La satisfaccion de los pacientes hospitalizados en su domicilio
como indicador de la calidad asistencial
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I INTRODUCCION
La hospitalizacion domiciliaria es un dispositivo asistencial capaz de dispensar atenciones y cuidados médicos y enfermeros de rango hospitalario, tanto en cantidad como en calidad?.

La importancia de la Hospitalizacion Domiciliaria radica en:
® Permitir un uso mas racional de los recursos lo que permite una disminucion de gastos en salud.
® Evitar ingresos y favorecer altas tempranas: proporcionar en el domicilio cuidados propios del hospital a pacientes agudos o subagudos.
® Incrementar la eficacia y efectividad mediante una asistencia mas humanizada fortaleciendo el vinculo terapéutico con el paciente y la familia
® Actuar como soporte de los equipos del CSMA y Atencion Primaria: complementando la atencion de estos equipos en los casos complejos

Poder evaluar la satisfaccion de un paciente hospitalizado en su domicilio y de su cuidador principal, una vez ha finalizado el tratamiento, es algo primordial. Ya no solo desde los puntos de
vista del paciente y su familiar, que pueden sentir que sus voces son escuchadas, sino también para el equipo asistencial que proporciona los cuidados.

Castillo E y cols, consideran la satisfaccion como una medida fundamental en el resultado del proceso asistencial: es un buen predictor del tratamiento por parte del usuario y de su adhesion
al tratamiento y la opinion del usuario puede utilizarse para mejorar la organizacion de los servicios.2

[l oBJETIVO

Evaluar la satisfaccion que presentan pacientes y familiares tratados durante el aiio 2018 en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio de Psiquiatria del hospital de Mar (HADMar). HADMar
esta en funcionamiento desde enero de 2014 y atiende a pacientes TMS descompensados.

I METODOLOGIA

Diseio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se seleccionaron todos los pacientes que fueron ingresados en HADMar durante el ano 2018 (n=159). La satisfaccion de pacientes y sus
familiares se valoré con la Escala de Satisfaccion con el Tratamiento recibido (CRES-4)3. La puntuacion total se obtiene de tres componentes: Satisfaccion, Solucion del problema de salud y
Percepcion del cambio emocional; su puntuacion va de 0 a 300 (100 puntos para cada componente). A mayor puntuacion, mayor percepcion de satisfaccion con el tratamiento recibido.

Fig. 1. ESCALA DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO RECIBIDO (CRES-4
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La escala se administroé telefonicamente a pacientes y cuidadores principales. Las personas encargadas de realizar En general, ¢qué tan satisfecho/a esta con la forma en que su terapeuta ha tratado el
las llamadas no participaron directamente en su asistencia domiciliaria. El analisis de datos se realiz6 con el problema por el que consulto?
. 0. Completamente insatisfecho/a
programa estadistico SPSS23. 1. Muy insatisfecho/a
Del total de 159 pacientes y 159 familiares con los que se contactaron, 14 pacientes (8,8%) y 16 familiares (10%) 2. Algo insatisfecho/a

3. Bastante satisfecho/a
4. Muy satisfecho/a
5. Completamente satisfecho/a

no fueron localizados y/o no colaboraron.

Fig. 2. Satisfaccion del paciente

¢En qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacion al problema especifico que le llevé
a consultar?

0. No estoy seguro/a

1. Hizo que las cosas empeorasen bastante

2. Hizo que las cosas empeorasen un poco

3. No ha habido cambios

4. Hizo que las cosas mejorasen algo

5. Hizo que las cosas mejorasen mucho

Fig. 4. Satisfaccion global segun diagnosticos

¢Cual era su estado emocional general cuando empezo el tratamiento?
0. Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas

1. Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura

2. Regular, tenia mis altibajos

3. Estaba bastante bien, no tenia problemas graves

4. Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba

Fig. 3. Satisfaccion de los familiares

¢Cual es su estado emocional general en este momento?

0. Estoy muy mal, apenas logro hacer frente las cosas

1. Estoy bastante mal, la vida es por lo general muy dura para mi
2. Regular, tengo mis altibajos

3. Estoy bastante bien, no tengo problemas graves

4. Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo
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® Pacientes y familiares prefieren la hospitalizacion domiciliaria a la convencional.
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