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Resumen

Introduccién: La Nutricion Parenteral Domiciliaria (NPD) es una
practica en continuo crecimiento por las importantes ventajas que pre-
senta para el paciente y el sistema sanitario. En la investigacion de los
resultados en salud resulta hoy en dia fundamental evaluar el punto de
vista del paciente. Dentro de las medidas centradas en el paciente con
NPD se han realizado varios estudios sobre la calidad de vida, pero no se
ha evaluado el grado de satisfaccion con esta modalidad de tratamiento.

Objetivos: Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes que reci-
ben NPD y sus cuidadores con los médicos, farmacéuticos y enfermeros
de hospital.

Métodos: Se repartié una encuesta anonima y que constaba de 48
preguntas cerradas a los pacientes que recibian NPD y a sus cuidadores,
los cuales contestaron de forma voluntaria. Con las respuestas recogidas
se cred una base de datos en el programa SPSS con las siguientes varia-
bles: datos personales, socioculturales, clinicos y relacionados con la
NPD y valoracién del personal sanitario implicado (area de nutricion
del Servicio de Farmacia y Unidades Médica y de Enfermeria de Nutri-
cion) y de las instalaciones del hospital relacionadas con la NPD. Tam-
bién se incluy6 un apartado de sugerencias con respuesta abierta.

Resultados: Se repartieron 24 encuestas, 12 a pacientes y 12 a cuidado-
res. La tasa de respuesta fue un 91,7% en el caso de los pacientes y un
58,3% en los cuidadores. E1 63,6% de los pacientes y el 42,9% de los cui-
dadores eran mujeres. La media de edad fue, respectivamente, 46,1 aiios
(DE: 13,7) y 47,0 afios (DE: 3,6). La mayoria de los pacientes (54,5%) y de
los cuidadores (42,9%) tenian estudios secundarios y eran pensionistas
(72,7% y 71,4%, respectivamente). Las enfermedades de base de los
pacientes fueron: enteritis radica (27,3%), obstruccion intestinal (18,2%),
carcinomatosis intestinal (45,5%) y enfermedad de Crohn (9,1%). Con
respecto a los items que evaluaban la satisfaccion con médicos, enferme-
ros y farmacéuticos, en general tanto pacientes como cuidadores estuvie-
ron satisfechos. Las sugerencias recogidas fueron: mayor amplitud del
horario de entrega de la NPD e inclusion de informacion audiovisual.

Conclusiones: El grado de satisfaccion de los pacientes que reciben
NPD y sus cuidadores con el servicio dado por médicos, enfermeros y
farmacéuticos es adecuado, aunque se pueden introducir mejoras para
optimizar la calidad de todo el proceso.
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HOME PARENTERALNUTRITION; SATISFACTION OF
PATIENTS AND THEIR CAREGIVERS WITH NUTRITION UNIT
AND PHARMACY SERVICE

Abstract

Introduction: Home Parenteral Nutrition (HPN) is a practice in
continually growing by the significant advantages involved for the
patient and the healthcare system. Today, in the investigation of health
outcomes is essential to assess the patients opinion. Among the
measures focused on patients with HPN, several studies about quality of
life have been done, but the degree of satisfaction with this treatment
modality has not been evaluated.

Objective: To evaluate the degree of satisfacion of patients and their
caregivers receiving HPN with doctors, pharmacists and nurses in a
hospital.

Material and methods: An anonymous survey was distributed, which
consisted of 48 closed questions to patients and their caregivers recei-
ving HPN who voluntarily answered. With survey responses a database
in SPSS with the following variables was created: personal, sociocul-
tural, clinical and related to HPN data and valoration of health
personnel involved (nutrition area of the Pharmacy Service and Nursing
and Medical Nutrition Units) and hospital facilities related to HPN. Also
asection of open response suggestions was included.

Results: 24 surveys were distributed, 12 to patients and 12 to caregi-
vers. Response rate was 91.7% in the case of patients and 58.3% in the
caregivers. 63.6% of patients and 42.9% of caregivers were women.
Mean age was, respectively, 46.1 years (SD: 13.7) and 47.0 years (SD:
3.6). Most of patients (55.6%) and caregivers (60.0%) had secondary
studies and were pensoniers (72.7% and 71.4%, respectively). Underl-
ying diseases of patients were: radiation enteritis (27.3%), intestinal
obstruction (18.2%), intestinal carcinomatosis (45.5%) and Chron s
disease (9.1%). With respect to items assessing satisfaction with physi-
cians, nurses and pharmacists, in general both patients and caregivers
were satisfied. Suggestions made were: greater amplitude of delivery
schedule of HPN and inclusion of audiovisual information.

Conclusions: The degree of satisfaction of patients receiving HPN
and their caregivers with the care given by doctors, pharmacists and
nurses is appropriate, but it s possible to make improvements to opti-
mize the quality of the whole process.

(Nutr Hosp. 2014;29:1123-1131)
DOI:10.3305/nh.2014.29.5.7371
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Introduccion

La Nutricién Parenteral Domiciliaria (NPD) consis-
te en la infusién de nutrientes por una via central en el
domicilio del paciente, utilizando generalmente un ca-
téter permanente (tunelizado o reservorio subcutdneo).
Puede indicarse de forma transitoria o indefinida segtin
los casos!. El progreso en los sistemas sanitarios, con
equipos especializados en el soporte nutricional y una
mayor capacidad de seguimiento de los pacientes en el
domicilio, ha dispuesto los medios necesarios para que
estos pacientes puedan recibir la nutricidn parenteral
sin necesidad de aislarlos de su ambiente social, evitan-
do hospitalizaciones innecesarias y disminuyendo las
posibles complicaciones nosocomiales, con el consi-
guiente ahorro para el Sistema Nacional de Salud>*.
Aunque la NPD es uno de los tratamientos domicilia-
rios mds costosos, supone un ahorro del 65-80% frente
ala administracién de la nutricién en el hospital®.

Las indicaciones mds frecuentes de la NPD son el
sindrome de intestino corto y la obstruccién intestinal.
En la actualidad, la patologia maligna (cdncer avanza-
do) constituye la principal enfermedad de base en los
pacientes subsidiarios de NPD en nuestro pais, seguida
de patologias benignas, entre las que se incluye la ente-
ritis rddica, pseudoobstruccién crénica intestinal, is-
quemia mesentérica o la enfermedad inflamatoria in-
testinal, entre otras’®.

En Espaia, los primeros datos sobre pacientes con
NPD son de 1980, siendo su prevalencia en el 2010 de
3,15 pacientes/millén de habitantes’. El nimero total
de pacientes registrados en el 2010 por el Grupo de
Trabajo de Nutricién Artificial Domiciliaria y Ambu-
latoria (NADYA) fue de 148 pacientes (41,89% varo-
nes y 58,11% mujeres); el 93,67% fueron adultos y el
6,22%, ninos. El 70% de los casos eran de Madrid
(41%) y Catalufia (29%), lo que se traduce en una pre-
valencia de 9,5 pacientes/millén de habitantes en Ma-
drid y de 6,2 pacientes/millén de habitantes en Barce-
lona®. En Europa la tasa de prevalencia oscila entre 0,3
y 12 pacientes/millén de habitantes, siendo mds fre-
cuente en el grupo de edad entre 41 y 60 afios (44%).
Existe un cierto predominio de mujeres y alrededor del
10% de los pacientes con NPD son nifios”.

La atencion al paciente con NPD en su domicilio re-
quiere de un equipo multidisciplinar formado por mé-
dicos, farmacéuticos, enfermeros, dietistas y psic6lo-
gos de hospital®. Es necesario conocer el grado de
satisfaccion de estos pacientes en relacion con las dis-
tintas disciplinas implicadas en su seguimiento nutri-
cional para evaluar los puntos fuertes y débiles y conse-
guir la maxima calidad asistencial en todo el proceso.
El disefio de los procesos asistenciales ha cambiado
sustancialmente cuando los clinicos han empezado a
preocuparse por satisfacer no solo las necesidades de
sus pacientes, sino también las expectativas de los mis-
mos. Uno de los canales por los que el paciente partici-
paen la actualidad en el Sistema Sanitario es aportando
su opinién sobre el funcionamiento del mismo (su or-

ganizacidn y prestaciones) y participando en la evalua-
cion de los resultados que se alcanzan manifestando su
grado de satisfaccidn con los mismos, tanto desde el
punto de vista asistencial como desde otros®. Actual-
mente, la literatura sobre la opinién del paciente es ex-
tensa, pero se centra en valoraciones de caricter gene-
ral de la asistencia prestada, siendo menos frecuente la
evaluacidn de la satisfaccion relacionada con los resul-
tados de salud alcanzados, o sobre cémo se ha desarro-
Ilado un proceso asistencial especifico’. Por tanto, es
necesario entender que significa “calidad del cuidado”
para los pacientes con NPD'. Ya en 1986, Feletti y
cols. llegaron a la conclusién de que las dimensiones
mas importantes de la satisfaccion del paciente son: co-
municacion (explicaciones claras, intimidad en la con-
versacion, que se escuche con interés); actitudes profe-
sionales (no adoptar un rol dominante); competencia
técnica (los conocimientos propios de su especialidad);
clima de confianza (paciente capaz de discutir con el
profesional problemas personales) y percepcién del pa-
ciente de su individualidad (respeto mutuo)''. Ademas,
se ha observado que la satisfaccion del paciente varia
en funcion de ciertas condiciones de la interaccién con
el personal sanitario, como por ejemplo: duracién de la
consulta, habilidades de comunicacién, grado de ayu-
da, comprensién y accesibilidad de los profesionales,
informaciones incongruentes, respeto de la intimidad
del paciente, cortesia o trato recibido’. Se ha analizado
si la edad o el nivel educativo del paciente condiciona
su nivel de satisfaccion y se han obtenido resultados
contradictorios en varios estudios®2.

Uno de los métodos para recoger estas opiniones es a
través de la encuesta de satisfaccion anénima, como me-
dida de resultado de la actividad asistencial. La mayoria
de las encuestas se basan en una estructura de respuesta
tipo Likert, que permite ordenar los sujetos en base a sus
respuestas a lo largo del continuo “favorable/desfavora-
ble”. Estas encuestas presentan normalmente un formato
multidimensional que incluye informacidn sobre: empa-
tfa, tipo y cantidad de informacién prestada al paciente y
familiares, competencia técnica del personal sanitario,
facilidades de acceso, continuidad de los cuidados y
otras cuestiones sobre el confort de las instalaciones’.

Objetivos

El objetivo de nuestro estudio es evaluar el grado de
satisfaccion de los pacientes que reciben NPD y sus
cuidadores con los médicos, farmacéuticos y enferme-
ros del hospital relacionados con el proceso de la NPD
y de las instalaciones relacionadas con la misma.

Métodos

En nuestro hospital, el servicio prestado a los pacien-
tes con NPD incluye las siguientes prestaciones: cuatro
médicos especialistas en Endocrinologia y Nutricién
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de la Unidad de Nutricién y Dietética responsables de
proporcionar al paciente informacidn sobre todo el pro-
ceso, de la prescripcién de la NPD, de la decision de la
via de acceso, del seguimiento del paciente y del trata-
miento de las complicaciones asociadas al tratamiento;
una enfermera responsable de la educacién del pacien-
te sobre la técnica de administracién de la NPD y los
cuidados del catéter y una farmacéutica especialista y
un residente del Servicio de Farmacia, encargados de la
informacién al alta del paciente y de la dispensacién de
la NPD y del material fungible.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo trans-
versal desde junio de 2012 a diciembre de 2013. La po-
blacién de estudio fueron los pacientes que recibian NPD
en nuestro hospital y sus correspondientes cuidadores y
que llevaban como minimo 3 meses en tratamiento.

Se elabor6 una encuesta anénima que constaba de 48
preguntas cerradas (Anexo I). La encuesta evaluaba da-
tos personales (fecha de nacimiento, sexo, localidad
del domicilio), socioculturales (nivel de estudios, si-
tuacién laboral), clinicos (enfermedad de base) y rela-
cionados con la NPD (personal elaborador —Servicio
de Farmacia o catering— y nimero de bolsas de nutri-
cién por semana). Las preguntas que evaluaban el gra-
do de satisfaccidn se dividieron en los siguientes blo-
ques: evaluacién de la Unidad Médica y de Enfermeria
de Nutricion, del drea de nutricion del Servicio de Far-
macia y de las instalaciones del hospital relacionadas
con la NPD. Al final se incluia un apartado de sugeren-
cias con respuesta abierta. La encuesta se entregaba en
el Servicio de Farmacia por duplicado (una para el pa-
ciente y otra para su correspondiente cuidador) y se in-
formoé sobre la voluntariedad de la participacién y el
anonimato. Posteriormente eran depositadas en sobre
cerrado en el buzdn de sugerencias de dicho Servicio.

El soporte informatico empleado para el andlisis esta-
distico fue IBM SPSS Statistics 19°. Las variables conti-
nuas se han descrito con la media y desviacion estdndar
(DE) o con la mediana y rango intercuartilico (IQ) segtin
siguieran criterios de normalidad. Las variables categ6-
ricas se expresaron como frecuencias y porcentajes.

Resultados

Se entregd la encuesta a 12 pacientes y a sus corres-
pondientes cuidadores. La tasa de respuesta fue de un
91,7% en el caso de los pacientes (hubo uno que no
contesto por éxitus, por lo que fue excluido del estudio)
y de un 58,3% en el caso de los cuidadores.

La edad media de los pacientes fue de 46,1 afios (DE
13,7 afios) y la mediana fue de 51,1 afios (IQ 39,6-53,7
afios). La distribucién por sexo fue: 4 (36,4%) hombres
y 7 (63,6%) mujeres. La edad media de los cuidadores
fue de 47,0 afios (DE 3,57 afios) y la mediana fue de
46,9 anos (IQ 43,9-50,1 anos), de los cuales 4 (57,1%)
eran hombres y 3 (42,9%) mujeres.

En cuanto a la localidad del domicilio, 7 (63,6%) pa-
cientes y 4 (57,1%) cuidadores eran de Madrid capital,

3(27,3%) pacientes y 1 (14,3%) cuidador eran de la
Comunidad de Madrid y 1 (9,1%) paciente y 2 (28,6%)
cuidadores eran de otra provincia.

Cuando se analiz6 la distribucién por nivel de estu-
dios, se obtuvo que 1 (9,1%) paciente y 1 (14,3%) cui-
dador tenfan estudios primarios, 6 (54,5%) pacientes y
3 (42,9%) cuidadores tenian estudios secundarios y 4
(36,4%) pacientes y 3 (42,9%) cuidador tenian estudios
universitarios. En cuanto a la situacién laboral, 1
(9,1%) paciente y 1 (14,3%) cuidador estaba en activo,
8 (72,7%) pacientes y 5 (71,4%) cuidadores eran pen-
sionistas, 1 (9,1%) paciente y 1 (14,3%) cuidador eran
estudiantes y 1 (9,1%) paciente estaba de baja laboral.

Las enfermedades de base de los pacientes fueron: 1
(9,1%) paciente con enfermedad de Crohn, 3 (27,3%)
pacientes con enteritis radica, 2 (18,2%) pacientes con
obstruccion intestinal y 5 (45,5%) pacientes con carci-
nomatosis intestinal.

6 (54,5%) pacientes recibian NPD elaborada por la
empresa de catering y 4 (36,4%) pacientes por el Servi-
cio de Farmacia. Hubo 1 (9,1%) paciente que no con-
testd. La distribucion segtn el nimero de NPD por se-
mana se recoge en la figura 1.

La relacion entre el cuidador y paciente fue: pareja
en4 (36,4%) pacientes y en 4 (57,1%) cuidadores y pa-
dre/madre-hijo en 3 (27,3%) pacientes y 2 (28,6%) cui-
dadores. 4 (36,4%) pacientes y 1 (14,3%) cuidador no
contestaron a esta pregunta. 6 (54,5%) pacientes y 6
(85,7%) cuidadores vivian en el mismo domicilio y 1
(9,1%) paciente vivia en distinto domicilio. 4 (36,4%)
pacientes no contestaron.

En la pregunta a los cuidadores de si se habia tenido
experiencia previa como cuidador, 6 (85,7%) contesta-
ronquenoy 1(14,3%) no contestd, y a la pregunta de si
se sentia capacitado para realizar los cuidados, 6
(85,7%) contestaron que siy 1 (14,3%) no contesto.

En cuanto al grado de satisfaccién con los médicos de
la Unidad de Nutricion, con las enfermeras de la Unidad
de Nutricién y con los farmacéuticos del 4area de Nutri-
cion del Servicio de Farmacia, los resultados obtenidos
se presentan en las tablas I, IT y III, respectivamente.

El tipo de informacién proporcionada por parte de
las enfermeras de la Unidad de Nutricién fue oral en el
caso de 3 (27,3%) pacientes y 2 (28,6%) cuidadores,
escrita en 1(9,1%) paciente y 1 (14,3%) cuidador, oral
y escritaen 4 (36,4%) pacientes y 2 (28,6%) cuidadores
y oral, escrita y audiovisual en 3 (27,3%) pacientes y en
2 (28,6%) cuidadores. Cuando se preguntaba si existen
informaciones incongruentes por parte de varios enfer-
mermeros/as, 10 (90,9%) pacientes y 7 (100%) cuida-
dores contestaron que no.

Los resultados obtenidos en la evaluacién del grado
de satisfaccion con las instalaciones del hospital rela-
cionadas con la NPD se recogen en la tabla IV.

Los resultados obtenidos cuando se preguntaba por
el grado de satisfaccion general con los servicios pres-
tados por los médicos, enfermeros y farmacéuticos fue-
ron: 10 (90,9%) pacientes y 7 (100%) cuidadores esta-
ban satisfechos y 1 (9,1%) paciente estaba insatisfecho.

Nutricién parenteral domiciliaria;
satisfaccion de los pacientes y sus
cuidadores con la unidad de nutricion...
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Anexo I
Encuesta de satisfaccion de pacientes que reciben nutricion parenteral domiciliaria y sus cuidadores

PRESENTACION:

Gracias por realizar esta encuesta de satisfaccion sobre los médicos, enfermeras y farmacéuticos que manejan su Nutricién Paren-
teral Domiciliaria (NPD). No tardard mds de diez minutos en completarla y nos serd de gran ayuda para mejorar nuestros servicios.
Los datos que en ella se consignen se tratardn de forma anénima. A poder ser, se deben rellenar las dos encuestas que se encuentran
dentro de este sobre: una es para recoger la opinién del paciente que recibe la nutricién y, la otra, es para la opinién de su cuidador
(en caso de existir). Una vez cumplimentadas, puede depositar el sobre (cerrado) en el buzdn de sugerencias situado en la primera
planta del Servicio de Farmacia. Si usted tiene alguna duda para rellenar la encuesta, puede ponerse en contacto con nosotros.

ENCUESTA

Recuerde: tenga en cuenta tinicamente lo relacionado con la Nutricion Parenteral.
Persona que cumplimenta la encuesta (seleccione una):

* Paciente.

¢ Cuidador.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
* Fechade nacimiento del paciente: __ /_/__
* Sexo:
— Hombre.
— Mujer.
Localidad en la que vive:
Nivel de estudios:
— Primarios.
— Secundarios.
— Universitarios.
— Sin estudios.
— Otros (especificar):
Situacion laboral:
— Activo.
— Parado.
Jubilado.
Estudiante.
Otros (especificar):

Enfermedad diagnosticada:

— Enteritis radica.

— Sindrome de intestino corto.
— Pseudoobstruccion intestinal.
— Enfermedad de Crohn.

— Enfermedad de Hirchsprung.
— Carcinomatosis intestinal.

— Otra (indicar):
(Quién le prepara la nutricién parenteral"

— Servicio de Farmacia.

— Catering.

¢ N°de bolsas de nutricion a la semana: _____ bolsas.

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR: (en caso de que el paciente y el cuidador coincidan rellenar solamente las dos ultimas
preguntas de este apartado:

¢ Fecha de nacimiento del cuidador: _ /_ /_
¢ Sexo del cuidador:

— Mujer.

— Hombre.

Localidad en la que vive el cuidador:
Nivel de estudios del cuidador:

— Primarios.

— Secundarios.

— Universitarios.

— Sinestudios.

— Otros (especificar):

Situacion laboral del cuidador:

— Activo.

— Parado.

— Jubilado.
Estudiante.

Otros (especificar):
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Anexo I (cont.)
Encuesta de satisfaccion de pacientes que reciben nutricion parenteral domiciliaria y sus cuidadores

Relacidn entre la persona que realiza los cuidados y el paciente (marido, mujer, hijo, hermano, uno mismo...):
(, Vive en el mismo domicilio que la persona a la que cuida?
- Si.

— No.

(Ha tenido experiencia previa como cuidador?

- Si.

— No.

(Se siente capacitado para realizar los cuidados?:

- Si.

— No.

— Regular.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UNIDAD DE NUTRICION:
Por favor, puntie su grado de satisfaccion con las siguientes afirmaciones en relacion con el médico que le atiende normalmente:

Satisfecho No satisfecho

Amabilidad y cortesia con que se le traté

Preparacién y profesionalidad del médico

Eficacia y resolucién de su problema de salud

Atencion con la que el médico escuchd sus preguntas

Confianza y seguridad que le inspiré el médico que le atendi6

Claridad de la informacién que el médico le dio sobre su enfermedad
Tiempo de consulta

Tiempo de espera para la consulta

Capacidad de resolucién del médico frente a la presencia de efectos adversos
Accesibilidad del médico

ASPECTOS RELACIONADOS CON LAS ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE NUTRICION:
 Por favor, puntie su grado de satisfaccion con las siguientes afirmaciones en relacion con la enfermera que le ha explicado el
manejo del catéter de la nutricion parenteral domiciliaria previamente al alta:

Satisfecho No satisfecho

Amabilidad y cortesia con que se le traté

Eficacia y resolucién de los problemas con la nutricién
Atencién con que escuchd sus preguntas

Preparacién y profesionalidad de las enfermeras
Confianzay seguridad que le inspir6 quien le atendié
Claridad de la informacién que le dio

Duracién del entrenamiento

Accesibilidad de las enfermeras

ASPECTOS RELACIONADOS CON EL AREA DE NUTRICION DEL SERVICIO DE FARMACIA:
Satisfecho No satisfecho

Amabilidad y cortesia con que se le traté

Eficacia y resolucién de los problemas con la nutricién

Atencién con que el farmacéutico escucho sus preguntas
Preparacion y profesionalidad del farmacéutico

Confianza y seguridad que le inspir6 el farmacéutico que le atendid
Claridad de la informacién que el farmacéutico le dio

Horario y dias de entrega de la NPD

Modo en el que se le entrega la NPD

Cantidad del material que recibe en el Servicio de Farmacia

ASPECTOS RELACIONADOS CON LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL RELACIONADAS CON LA NPD:
Satisfecho No satisfecho

Confortabilidad y limpieza
Accesibilidad y sefializacion
Grado de intimidad

GRADO DE SATISFACCION GENERAL CON LOS MEDICOS, ENFERMERAS Y FARMACEUTICOS:
¢ Satisfecho.
¢ Insatisfecho.

SUGERENCIAS:
Muchas gracias por su colaboracién.
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Tabla I

Distribucion de frecuencias segiin item evaluado y segiin la respuesta dada en la evaluacion del grado de satisfaccion
con los médicos de la unidad de nutricion

Ntimero de pacientes/cuidadores y porcentaje por respuesta dada

Satisfecho Insatisfecho No contesta

Ttem evaluado Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores
Amabilidad y cortesia con que se le traté 9(81,8%) 6 (85,7%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 1(14,3%)
Preparacion y profesionalidad del médico 9 (81,8%) 6(85,7%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 1(14,3%)
Eficacia y resolucion de su problema de salud 7(63,6%) 5(71,4%) 3(27,3%) 1(14,3%) 1(9,1%) 1(14,3%)
Atencién con la que el médico escuchd

sus preguntas 9(81,8%) 6(85,7%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 1(14,3%)
Confianza y seguridad que le inspiré el médico

que le atendi6 9(81,8%) 6(85,7%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 1(14,3%)
Claridad de la informacién que el médico le

dio sobre su enfermedad 9(81,8%) 6(85,7%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 1(14,3%)
Tiempo de la consulta 10(90,9%) 6(85,7%) 0 0 1(9,1%) 1(14,3%)
Tiempo de espera para la consulta 6 (54,5%) 5(71,4%) 4(36,4%) 1(14,3%) 1(9,1%) 1(14,3%)
Capacidad de resolucién del médico frente

ala presencia de efectos adversos 10(90,9%) 6 (85,7%) 0 0 1(9,1%) 1(14,3%)
Accesibilidad del médico 9(81,8%) 5(71,4%) 0 1(14,3%) 2(18,2%) 1(14,3%)

Por ultimo, en el apartado de sugerencias contesta-
ron dos cuidadores: uno proponia tener acceso al servi-
cio de catering, ya que tiene que ir a recoger la NPD al
hospital dos dias en semana y el otro, la organizacién
de charlas educativas.

Discusion
El nimero de pacientes y cuidadores que participan

en la encuesta podria parecer muy reducido si se consi-
dera de forma aislada, pero no lo es cuando se tiene en

cuenta la prevalencia en Madrid de pacientes con NPD,
ya que suponen un 18,0% de los casos registrados por
el grupo de trabajo NADYA en 2010°. Todos los parti-
cipantes tienen estudios primarios, por lo que el analfa-
betismo no es un limitante a la hora de leer y completar
las encuestas.

Las enfermedades de base tienen una distribucion
variada entre los pacientes y la frecuencia de adminis-
tracién de la NPD es diaria en la mayor parte de los pa-
cientes.

Respecto a la valoracién de los médicos de la Unidad
de Nutricién, en aspectos como la amabilidad, la profe-
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Tabla II
Distribucion de frecuencias segiin item evaluado y segiin la respuesta dada en la evaluacion del grado de satisfaccion
con la unidad de enfermeria

Niimero de pacientes/cuidadores 'y porcentaje por respuesta dada

Satisfecho Insatisfecho No contesta

Item evaluado Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores
Amabilidad y cortesia con que se le tratd 9(81,8%) 7(100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Eficacia y resolucion de los problemas

con la nutricién 9(81,8%) 7(100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Atencién con que se escuchd sus preguntas 9(81,8%) 7(100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Preparacion y profesionalidad de las enfermeras 9 (81,8%) 7(100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Confianza y seguridad que le inspiré quien

le atendid 8(72,7%) 7(100%) 1(9,1%) 0 2(18,2%) 0
Claridad de la informacion que se le dio 9(81,8%) 7(100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Duracidn del entrenamiento 10(90,1%) 6 (85,7%) 1(9,1%) 0 0 1(14,3%)
Accesibilidad de las enfermeras 10 (90,1%) 6(85,7%) 0 1(14,3%) 1(9,1%) 0

Tabla III

Distribucion de frecuencias seguin item evaluado y segiin la respuesta dada en la evaluacion del grado de satisfaccion
con el servicio de farmacia

Niimero de pacientes/cuidadores 'y porcentaje por respuesta dada

Satisfecho Insatisfecho No contesta

Trem evaluado Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores
Amabilidad y cortesfa con que se le tratd 10 (90,9%) 7(100%) 1(9,1%) 0 0 0
Eficacia y resolucion de los problemas

con la nutricion 10(90,9%) 7 (100%) 1(9,1%) 0 0 0
Atencién con que el farmacéutico escuchd

sus preguntas 9(81,8%) 7 (100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Preparacion y profesionalidad del farmacéutico 9 (81,8%) 7(100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Confianza y seguridad que le inspiré

el farmacéutico que le atendié 9(81,8%) 7 (100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Claridad de la informacién que se le dio 9(81,8%) 7(100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Horario y dias de entrega de 1a NPD 10(90,9%) 7(100%) 1(9,1%) 0 0 0
Modo en el que se le entrega la NPD 10 (90,9%) 7(100%) 1(9,1%) 0 0 0
Cantidad del material que recibe

en el Servicio de Farmacia 11(199%) 7(100%) 0 0 0 0

sionalidad, la atencidn, la confianza inspirada, la clari-
dad de la informacion y la accesibilidad la gran mayo-
ria opinan que estan satisfechos y solo hay un paciente
que estd insatisfecho. El 100% de los cuidadores y de
los pacientes estan satisfechos con el tiempo de dura-
cion de la consulta médica y con la capacidad de reso-
lucién del médico frente a la presencia de efectos ad-
versos. Los aspectos peor valorados son la eficacia y
resolucién del problema de salud, pero hay que tener en

cuenta que la cronicidad de las enfermedades que pade-
cen estos pacientes hace que su percepcion de su estado
de salud tras el tratamiento afecte mas a su nivel de sa-
tisfaccidon que la mejoria que hayan logrado con el mis-
mo?’, y el tiempo de espera para la consulta, que no de-
pende de los médicos, sino que es debido a la escasez
de recursos sanitarios.

La mayoria de los pacientes y cuidadores estdn satis-
fechos con la amabilidad, la eficacia en la resolucion de

Nutricién parenteral domiciliaria;
satisfaccion de los pacientes y sus
cuidadores con la unidad de nutricion...
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Tabla IV
Distribucion de frecuencias segiin item evaluado y segiin la respuesta dada en la evaluacion del grado de satisfaccion
con las instalaciones del hospital relacionadas con la NPD

Niimero de pacientes/cuidadores 'y porcentaje por respuesta dada

Satisfecho Insatisfecho No contesta
Item evaluado Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores Pacientes Cuidadores
Amabilidad y cortesia con que se le tratd 9(81,8%) 7(100%) 1(9,1%) 0 1(9,1%) 0
Confortabilidad y limpieza 8(72,7%) 5(71,4%) 3(27,3%) 2(28,6%) 0 0
Accesibilidad y sefializacion 9(81,8%) 7 (100%) 2(18,2%) 0 0 0
Grado de intimidad 7(63,6%) 6(85,7%) 4(36,43%) 1(14,3%) 0 0

los problemas, la atencion prestada, la profesionalidad,
la confianza inspirada, la claridad de la informacion, la
duracién del entrenamiento y la accesibilidad del per-
sonal de enfermeria de la Unidad de Nutricién. Ade-
mds, ninguno opina que haya incongruencias en la in-
formacién dada por éstos. Cabe destacar que uno de los
cuidadores estd insatisfecho con su accesibilidad. Un
objetivo clave es dar informacién oral y escrita al 100%
de los pacientes y de los cuidadores, ya que ha habido
casos en los que solo se ha dado informacién oral, lo
que puede propiciar que se olvide explicar algunos as-
pectos, y otros casos en los que solo se ha dado infor-
macion escrita, lo cual puede dar lugar a problemas de
comprension. Ademds, un posible avance en esta mate-
ria seria entregar a los pacientes informacién audiovi-
sual en soporte informatico, ya que ayuda a entender
mejor las explicaciones. En este sentido, el grupo
NADYA de la Sociedad Espaiiola de Nutricién Enteral
y Parenteral (SENPE) ha realizado unos videos educa-
tivos sobre el cuidado de los diferentes tipos de catéte-
res empleados en los pacientes con NPD (tunelizados,
reservorios subcutdneos y catéteres centrales de inser-
cion periférica o PICC)®. También se podrian organi-
zar charlas educativas periddicamente para el reciclaje
de pacientes y cuidadores, segtin una de las propuestas
sugeridas.

En la valoracién de los farmacéuticos del drea de nu-
tricion del Servicio de Farmacia, la mayoria de pacien-
tes estan satisfechos con la amabilidad, la eficacia en la
resolucién de los problemas con la nutricidn, la aten-
cidn prestada, la claridad de la informacion, el horario,
los dias y el modo de entrega de la NPD. Ninguno esta
insatisfecho con el material fungible que recibe en di-
cho Servicio, lo que puede deberse a que se les entrega
lo que cada paciente solicita.

Los resultados menos favorables fueron los que con-
ciernen a las instalaciones del hospital, lo cual no de-
pende directamente del equipo multidisciplinar rela-
cionado con la NPD. Ademds, cabe la posibilidad de
que alguno de ellos no haya entendido que la pregunta
se referfa solo a las instalaciones concernientes a la
NPD, y no al hospital en general.

De acuerdo con los resultados, en general los pacien-
tes y cuidadores estdn satisfechos con el servicio recibi-
do, al igual que en el estudio de pacientes con Nutricion
Enteral Domiciliaria realizado por M. Planas y cols. en
2007, en el cual el 50% de los pacientes domiciliarios
valoraron la atencion recibida como muy buena'.

Una limitacién de este estudio es que el cuestionario
no esta validado, por lo que podria ocurrir que las me-
didas de la satisfaccion del paciente carezcan de la sen-
sibilidad, validez y fiabilidad 6ptimas. No obstante, el
principal inconveniente metodolégico es que la en-
cuesta estd realizada por los profesionales sanitarios
implicados, lo que puede introducir importantes sesgos
ya que éstos no siempre son conscientes de cémo valo-
ran y en qué se fijan los pacientes a la hora de valorar la
asistencia sanitaria que reciben’.

Otra de las limitaciones es que se centra solamente en
la evaluacidn de la satisfaccion del paciente, mientras
que el estudio de Martinez Olmos? es mas amplio, ya
que ademads incluye otras dimensiones (indicacién, efi-
cacia, efectividad, seguridad, continuidad, temporali-
dad y disponibilidad), que conforman los factores que
influyen directamente sobre la calidad del cuidado asis-
tencial. Sin embargo, el hecho de que nuestro estudio se
centre sobre una Unica dimension, nos permite profun-
dizar mas sobre la misma, creando un posible formato
de encuesta que valore a los médicos, farmacéuticos y
enfermeros por parte de los pacientes con NPD.

Conclusiones

El equipo multidisciplinar de soporte nutricional cons-
tituye un pilar fundamental para conseguir la maxima ca-
lidad asistencial posible para los pacientes con NPD, la
cual se puede reforzar conociendo el grado de satisfac-
cién de los mismos a través de encuestas anénimas.
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