores que han demostrado gran interés sobre el
tema.

Nuestro estudio no incluye a paciente como uno més de los factores que intervienen en la asistencia, sino como a nuestro
principal asesor. Todo esto conllevard un "cambio" en nuestra filosofia de trabajo.

1.1. Conseguir que e paciente sienta cumplidas sus espectativas

Para poder hablar de las espectativas del paciente, creemos necesario hacer hincapié de los términos OPINION y
SATISFACCION, que nos facilitaran la comprension de dicho concepto.

Revisando diversas publicaciones sobre el tema, se define el término OPINION como un @mbito extenso de preferencias y
actitudes, mientras que la SATISFACCION se relaciona, més directamente con un servicio prestado.
Nuestro estudio contempla la SATISFACCION del usuario como: ESPECTATIVAS-OPINION. Somos conscientes de la
dificultad que supone recavar la opinién del paciente de un modo objetivo, por o tanto, nuestro enfoque no deja de ser una
percepcion profesional de las espectativas del usuario.

1.2. Conseguir que los profesionales de nuestro Servicio utilicen una metodol ogié de trabajo basada en la deteccion de
problemas (Monitorizacion)

Intentamos elaborar un documento propio: Cuestionario de Opinion, caracterizado por:

- Méodo claroy fécil de aplicar.

- Bajo coste y méxima eficacia

- Que permita una evaluacién continuada.

Este cuestionario fue validado por un experto en temas de opinién a usuario (Dr. Rafael LLedd - Director Técnico de la
Unidad de Atencién al Paciente - Hospital Ciinicoy Provincia de Barcelona).

A partir de esta experiencia piloto, pretendemos establecer un estudio prospectivo mediante la monitorizacién con tres
grupos de pacientes:

A. Pacientes de reciente incorporacion.

B. Pacientes en periodo de adaptacion (hasta 1 afio).

C. Pacientes con més de un afio de tratamiento en hemodidlisis,

La duracion de este estudio sera de un minimo de tres afios.

3. DETECCION DE PROBLEMAS

Para la deteccion de problemas utilizamos el método de Braimstorning o Lluvia de ideas. Conjuntamente médicos y enfermeras



hicimos una valoracion del status socio-cultural del grupo de estudio que nos permitié posteriormente elaborar los items
definitivos.
A continuacion agrupamos €l listado de ideas en tres éreas:

Estructura: - Acceso al Servicio.
- Estructuralogistica (la sala, vestuarios, sala de espera).
- Béscula.
- Monitores.
- Camas, mesas pequefias, ... espacio personal.
- Sistema de iluminacion.
- Sistema de calefaccion/refrigeracion.
- Sistemas de distraccion: TV, radio, revistas.

Proceso: - Conexion y Desconexion,
- Atencion Psicologica.
- Atencion Técnica
Resultado: - Bienestar fisico.
- Bienestar psiquico.
- Grado de informacion.
- Aceptacion del tratamiento-enfermedad.

En este apartado éramos muy conscientes de que estamos dando un enfoque profesiona a los problemas que creiamos
preocupaban a la mayoria de los pacientes de la muestra de estudio, Io que nos permitié una vision no del todo objetiva pero
més cercana alos que pueda sentir el enfermo de hemodidlisis.

4. SELECCION DE PRIORIDADES

Para verificar que los problemas a evaluar existian realmente y para detectar cudes eran relevantes y prioritarios frente a
otros déficits detectados, utilizamos unos criterios discriminativos mediante tablas que nos permitieron una fécil definicién de
laitems definitivos.

Mediante las puntuaciones de 0-4 que dimos todos los miembros del equipo se valoraron los siguientes criterios:

- F&cil de medir.

- F&cil de modificar.

-Que afecte a un mayor nimero de usuarios.

- Que €l paciente perciba como un riesgo.

- Solucién de bajo coste.

5. ELABORACION DE NORIVIAS/ICRITERIOSISTANDARS
Norma:
Incluir laopinion del paciente en € sistema asistencial
Criterios:
1. Utilizacion de la encuesta para recabar la opinion del paciente en lafase de estructura.
2. Utilizacion de la encuesta para recabar la opinion del paciente en la fase de proceso.
3. Utilizacion de la encuesta para recabar la opinion del paciente en lafase de resultado.
Sandars:
Bibliograficamente se considera un standar normal valores de 80% a 85% y los hemos marcado igual, superior o inferior
dependiendo del grado de importancia de estos para mejorar la asistenciadada al usuario.
« Criterio n.° 1: en un 90% se seguira dicho criterio.

« Criterio n.° 2: en un 60% se seguird dicho criterio.

« Criterio n.°3: en un 75% se seguira dicho criterio.
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6.1.1. Orientacién temporal

Es un estudio basado en el momento actual de nuestra unidad de hemodidlisis concretamente de los turnos de mafianay
tarde que constan de un total de 56 enfermos distribuidos en cuatro grupos.

6.1.2. Muestra
Se han estudiado 44 enfermos en tratamiento de hemodidlisis periddica separandol os en dos grupos:
-Segln la edad. - Seglin el tiempo de permanencia en hemodidlisis.

Se han excluido del estudio 12 pacientes por importante deterioro de su salud mental y en algin caso por voluntad
propia.

La muestra de estudio esta formada mayoritariamente por pacientes de edad avanzada, ambito rural y status socio-cultural
medio-bgjo.

6.1.3. Tiempo de duracién del estudio
De febrero a mayo de 1994.
6.1.4. Eleccion del método: Monitorizacion
Pretendemos establ ecer un estudio prospectivo de tres afios de duracién.
6.2. Eleccion dela técnica
6.2.1. Cuestionarios

Mediante el método de escala de actitudes. Existen diversos métodos de escalgje, pero € més utilizado es €l de Likert con
una subescalade 5 puntos que permiten aportar el mayor o menor grado de satisfaccion:

1. Totalmente de acuerdo

- 2. De acuerdo. +
ITEMS ITEMS
NEGATIVOS 3. Indiferente POSITIVOS
+ 4. En desacuerdo -

5. Totalmente en desacuerdo

Items negativos: Sentencia o frase que expresa un grado de desfavorabilidad hacia |la atencién sanitaria.
Items positivos: Sentencia o frase que expresa un grado de favorabilidad hacia la atencidn sanitaria.

Elaboracion del cuestionario:

1. Grupo interdisciplinar: Médicos/Enfermeras.

2. Valoracién del status socio-cultural de los pacientes.

3. Elaboracion de los items agrupados en tres areas: Estructura, Proceso, Resultado.

4. Hemos procurado que la mitad de las frases tengan un sentido positivos y la otra mitad un sentido negativo (invirtiendo
el orden delafrase) y cruzandolas para aseguranos que el entrevistado dice la verdad.



5. Comprobacion de la unidimensionalidad: Al no disponer de un programa de ordenador adecuado para este proceso, €l
grupo de trabajo decidio los criterios de discriminacion de los items. Para ello tuvimos en cuenta aguellos aspectos de mayor
prevalenciaen el grupo de estudio.

6. Se completa e cuestionario con preguntas de identificacion (especificando a enfermo que no era imprescindible
rellenar este apartado para respetar el maximo anonimato):

- Sexo.

- Edad.

- Estado Civil,

- NUm. de hijos.

- Profesién (activolinactivo).

- Tiempo de estancia en hemodidlisis.

7. Creimos importante dejar un espacio en blanco dedicado a la libre opinién de cada paciente para poder recabar aspectos
que hubiesen podido pasar desapercivido por €l grupo de trabajo.

NOTA. En la seleccién de los items, tuvimos en cuenta frases como: «las enfermeras/os de hoy en dia estan més preparados
que nunca» a la que la gran mayoria responde afirmativamente. Sabemos que la muestra estudiada no puede distinguir entre
tecnologiay formacién, por ello, no hemos formulado preguntas de este tipo.

8. Unavez elaborada el cuestionario se procedio ala validacion de la misma mediante una sesion de consulta con un experto
en Politica de calidad, Dr. Rafael Llad6 (Direccion Técnicadel Hospital Clinico de Barcelona).

9. Se redliz6 una reunién previa a la entrega de los cuestionarios con cada grupo de pacientes en la que se explico los
objetivos del trabajo y a mismo tiempo se les pidié su colaboracion.

10. Las enfermeras repartirnos los cuestionarios de forma individualizada volviendo a remarcar los objetivos del estudio, el
método de escalgje de las respuestas y el voluntarismo en la colaboracion.

11. El enfermo podia rellenar los cuestionarios con un margen de una semana y depositarlos en un buzén que se instal6 en
sus vestuarios.

6.2.2. Profesionales que realizan €l estudio
- Tres enfermeras del turno de tarde, asesoradas por el Equipo Médico de la Unidad de Hemodidlisis.

6.3. Eleccion de las fuentes de datos

- La satisfaccién con la atencion médica en Andalucia: Un método para su medida. Clementina Rodriguez Legido. Direccion
General de Ordenacion Sanitaria. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Sevilla, 1985, pag. 3-11.

- El estudio de la opinién del usuario y su aplicacion en los programas de control de calidad. R. Sunyol, MY Pacheco, R.
Delgado, A. Corbellay N. Baures, pag. 15-21.

- Calidad percibida por los usuarios de Consultas Externas de un Hospital Universitario. A. Conesa, J. M. Bayas, M.A.
Asenso, M.L. Baré, P Manasanch, R. Llecid, A. Prat y Li. Salieras. 2 de Octubre de 1992 Salud Publica, pag. 58-62.

- Calidad sentida. Servicio de atencion a usuario. Rosa Fuster, Rosa Revert, Ma Jests de Motay Jaime Baré. Todo Hospital.
Octubre 1990, pag. 13-23.

- El Usuario: Primer paso en la mejora de la calidad asistencial. C. Pardo, C. Garcia, A. Angresola, V Angulo, F Marti y J.
Malién. Servicio de Nefrologia del Hospital La Fe de Vaencia, pag. 297-303.

- Metodologiay aplicacio de les enquestes d'opini 4. Pere Ibern Regés, MBA. Febrer 1990, pag. 111-125.

- La gestio de qualitat en eis hospitals: Un canvi de cultura i una necessitat social. Dr Lluis Triguell y Sabaté. Hospital
Comarca;j d'ligualada, pag, 4-7.

- El audit de enfermeria también en hemosidisis, C. Fortuny. E. Sarabia, J. Ramirez, N. Naches. G. Diez, A. Gil y J. Andrés,
Unidad de Hemodidlisis del Hospital de Sant Gervasi de Barcelona.



- Control de calidad asistencial. N. Capella, LI. Dalmases y J. Planas. Unidad de Hemodidlisis del Hospital General de
Manresa, Barcelona. Octubre 1992, pég. 1-7.

7. ANALISISDE LOSRESULTADOS
7.1. Problemas relevantes en las tres areas

Estructura:
Al 78% l|e molesta que les cambien de monitor
El 68% cree que algunas méguinas funcionan mejor que otras.
Al 64% le gustariatener mesita para merendar y dejar sus cosas.
El 67% sequejade queno lesgustael programade T.V.

Proceso:
El 48% necesita hablar mas con los médicos.
El 40% no sefiade todas las enfermeras ala hora de pinchan

Resultado:
El 59% manifiestaque el tratamiento de hemodidlisis les ha cambiado su sistema de vida.
El 48% se siente mas angustiado €l dia que hade acudir ala sesion de hemodidisis.
El 64% estatriste porque no puede llevar unavida normal.

Comentarios

Los resultados obtenidos en € area de estructura reflgjan un mayor nimero de problemas, 1o cua no nos ha sorprendido
debido aque el usuario no los relaciona directamente con |os profesionales que |e atienden,

En €l &rea de proceso debemos destacar la sinceridad que nos han mostrado en las respuestas, ya que no esperabamos que
e paciente reflgjara de forma tan directa los problemas que le afectan en su relacion con los profesionales (Médicos y
Enfermeras).

En el area de resultado quedan claramente reflejados | os problemas psicol 6gicos que sufren la mayoria de los pacientes en
hemodidlisisy lafalta de aceptacion de su enfermedad crénica.

7.2. Datos de identificacion:

La mayoria de los encuestados no respondieron este apartado. Creemos que esto fue debido a la necesidad de matener su
anonimato, lo que por otro lado nos hace suponer que las respuestas fueron sinceras, por lo que creemos que la encuesta es
més objetiva. Por este mismo motivo no pudimos clasificar los resultados por grupos de edad y tiempo de permanencia en
hemodidisis.

7.3. Dificultades en € método de escalaje:

Gracias ala opinion que nos han manifestado |os pacientes después de haber rellenado el cuestionario, hemos llegado ala
conclusién de que el método de escalaje de Likert utilizado para validar las respuestas, les ha resultado muy dificultoso:

- Por la complejidad del método.

- Por la edad avanzada de la mayoria de los pacientes (necesitaron la ayuda de familiares pararellenar el cuestionario).

- Por el nivel socio-cultural medio-bajo,

Aungue este método nos ha sido de gran utilidad en el andlisis de los resultados, creemos que no es el més adecuado para
nuestro servicio, ya que puede distorsionar |os resultados.

7.4. Sugerencias de los pacientes:
Un 22,75% de |os encuestados rellenaron el apartado de sugerencias. Los aspectos que mas preocupaban eran:

7.4. 1. Confort:
- Silencio (excesivo ruido del T.V.).
- Camas.
- Almohadas.
- Material sanitario (monitores, esparadrapo...
- Vestuarios (ventilacién).

7.4.2. Derechos.
- Falta de informacién.
- Falta de comunicacion.
- Cambios de personal.

8. CONCLUSIONES

8.1. Dada la ata participacion de los usuarios, en cumplimentacién del cuestionario piloto (que era voluntario y anénimo),
los resultados del presente trabgjo pueden considerarse representativos de la opinion del conjunto de personas que acuden a
nuestra Unidad de Hemodidlisis.



8.2. Este cuestionario, representara para nuestra politica de calidad asistencia un importante sistema de deteccion de
problemas.

8.3. Creemos que el método utilizado parala entrega y recogida de encuestas, ha contribuido a la obtencién de altas cifras de
participacion, asi como también a un mayor acercamiento hacia el usuario para que participe activamente a mejorar la calidad de
laasistenciaapartir de sus espectativas.

8.4. A partir de esta prueba piloto pondremos en marcha la monitorizacion de determinados conflictos o demoras en la
asistencia, 1o que nos permitira un seguimiento continuado de los mismos.

8.5. Los problemas detectados con el andlisis de los cuestionarios son de indole mas genera que los detectados en las
reclamaciones, esto nos hace pensar que en estudios posteriores tendremos que evaluar més objetivamente la opinién de los
usuarios a través de reclamaciones anénimas.

9. RECOMENDACIONES

9.1. Esta claro que existe una demanda de informacion por parte del usuario que tiene que saber que le ocurre y las causas
que han motivado la pérdida de su salud, pero ademas necesita que esta informacion |e sea dada de forma asequible.

Evidentemente, esta demanda podria ser facil de solucionar, solo se necesita una toma de conciencia y voluntad de
superacion por parte de todos |os profesionales que les atendemos.

9.2. Somos conscientes que si aumentamos la satisfaccion crecerén también las demandas en el servicio; por lo que si los
recursos no crecen a ritmo de las demandas se producira una discrepancia con las espectativas creadas, que sera dificil de
atender Es agui, donde serd muy necesaria la Educacion Sanitaria, la Investigacion y el Marketing Socia. Estamos dispuestos
amantener este equilibrio.

9.3. Conviene, por Ultimo, resaltar la importancia de considerar los Andlisis de Opinién de los usuarios, como elemento
fundamental que deberia promoverse dentro de la palitica de callldad de los hospitales, de manera que complemente a otros
métodos de andlisis internos de la calidad.





