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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de pacientes ambulatorios con dolor de
dificil control atendidos en un centro especializado en el tratamiento del
dolor, los procesos asistenciales y la atencién recibida. Material y métodos:
Mediante un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, y consentimiento
informado, se aplicé el cuestionario «SUCE» (Satisfaccion del usuario de
consulta externa) de doce reactivos y variables demograficas, comorbilida-
des y medicion de la intensidad del dolor con escalas unidimensionales en
la primera y cuarta consultas. La muestra estudiada se analizé mediante
el paquete estadistico SPSS 14. Resultados: En el presente estudio el
grado de satisfaccion encontrado fue 97% mayor respecto a los reportes
previos. Conclusion: El alto grado de satisfaccion es atribuido al modelo
de atencion que se proporciona en el CIETD-CP por un equipo multidis-
ciplinario compuesto por médico algdlogo, enfermera, asistente médico,
trabajo social y psicologia.

Palabras clave: Nivel de satisfaccion, calidad de atencion, pacientes con dolor.
SUMMARY

Objective: To evaluate the satisfaction of outpatients with difficult to control
pain treated at a center specializing in the treatment of pain, care processes,
and care received. Material and methods: Using a descriptive, prospective,
longitudinal, informed consent, the questionnaire was applied «USO» (User
satisfaction outpatient) of twelve questions and demographic variables, co-
morbidities and measurement of unidimensional pain intensity scales in the
first and fourth reference. The sample was analyzed using the SPSS statistical
software 14. Results: The present study found that satisfaction was 97% higher
compared to previous reports. Conclusion: The high degree of satisfaction is
attributed to the model of care that is provided in the CIETD-CP by a multidis-
ciplinary team composed of a medical pain specialist, nurse, medical assistant,
caseworker and psychologist.

Key words: Satisfaction level, quality of care, patientes with pain.

INTRODUCCION dial. Actualmente se promueve una atencion de alta calidad
centrada en el paciente(!.
En las dltimas décadas del siglo XX las transformaciones En la asistencia en salud, la tendencia es hacia la huma-

sociales y econémicas han producido cambios en la salud de  nizacién y el ofrecimiento de servicios de mayor calidad. El
la poblacidn, asi como en las politicas de salud a nivel mun-  concepto de calidad en este rubro se enmarca en cinco elemen-
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tos fundamentales: a) Excelencia profesional, b) uso eficiente
de los recursos, ¢) minimo riesgo para el paciente, d) alto
grado de satisfaccion, e) impacto final que tiene en la salud.

Sin embargo, la calidad no se reduce a uno solo de estos
elementos y requiere de la integracion técnica, procesos sub-
jetivos y objetivos que dan como resultado la satisfaccion de
los usuarios,

Dentro de los indicadores de calidad que miden resultados,
se le otorga cada vez mayor importancia a la satisfaccion del
paciente por la atencién recibida. Esta puede ser evaluada a
través de cuestionarios que midan el nivel de satisfaccién de
los encuestados®.

Estas mediciones ayudan a identificar dificultades o pro-
blemas en la ejecucién de la atencidn otorgada, necesidades
no cubiertas, expectativas de los beneficiarios, y a mejorar el
servicio mediante informacion sustentada. Dado que satisfacer
las expectativas de los usuarios de los servicios de salud y
sus acompanantes es un proceso complejo, se puede lograr si
los trabajadores que brindan la atencién estdn satisfechos y
capacitados para proporcionar una atencién de excelencia®.

La satisfaccion del paciente estd considerada como un
elemento deseable e importante de la actuacion médica, y
aunque intuitivamente el concepto es entendido por todos, no
siempre existe acuerdo en lo que significa empiricamente, ni
en el significado de estas evaluaciones™.

La satisfaccién puede definirse como «la medida en que
la atencidn sanitaria y el estado de salud cumplan con las ex-
pectativas del usuario». La satisfaccion representa la vivencia
subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las
expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo. Si se quie-
ren ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones
de excelencia, entonces la evaluacién de la satisfaccion en los
usuarios, familiares y proveedores se convierte en una tarea
permanente y dindmica, que aporta datos de como estamos y
qué falta para llegar a cumplir las expectativas de los usuarios,
familiares y proveedores®.

Se ha identificado que la satisfaccion estd relacionada con
tres aspectos: A) organizacion (tiempo de espera, ambiente
y otros), B) atencidn recibida, repercusiones en el estado de
salud y C) trato recibido durante el proceso de atencién por
el personal implicado®.

La complejidad del proceso de satisfaccion implica el
conocimiento de al menos cuatro elementos fundamentales:
i) la variable subjetiva del usuario, ii) la variable subjetiva
del proveedor, iii) la interrelacién entre ambos y iv) las con-
diciones institucionales.

Algunos autores han relacionado el grado de satisfaccién
apoyados en teorias sociales y psicoldgicas relacionadas a
«una actitud positiva individual hacia las distintas dimensio-
nes de los servicios de salud» basada en el referente tedrico
de la «desconfirmacién de expectativas»©®, Conforme con
este paradigma, se entiende que la satisfaccion es resultado de
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la diferencia entre lo que el paciente espera y lo que obtiene
(percepcién de la experiencia)®.

Segtin este modelo, la satisfaccion serd mayor cuando la
expectativa sobre los cuidados a recibir se vea superada por lo
ocurrido, y la insatisfaccion se producira cuando los cuidados
y atenciones queden por debajo de las expectativas®. Esto
sugiere que la expectativa tiene un caricter multidimensional,
cuyos componentes varian en funcién del tipo de la atencién
médica (consultas generales, especialidades o centros hospi-
talarios), y estd directamente relacionada con el componente
afectivo de la actitud del paciente hacia el sistema de salud,
que conceptualmente puede explicarse mediante la desconfir-
macién de expectativas, donde la diferencia entre expectativas
y percepciones es el elemento clave!!?,

Lamedicién de esta variable se puede obtener mediante un
sistema de quejas y sugerencias, y su andlisis mediante estu-
dios cualitativos o cuantitativos con el uso de cuestionarios o
encuestas de satisfacciéon! 1), Las encuestas de satisfaccion
de pacientes requieren una serie de propiedades psicomé-
tricas que garanticen su fiabilidad y validez, especialmente
cuando el propésito es extrapolar los resultados obtenidos a
la poblacién, por lo que es necesario realizar encuestas de
satisfaccion validadas, asegurando que los reactivos elegidos
sean precisos para evaluar lo deseado (validez de contenido)
(4 y que los componentes estén claramente definidos (vali-
dez de constructo)!>19, ademds de ser fiables y precisos, es
decir, capaces de ofrecer resultados veraces y constantes con
su aplicacion repetida en condiciones similares.

Una herramienta para medir la satisfaccién de los pacientes
que acuden a la consulta externa es el cuestionario SUCE (Sa-
tisfaccidn de los usuarios de la consulta externa) disefiado para
conocer el grado de satisfaccion de los pacientes de consulta
externa. Para su validacién se realiz6 el estudio en el pabellén
de consulta externa del Hospital General Universitario «Gre-
gorio Marafién», en Madrid, con una muestra de 677 pacientes,
considerando un porcentaje esperado de satisfaccion del 80%,
una precision del 3% y un nivel de confianza del 95%47.

Un grupo de expertos selecciond 15 preguntas a partir de las
cuales se estructuré el cuestionario final denominado SUCE,
que consta de 12 reactivos, cuyo propdsito fue evaluar aspectos
relacionados con la satisfaccion; cada uno de ellos se calificd
en una escala ordinal del 1 al 10, siendo 1 la respuesta peor
valorada y 10 la mejor; se afiadieron preguntas sociodemo-
gréficas y dos preguntas para ser utilizadas como criterios de
referencia («;Conoce el nombre del médico que le atiende en la
consulta?», con las opciones si 0 no, y «satisfaccion global en la
atencion recibida», con una escala de respuestas del 1 al 10)17),

El cuestionario comprende todos los aspectos de la aten-
cién, desde que el paciente solicita una cita hasta que es
atendido. Los resultados fueron introducidos en una base
de datos con programa informético Access. Se aplic un
tratamiento estadistico descriptivo a variables cuantitativas,
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comparando los valores medios con T Student, andlisis de
varianza (ANOVA); para la comparacién de proporciones,
chi cuadrada, y para analizar la fiabilidad se realiz6 una eva-
luacién de consistencia interna mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach®, todo lo anterior con el programa SPSS 20.

De los instrumentos conocidos, el cuestionario SUCE
ha demostrado tener una buena estructura de factores, bue-
na capacidad predictiva, alta consistencia interna, y retine
suficientes propiedades psicométricas para ser considerado
una herramienta util y fiable para medir la satisfaccién de
los pacientes con las consultas externas hospitalarias!7-!®,

En nuestro pais, el cuestionario SUCE fue validado en un
estudio multicéntrico en 15 hospitales del estado de Hidalgo,
en pacientes que asistieron a la consulta externa'®. Sin em-
bargo, no se considerd especificamente a pacientes con dolor
crénico, por lo que fue considerado para identificar el grado
de satisfaccion de los pacientes que acuden al Centro Inter-
disciplinario de Estudio y Tratamiento del Dolor y Cuidados
Paliativos (CIETD-CP) con el objetivo de evaluar la satisfac-
cién de pacientes ambulatorios con sindromes dolorosos de
dificil control tratados en este centro, asi como los procesos
asistenciales y la atencién recibida.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal,
con previa autorizacién del Comité de Etica e Investigacién
Local con nimero de registro R-2013-3401-7, aceptacién
de los pacientes otorgando su consentimiento informado, y
determinacion estadistica de una muestra de casos consecuti-
vos mediante variables dicotdmicas con alfa 0.05, beta 0.20,
confianza 25%, delta 84%, amplitud de intervalo 0.15, lo cual
se estableci6 en 105 pacientes.

Se aplico el cuestionario SUCE a pacientes con diferentes
diagnésticos etioldgicos y algolégicos, quienes acudieron a la
consulta externa del CIEDT-CP, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro Social «Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez», en la Ciudad de México, du-
rante el periodo comprendido de agosto a diciembre del 2012.

Con base en los criterios de inclusion, exclusion y elimi-
nacion, se aplicé el instrumento (cuestionario SUCE) para
evaluar aspectos relacionados con la satisfaccion de la aten-
cion recibida y de los procesos asistenciales del CIETD-CP
y se disefid una hoja electrénica de recoleccién de datos para
recabar variables demograficas, comorbilidades, asi como
intensidad del dolor mediante escalas unidimensionales EVA
(escala visual andloga) y EVERA (escala verbal andloga) de
manera comparativa en la primera y cuarta consultas.

A los resultados les fueron aplicadas medidas de tendencia
central de dispersion y pruebas de hipdtesis para variables
continuas T Student y ANOVA; para variables discontinuas,
chi cuadrada, mediante el paquete estadistico SPSS version 20.

RESULTADOS

Los resultados en las variables demograficas mostraron que del
total de la muestra, el 59% correspondia al sexo femeninoy 41%
al masculino, con edad promedio de 55.80 afios (+ 15.66); con
rango de edad minima de 26 afios, y maxima de 8§9.

El nivel de escolaridad reportado con mayor frecuencia
fue primaria con 33.3%, secundaria 20%, bachillerato 15%,
licenciatura 12%, sin estudios 12% y postgrado 8%. Respecto
a la ocupacién, 54.3% eran empleados, ama de casa 29%,
pensionado 11.4%, desempleado 7% (Cuadro I).

Las comorbilidades reportadas en orden de frecuencia
fueron: sin patologia 46.7%, hipertensién arterial 21%,
diabetes mellitus 15.2%, obesidad 4.8%, cancer 4.8%, lupus
eritematoso sistémico 1.9%, enfermedad obstructiva cronica
1%, osteoartritis 1%, insuficiencia hepatica 1%, y otros 2.9%
(Cuadro II).

En relacién con el diagnéstico algolégico, se reporté 41%
con sindrome doloroso nociceptivo somatico, 40% con sin-
drome doloroso neuropdtico y 19% con sindrome doloroso
mixto (Figura 1).

El reporte de la intensidad de dolor en la primera consulta
fue leve en 3 pacientes, moderado en 45, severo en 26 e
insoportable en 31 pacientes; en la cuarta consulta, leve en
44 pacientes, moderado en 52, severo en 6 e insoportable en
3 pacientes, con andlisis estadistico mediante chi cuadrada,
mostrando diferencia significativa de p <0.001 (Figura 2).

En el andlisis estadistico con pruebas no paramétricas se
observo que los pacientes con dolor nociceptivo somatico
reportaban moderada intensidad de dolor mediante EVERA, y
los pacientes con dolor neuropatico intensidad severa al utilizar
la misma escala, con diferencia significativa; en la primera y
cuarta consultas no se registraron diferencias significativas en
relacién con la edad, sexo, ocupacion, escolaridad, diagnéstico

Cuadro . Variables demograficas.

Tipo de variable %

Edad Promedio 55.80 + 15.66

Género Masculino 41.0
Femenino 59.0

Escolaridad Analfabetas 13.3
Primaria 33.3
Secundaria 20.0
Preparatoria 14.3
Licenciatura 11.4
Postgrado 7.6

Ocupacion Empleado 54.3
Ama de casa 27.6
Pensionado 114
Desempleado 6.7
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algoldgico e intensidad del dolor respecto a la satisfaccion
global del paciente atendido en el CIETD-CP.
En los 12 reactivos del cuestionario se realizd prueba de
ANOVA con p <0.05, lo cual es estadisticamente significativo.
Respecto a la satisfaccion global, se obtuvo una media de
9.70 £ 0.557, con una significancia estadisticade p <0.001
(Figura 3).

DISCUSIONES
En otros estudios hechos con diferente metodologia se encon-
tré que las acciones realizadas en el aspecto de la atencion son

determinantes entre los usuarios para evaluar su satisfaccion
respecto de la atencidn recibida. Por ejemplo, en la Encuesta

Cuadro Il. Comorbilidades.

Patologia Frecuencia %
Sin patologia 49 46.7
Hipertension arterial 22 21.0
Diabetes mellitus 16 15.2
Obesidad 5 4.8
Cancer 5 4.8
Lupus eritematoso 2 1.9
sistémico

Enfermedad 1 1.0
obstructiva crénica

Osteoartritis 1 1.0
Insuficiencia hepatica 1 1.0
Otros 3 2.9

Goémez-Fuentes S y cols. Satisfaccion en una clinica del dolor

de Calidad y Calidez, del Instituto Mexicano del Seguro Social
aplicada en 33 hospitales y en una muestra de 735 usuarios de
la consulta externa se informa que 80% de los usuarios estuvo
satisfecho con la relacién médico-paciente y el 81% refiri6 que
la orientacién en la consulta fue suficiente y satisfactoria@®),

La Encuesta de Satisfaccion con los Servicios de Salud en
México, realizada por la Fundacién Mexicana para la Salud, en
1994, muestra que 82% de los usuarios piensa que la calidad
general de los servicios de salud es buena®!,

En el estudio realizado para describir la percepcion de la
calidad de la atencidn en usuarios de servicios ambulatorios

Intensidad del dolor

p <0.001

EVA

42 consulta

12 consulta

Los valores representan numeros enteros en escala ordinal
entre el 0 al 10 de la EVA (escala visual anéloga).

Figura 2. Intensidad del dolor en primera y cuarta consultas.

80 73.3
70 —
60 —
o 50 —
<
S 40 —
o
] 30 -
- 23.8
20 —
10 —
1 1.9
Sx dol
[ sx doloroso nociceptivo somatico X do o’r?so Muy Insatisfecho ~ Satisfecho Muy
) neiropafico insatisfecho satisfecho
Sx doloroso mixto Calificacion en la satisfaccion
Figura 1. Diagndstico algolégico. Figura 3. Satisfaccion global.
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de salud en México se encontré que el 81.2% de los usuarios
percibi6 que la atencién recibida fue buena®?,

En el estudio realizado en el Hospital Nivel I Espinar-
Yauri, respecto a la atencidn que se brinda, se cuantifico la
satisfaccion con la escala de Likert respondiendo un cuestio-
nario validado en 91 usuarios mayores de 12 afios, usuarios
de la consulta externa, reportindose un nivel de satisfaccion
obtenido del 82% de los pacientes®?).

En el estudio realizado en 15 hospitales de Hidalgo, Méxi-
co, el resultado obtenido fue de 84.9% de usuarios satisfechos
con la atencién recibida(!?.

En el presente estudio, el grado de satisfacciéon encontrado
fue 97% mayor respecto a los reportes previos, lo cual puede
ser atribuido al modelo de atencién que se proporciona en el
CIETD-CP por parte de un equipo multidisciplinario com-

puesto por médico algélogo, enfermera, asistente médico,
trabajo social y psicologia.

CONCLUSIONES

a) Los resultados muestran que existe diferencia significativa
en la intensidad del dolor comparado en la primera y cuarta
consultas, lo cual es resultado del tratamiento del dolor basado
en la practica de las Guias de manejo del dolor en México.

b) Se atribuye el alto grado de satisfaccion en los pacientes
al modelo de atencién multidisciplinario que se brinda en
el CIETD-CP.

¢) No existe relacion en cuanto a la edad, sexo, escolaridad,
ocupacion e intensidad del dolor con el grado de satisfac-
cién global de los pacientes.
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