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Resumen

“Curar la enfermedad” ha dejado de ser el epicentro de la actividad sanitaria para ser sustituido por
“satisfacer las necesidades del paciente”. El objetivo de este trabajo es conocer el grado de satisfac-
cion que suscita el protocolo informativo instaurado en nuestra Unidad de Rep roduccion Asistida, va-
lidando un cuestionario diseiiado para ello.

Se ha realizado un estudio observacional de muestreo consecutivo, en el que 202 pacientes cumpli-
mentan, anonimamente, un cuestionario autoaplicado, cuanti-cualitativo, compuesto por variables
sociodemogrdficas, clinicas y de grado de satisfaccion. En los resultados obtenidos se identifica una
nuestraestudio rep resentativa de la poblacion total con un grado de satisfaccion elevado. El estudio
correlacional es positivo y las propiedades psicométricas del cuestionario son excelentes. En conclu-
sion, el protocolo informat ivo instaurado sugiere un elevado grado de satisfaccion con la informacion
recibida en los pacientes atendidos por la Unidad y el cuestionario utilizado para medirlo ha proba-
do suwlidez.
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Summary

“Curing the disease” has ceased to be the epicenter of the health activity to be remplaced by “mee-
ting the needs of the patient”. The aim of this study is to determine the degree of satisfaction about
the informat ive protocol established in our Assisted Reproduction Unit, validiting a questionnaire de-
signed for that purpose. An observational study of consecutive sampling has been carried out, in
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which202 patients completed, anonymously a self-administered, quantitat ive and qualitat ive ques-
tionnaire, composed of socio-demographic, clinical and satisfaction variables. The results identify a
rep resentat ive survey sample of the total population with a high degree of satisfaction. The correlatio-
nal study is positive and psychometric properties of the questionnaire are excellent. In conclusion, the
information protocol established suggests a high degree of satisfaction with the information provided
to patients tre ated by the Unit and the questionnaire used to measure it has proved to be eficient.

Key words: Satisfaction. Information. Quality and reproduction.

INTRODUCCION g
i migide S bl 1eivicisd pretedies
-Pewmas disgnistens o spakbmr
Los profesionales de la salud tenemos la responsa- v
bilidad de prestar una asistencia de calidad a nivel et b
técnico, estructural e interpersonal (1). e fras e pie dabimissdenn sakent

Tener conocimiento de la forma en que el usuario —

percibe muestro trabajo (trato personal, accesibilidad,
infraestructuras) es un modo de poder analizar nues-
tras intervenciones y poder tomar medidas que corri-
jan defectos y mejoren esta percepcion (1, 2), ya que
el objetivo de la actuacién sanitaria, en la actualidad,
es satisfacer las necesidades del paciente, no sélo “sa-
nando”, sino atendiendo aspectos como la confianza
y los cuidados (3-5).

Siendo la info rmacién un dere cho del paciente re-
cogido por la Ley y dado que el proceso de transmi-
sién de la informacién afecta de manera directa a la
calidad asistencial (correcta administracion farmaco-
l6gica, sensacién de seguridad) (3), el identificar el
grado de satisfaccion que sugiere éste en la poblacién
atendida debe ser un objetivo importante en la auto-
evaluacién de la Unidad (2) y un cuestionario valida-
do es la herramienta recomendada para hacerlo (1, 5).

Por lo tanto, los objetivos de este trabajo son co- “irfoimacitn sazhshmerts veib
nocer el grado de satisfaccidon que suscita el potocolo
informativo instaurado en la Unidad de Reproduccién
Asistida del Hospital General Universitario Gregotio
Marafién (HGUGM) de Madrid (figura 1) y validar
un cuestionario disefiado para ello.

Figural
Protocolo informat ivo

, hulexc=aje Rel-Tach
MATERIAL Y METODOS exitico TPk
Se disefia un cuestionario anénimo, autoaplicado y
cuanti-cualitativo, en el que estdn presentes todos los
aspectos que forman el acto de la comunicacién hu-
mana (figura 2), compuesto por un apartado abierto a Prida Bolincs aje
sugerencias y 15 variables: 6 sociodemogréficas, 3 recibida
clinicas y 5 sobre la informacioén, que responden a
una escala tipo Lickert (tabla 1), y estdn disefiadas
para conocer el grado de satisfaccién de los pacien-
tes, sus preferencias y el impacto causado en sus con- Figura2
ceptos sobre la Rep roduccion Asistida (tabla 2). Acto de comunicacion humana
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Tabla 1

Componentes del cuestionario

Variables Items respuesta
Edad (En afios)
Sexo Hombre

Mujer

Nivel de formacion

Sin estudios

Primarios

Secundarios o técnicos
Superiores

Actividad laboral Desempleado
Estudiante
Ama de casa
Trabajador por cuenta ajena
Trabajador por cuenta propia)
Empresario
Nacionalidad Espafiola
Extranjera
Comprension del Verbal Suficiente
idioma Escrito Insuficiente
Duracién de la esterilidad (En meses)
Fase del proceso reproductivo Estudio
Tratamiento
Finalizacion
Contacto con otras Unidades Si
No
Cantidad de informacién Muy buena
Claridad Buena
Calidad Verbal Suficiente
Escrita Insuficiente
Distribucion Valoracién | Nula
Preferencia | Dosificada
Unificada
Indiferente
Bisqueda de informacion
fuera de 1a consulta El 100%
Modificacién de las El 75%
ideas preconcebidas El 50%
El 25%
El 0%

El estudio se realiza sobre una muestra de oport u-
nidad de 202 personas, reclutadas voluntariamente,
entre los pacientes atendidos en la Unidad durante el
mes de febrero del afio 2008, lo que permite realizar
el estudio estadistico utilizando medias en lugar de
medianas que, por otro lado, han demostrado ser si-
milares (34,46 afios de media de edad masculina, ante
34,50 de mediana, por ejemplo).

Tabla 2
Variables sobre la informacion

G rado de Preferencias Impacto
satisfaccién
Cantidad Distribud6n de | Buisqueda de

la informacién | informacién

fuerade la Unidad

Claridad Modificacién de
Calidad de la sus ideas
info rmacidn verbal preconcebidas
y escrita
Valoracién de la
distribucién

Tras obtener el consentimiento informado de los
pacientes, el personal de enfe rmeria facilita los cues-
tionarios y se encarga de recogerlos del depdsito cre-
ado en el departamento de admisidn a tal efecto, para
asegurar su completo anonimato y favo recer la since-
ridad en lasrespuestas.

Posteriormente, mediante el procesador estadistico
SPSS, se analizan las variables por distribucién de fre-
cuentas de sus medias, desde el punto de vista descrip-
tivo y correlacional, tras realizar la prueba de normali-
dad de Kolmogorov- Smirnov y aplicar técnicas no
paramétricas sobre todas ellas, salvo la edad (tabla 3).

Por dltimo, se estudian las propiedades de medi-
cidén del cuestionario: pimero la factibilidad, luego la
validez de constructo (realizando la pru eba de Kaiser-
Meyer-Olkin) y, en tercer lugar, la fiabilidad de los
datos (utilizando el método de las dos mitades y cal-
culando el valor alfa de Cronbach en ambas).

RESULTADOS

En el estudio de las variables sociodemogréficas
(tabla 4) se identifica un 55,7% de mujeres, una edad
comprendida entre los 30 y los 40 afios, un 1,5% de
poblacién sin estudios, un 72% de trabajadores por
cuenta ajena, un 12,6% de extranjeros, un 2,6% de
personas que no comprenden el espafiol hablado (in-
cluidos espaiioles), un 5,3% que no lo comprenden
escrito (incluidos espafioles), una duracién media de
la esterilidad de 36,6 meses, un 52% de pacientes en
fase de estudio y un 80,3% que tienen como tnica re-
ferencia de atencidn, en materia de rep roduccién asis-
tida, nuestra Unidad.

En el estudio de las variables destinadas a conocer
el grado de satisfaccion suscitado por la informacién
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Tabla 3

Prueba de Kolmogorov- Smim ov

N Media Desviacion tipica V/ Significacion

Edad 166 34,02 4,786 1,054 0,216
Sexo 201 1,59 0,494 5,468 0,000
Formacién 199 3,09 0,824 3,344 0,000
Actividad 197 3,20 0,962 5,669 0,000
Nacionalidad 198 2,07 3,070 7,178 0,000
Compresion del
espaiiol hablado 191 0,97 0,160 7,446 0,000
Compresion del
espaiiol escrito 189 0,95 0,224 7,427 0,000
D uracién de la
esterlidad en meses 193 36,61 22,460 2,490 0,000
Fase del proceso 199 1,72 0,840 4,698 0,000
Contacto con
otras unidades 198 0,20 0,399 6.928 0,000
Cantidad 199 2,80 0,937 3,005 0,000
Claridad 199 2,73 0,977 3,465 0,000
Valoracién de
la distribucién 199 2,76 0,899 3,624 0,000
Calidad verbal 199 2,72 0,937 3,586 0,000
Calidad escrita 198 2,70 0,996 3,289 0,000
Necesidad de
buscar informacién 197 2,81 1,258 3,362 0,000
Preferencia de
distribucién 196 1,36 0,613 6,047 0,00
Modificacién de ideas 186 1,44 1,273 2,715 0,00

(figura 3), se descubre que menos del 15% estdn des-

contentos con la cantidad, la claridad,la distribucién o

la calidad verbal y escrita de la info rmacién, mientras

m4s del 65% la califican como buena o muy buena. ”
La preferencia respecto al modo en que desean i

que se les distribu ya la informacién es de un 70% do- l “

sifcadamente y un 21,9% unificada, mientras el 7,1%

se muestraindiferente alrespecto.
El 60,9% ha necesitado buscar informacién fuera

de la Unidad y més del 65% ha modificado sus ideas

preconcebidas respecto a la Reproduccién Asistida,

tras recibir info rmacién en la consulta (figura 4).
El andlisis del apartado abierto a sugerencias des-

cubre que el 4,2% reclama una mejora en el estilo de

la comunicacioén, el 3,5% en el trato personal y en la

accesibilidad a la info rmacion, y el 0,3% re clama mads Figura3
cantidad. Satisfaccion suscitada por la informacion
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Tabla 4

Situacion sociodemogr dfica

Figura4
Biisqueda de informacion y modificacion de ideas preconcebidas

Variable Valor
Edad 34 +/- 5 afios
Sexo Hombres 41,3%
Mujeres 58,7%
Nivel de formacion Sin estudios 1,5%
Primaros 25,1%
Secundaros o técnicos 37,2%
Superores 36,2%
Actividad laboral Desempleado 4,1%
Estudiante 6,1%
Ama de casa 5,1%
Trabajador por cuenta ajena 72,1%
Trabajador por cuenta propia 9.1%
Empresario 3,6%
Nacionalidad Espafiola 87,4%
Extranjera 12,6%
Comprension del idioma hablado Suficiente 97,4%
Insuficiente 2,6%
Comprension del idioma escrito Suficiente 94,7%
Insuficiente 5,3%
Duracion de la esterilidad 36,6 meses
Fase del proceso Estudio 52,8%
Tratamiento 22.1%
Hnalizacion 25,1%
Contacto con otras Unidades Si 19,7%
No 80,3%
El estudio estratificado de las variables no pre-
) senta diferencias significativas en cuanto al nivel de
satisfaccion (tabla 5), con algunas excepciones que
se pasan a estudiar individualmente. Segtn la “fase
del proceso” en que se encuentran, la “claridad” y la
0 “cantidad” estdn mejor valoradas por aquellos que
. estdn en fase de estudio, seguidos por los que han
. Ilegado a la fase de finalizacién, y destaca la prefe-
- rencia por la informacidn escrita sobre la verbal para
el grupo que se encuentra en tratamiento (tabla 6).
Segtn la “duracidn de la esterilidad”, se obtiene la
peor valoracién en aquellos que llevan 33-48 meses
(tabla 7).
El andlisis correlacional de las respuestas (tabla 8)
" se muestra positivo para todas las variables, salvo pa-
ra “la preferencia en la distribucién de la informa-

cién” y para “la modificacién de las ideas preconce-
bidas sobre la reproduccion asistida” (pvalor=0,298)
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Tabla 5

Andlisis estrat i ficado del grado de satisfaccion en la escala Lickert 0-4

Cantidad Claridad Distribucién | Calidad verbal | C.escrita
Sexo Masculino 2,80 2,77 2,77 2,78 2,67
Femenino 2,78 2,70 2,76 2,68 2,72
Formacion Sin estudios 2,33 2,33 2,67 2,33 2,33
Primarios 2,82 2,64 2,70 2,74 2,70
Secundarios 2,78 2,78 2,76 2,71 2,73
Superiores 2,82 2,77 2,81 2,74 2,69
Actividad Desempleado 2,38 2,50 2,38 2,50 2,38
laboral Estudiante 3,17 2,75 3,00 3,08 3,08
TC ajena 2,73 2,68 2,73 2,63 2,65
Ama de casa 3,20 3,00 3,00 3,20 3,20
T C propia 2,94 3,00 2,72 2,83 2,72
Empresario 3,00 2,68 3,14 3,14 2,57
Duracién de <24 meses 3,09 3,05 3,05 3,00 2,89
la esterilidad 25-32 meses 2,67 2,63 2,53 2,63 2,59
33-49 meses 2,58 2,54 2,58 2,54 2,51
>49 meses 2,67 2,53 2,67 2,57 2,77
Fase del Estudio 2,92 2,93 2,81 2,90 2,87
proceso Tratamiento 2,61 2,502,66 2,43 2,52
FKnalizacion 2,70 2,52 2,76 2,60 2,52
Contacto
con otras
Unidades de Si 2,81 2,76 2,78 2,75 2,72
Reproduccién No 2,72 2,62 2,69 2,56 2,62

y, del resto de variables, la que menos se relaciona,
significativamente, es la “necesidad de buscar infor-
macién fuera de la Unidad”. En cuanto a las demads
variables, que son las que identifican el grado de sa-
tisfaccion, los grupos de pacientes que mds asemejan
sus puntuaciones son: segiin el sexo, “mujeres”; se-
gtin el nivel de formacién, “estudios superiores”; se-
gtn la actividad laboral, todos; segun la fase de trata-
miento en que se encuentran, “tratamiento”; segtn la
duracidn de la esterilidad, “menos de 24 meses”; y,
segiln el contacto previo con otras Unidades de
Reproduccién Asistida, “sin contacto”.

Respecto al estudio de las propiedades psicomé-
tricas del cuestionario: el porcentaje de respuesta de
los pacientes a las preguntas que hacen referencia al
grado de satisfaccion, es superior al 97,5%, con una

media de respuesta del 98%, por lo tanto, la factibili-
dad del cuestionario es buena; la prueba estadistica
de Kaiser-Meyer-Olkin obtiene un valor de 0,914,
por lo que se utiliza un andlisis factorial con extrac-
cién de componentes principales para conocer la va-
lidez de constructo y, las preguntas que hacen refe-
rencia al grado de satisfaccion, explican el 75,7% de
la varianza, lo que quiere decir que su contenido se
puede recoger en un solo factor y, en consecuencia,
que hay validez de constructo; por ultimo, utilizando
el método de las dos mitades, los valores del estadis-
tico alfa de Cronbach, en ambas partes, son superi o-
res al 0,8, por lo que afirmamos que los datos obteni-
dos en la muestra tienen fiabilidad para medir la
satisfaccion de los pacientes con la informacién reci-
bida.

316 - Grado de satisfaccion

Vol. 26- n° 4 - Julio-Agato 2009




Tabla 6
Porcentaje vdlido de respuesta, segiin fase del proceso, sobre la calidad de la informacion

Fase del proceso Respuesta Verbal Escrita
Estudio Nula 1,9 0,0
Insuficiente 3,8 9,6
Suficiente 19,0 21,2
Buena 52,4 423
Muy buena 22,9 26,9
Total 100,0 100,0
Traamiento Nula 0,0 0,0
Insuficiente 20,5 20,5
Suficiente 34,1 27,3
Buena 27,3 31,8
Muy buena 18,2 20,5
Total 100,0 100,0
Hnalizacién Nula 0,0 4,0
Insuficiente 14,0 12,0
Suficiente 30,0 30,0
Buena 38,0 36,0
Muy buena 18,0 18,0
Total 100,0 100,0
Tabla 7
Porcentaje vdlido de respuesta, segiin la duracion de la esterilidad, sobre cantidad, claridad y calidad de la informacion
Duracién de Respuesta Cantidad Claridad Proceso Calidad Calidad
la esterilidad verbal escrita
<24 meses Insuficiente 5,4 12,2 4,1 8,1 14,9
Suficiente 16,2 6,8 13,5 10,8 10,8
Buena 41,9 44,6 44,6 43,2 39,2
Muybuena 36,5 36,5 35,1 35,1 33,8
Total 100,0 100,0 97,3 97,3 100,0
25-32 meses Insuficiente 13,3 13,3 23,3 13,3 17,2
Suficiente 26,7 26,7 13,3 20,0 20,7
Buena 40,0 433 50,0 56,7 48,3
Muybuena 20,0 16,7 13,3 10,0 13,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
33-49 meses Insuficiente 10,2 10,2 5,1 10,2 10,2
Suficiente 35,6 32,2 44,1 39,0 37,3
Buena 33,9 37,3 39,0 37,3 37,3
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Muy buena 18,6 16,9 11,9 13,6 13,6
Total 98,3 96,6 100,0 100,0 100,0
>49 meses Insuficiente 6,7 6,7 6,7 6,7 10,0
Suficiente 433 46,7 33,3 40,0 30,0
Buena 26,7 33,3 46,7 433 33,3
Muy buena 23,3 13,3 13,3 10,0 26,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabla 8
Conelaciones
Rho de Spearman Canti- Clari- Satisfa- | Calidad | Calidad | Bisquedade| Pre- Modifica-
dad dad ccion verbal | escrita | informacién | ferencia | cién de ideas
Cantidad Coef. Correlacién 1,000 ,821 ,748 ,816 ;122 ,566
Sig (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 199 199 199 199 198 197
Claridad Coef. Correlacién ,821 1,000 ,197 818 ,736 ,525
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 199 199 199 199 198 197
Satisfaccién Coef. Correlacién ,748 797 1,000 ,808 715 518
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 199 199 199 199 198 197
Calidad verbal Coef. Correlacién ,816 ,818 ,808 1,000 ,760 ,616
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 199 199 199 199 198 197
Calidad escrita Coef. Correlacién 122 ,736 715 ,760 1,000 ,586
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 198 198 198 198 198 196
Bisqueda inf. Coef. Correlacién ,566 ,525 518 ,616 ,586 1,0000
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 197 197 197 197 196 197
Preferencias Coef. Correlacién 1,000 -,080
Sig. (bilateral) ,298
N 182 171
Modificacién Coef. Correlacién -,080 1,000
Sig. (bilateral) ,298
N 171 171
DISCUSION tada, es un método util para obtener informacién so-

Medir mediante cuestionarios autoaplicados el
grado de satisfaccion que suscita la info rmacién pre s-

bre la calidad asistencial y el cuestionario elaborado

pararealizar este estudio ha probado su validez.
La muestra de la poblacidn obtenida se identifica
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como representativa del total de la misma, en la me-
dida en que es una muestra de oportunidad: porcenta-
je equilibrado de hombres y mujeres de nacionalidad,
principalmente, espaifiola, sin problemas para com-
prender la info rmacién verbal y escrita, con una edad
media de 34 afios, un nivel socioeconémico y cultural
medio, una duracién media de esterilidad de 36,6 me-
ses, en proporcion de fases de tratamiento adecuadas
y sin haber tenido contactos previos con este tipo de
servicios en un 75% de los casos.

En el estudio de los resultados de la encuesta se
demuestra que la valoracién de la info rmacién no de-
pende significativamente de la estratifcacién por va-
riables sociodemogr 4 ficas, ni clinicas (siendo los me-
nos satisfechos aquellos que se encuentran en la fase
de tratamiento o sufren la esterilidad desde hace mds
de 33 meses) y que los encuestados valoran homog é-
neamente cada una de éstas, exceptuando “la prefe-
rencia en el modo en que desean que la informacidn
sea distribuida” y “la medida en que la informacién
ha modificado sus ideas preconcebidas”, ya que son
items cuya naturaleza no permite ser comparada con
el resto.

La valoracién ge n e ral de la informacién que reciben,
en todos sus aspectos, es buena. (Este dato se ve reforza-
do por la equivalencia de resultados entre los procesos
que han conocido los procesos informativos de otras
Unidades de Rep roduccion Asistida y los que no).

El modo en que desean que se distribuya la infor-
macién coincide con la manera en que se realiza, aun-
que el hecho de que un 20% la prefiera completa des-
de el principio nos hace mantener la alerta para
identifcar esta necesidad durante las entrevistas y va-
lorar la variacién de nuestra intervencion al respecto.

La baja correlacién entre la vari able “necesidad de
buscar informacién fuera de la Unidad” y el resto, sugie-
re que, cuando surge, no es por un defecto en la infor-
macién prestada por la Unidad, sino por otros motivos
(obtener otros puntos de vista, ampliar conocimientos).

La modificacién de las ideas preconcebidas sobre
la rep roduccién asistida se ha producido en el 60% de
la poblacién, lo que sugiere que la sociedad no esta
dando una correcta informacién sobre la materia.

Respecto a las sugerencias, se descubre un bajo
porcentaje de las mismas, pero nos invitan a mejorar
las habilidades comunicativas del equipo y los me-
dios utilizados para dar la informacién.

En conclusién, se ha validado el cuestionario ela-
borado para conocer el grado de satisfaccion que sus-
cita en los pacientes atendidos en la Unidad de
Reproduccién Humana del HGUGM de Madrid el
protocolo informativo instaurado y su estudio ha
mostrado un grado de satisfaccién elevado en una
muestra representativa de la poblacién, lo que coinci-
de con el grado de satisfaccién general que suscita la
sanidad ptblica espafiola, a la cual pertenecemos (1,
3, 5), aunque descubre la necesidad de mantenemos
alerta ante las necesidades patticulares de cada indi-
viduo (en especial aquellos que se encuentran en fase
de tratamiento o sufren esterilidad desde hace 33 me-
ses), la necesidad de mejorar el proceso de transmi-
sién de la info rmacién (trato personal, estilo de la co-
municacion, accesibilidad) y la necesidad de poner en
tela de juicio los contenidos que la sociedad transmite
sobre la Rep roduccién Humana.
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