EDITORIAL

Satisfacer al paciente... también en urgencias

y emergencias
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Los profesionales sanitarios han estado siempre
motivados para proporcionar la mejor atencién a
los pacientes, tanto por un interés técnico como
por una obligacién ética. Por ello, cualquier pro-
grama de calidad de los servicios de salud preten-
de ofrecer a los enfermos los mejores resultados
alcanzables en la practica (efectividad), al utilizar
medios diagndsticos y terapéuticos que hayan de-
mostrado su capacidad para cambiar de forma fa-
vorable el curso natural de la enfermedad de
acuerdo con la informacién cientifica disponible
(eficacia) y con los menores costes y la mayor sa-
tisfaccion para el paciente y la sociedad en su
conjunto (eficiencia)'.

La satisfaccion del paciente esta considerada
como un elemento deseable e importante de la
asistencia sanitaria y, aunque intuitivamente el
concepto puede entenderse con facilidad, no
siempre existe acuerdo en su significado empirico
ni en el de los resultados de su evaluaciéon. Nume-
rosos estudios han relacionado este aspecto de la
asistencia con diversos aspectos de la calidad asis-
tencial, pero probablemente sélo puede concluirse
hoy que la satisfaccion es un concepto multidi-
mensional cuyos componentes dependen del tipo
de prestacion de que se trate (hospital de agudos,
consulta crénicos, urgencias, emergencias, aten-
cién primaria, etc.).

El nivel de satisfacciéon de los pacientes con los
servicios sanitarios esta relacionado con el grado
de adecuacién entre las expectativas previas y la
percepcion final del servicio recibido® Dicho nivel
de satisfacciéon determinard de manera esencial la
calidad de la atencién. Para estudiarla podemos
contar con cuestionarios bien disefiados y valida-
dos, tales como la encuesta del Hospital Consumer

Assessment of Healthcare Providers and Systems®, o
con técnicas cualitativas para comprender el cé-
mo y el por qué de los asuntos relevantes que
afectan a la satisfaccion. A las técnicas o instru-
mentos tradicionalmente utilizados en el estudio
de expectativas, calidad percibida y satisfaccion,
ahora podemos afadir los estudios en contextos
mediados por internet y las tecnologias de la in-
formacién y la comunicacién®.

Quizas uno de los primeros autores en afirmar
que la satisfaccion del paciente es, ante todo,
"una medida del resultado de la interaccion entre
el profesional de la salud y el paciente" fue Dona-
bedian, pero el antiguo debate sobre si aquélla se
relaciona directamente o no con la calidad asis-
tencial, o sea, si es 0 no un indicador de resultado
de la misma, sigue abierto y es de gran actuali-
dad. Recientemente, Manary et al., en un breve
pero extraordinario articulo®, resumen la situacion
actual del tema y concluyen que hay suficiente
evidencia que demuestra que existe una correla-
cién positiva entre determinados aspectos de la
asistencia sanitaria (como el grado de coordina-
cién asistencial y la adherencia del paciente a las
recomendaciones del equipo sanitario) y el nivel
de satisfaccion. Ademas, la medicién y la valora-
cion de la satisfaccion del paciente nos permite
disponer de una informacién muy valiosa que no
es posible obtener de otra forma y que nos puede
ayudar de una manera muy Util a cambiar los pro-
cesos asistenciales, la estructura e instalaciones,
con la finalidad de mejorar de forma continuada
el servicio que se les presta a los pacientes.

La Sociedad Espafiola de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias (SEMES) viene recomendando
la utilizaciéon de este indicador para mejorar la
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atencién en los servicios de urgencias como un
elemento de gestién clinica, y sefiala que, junto a
los indicadores de estructura o de proceso, el es-
fuerzo de monitorizacion deberia centrarse en los
indicadores de resultados criticos. Asi, en un pro-
grama de gestién clinica, junto a los objetivos o
indicadores tradicionales, se considera hoy priori-
tario prestar especial interés a los que se orientan
a resultados en tres grandes apartados: calidad
cientifico-técnica, satisfacciéon de pacientes y usua-
rios y seguridad®. Desde otro enfoque, la SEMES
incorporé ya en sus estandares de acreditacion de
servicios de urgencias de hospitales’, emergencias
y atencién primaria el indicador de satisfacciéon de
los pacientes como recomendable.

Existen trabajos de investigacion previos sobre
la satisfaccion del paciente en los servicios de ur-
gencias y emergencias. El desarrollado por Rios et
al. que se publica en este nimero de EMERGEN-
CIAS aporta un enfoque no habitual que puede
ser de gran interés para los gestores del hospital,
sobre todo para jefes de servicios de urgencias. En
él se ha evaluado la satisfacciéon de los pacientes
con los cuidados de enfermeria. En estudios ante-
riores se ha demostrado que estos cuidados de
enfermeria se correlacionan mejor con la satisfac-
cién del paciente que la atencién médica. Natu-
ralmente, para obtener conclusiones sobre las que
basar acciones de mejora se precisa abordar un
mayor nimero de centros®. Salvador et al. ilustran
cémo puede utilizarse la medicién de la satisfac-
cion e insatisfaccion como un indicador, en senti-
do estricto, que ayuda a monitorizar c6mo y en
qué direccién progresa la calidad de la asistencia
en un servicio. Es muy dificil correlacionar directa-
mente la multitud de variables incluidas en un
plan de calidad con los resultados obtenidos me-
diante el uso de los indicadores mencionados. Los
autores podrian haberse extendido un poco mas
en la descripciéon de las medidas de mejora que
les sugerian el analisis de los datos y como las lle-
varon a cabo’.

El articulo de Bustamante et al. incide en la im-
portancia de aspectos ya conocidos: el tiempo de

asistencia y el trato correcto de los profesionales.
Probablemente hubiera sido de utilidad explicar
con mayor detenimiento la diferencia entre dos
de los aspectos investigados: la percepcién de un
trato correcto por parte del médico que atiende al
paciente y la percepcion de que se le ha tratado
con respeto. Las limitaciones del trabajo estan
muy bien planteadas en el mismo, pero quizas no
se hace suficiente énfasis en el hecho de que las
encuestas se han pasado en el momento del alta,
lo que condiciona claramente las respuestas, por
lo que los valores absolutos de los resultados de-
berian relativizarse'.

En nuestra opinién, estos tres trabajos sefialan
la direccién de las estrategias futuras en la mejora
de la calidad asistencial, que se basaran en la in-
corporacion sistematica de las opiniones de los
pacientes, incluso en las decisiones clinicas que les
afectan... también en urgencias y emergencias.
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