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Resumen: Durante las dltimas décadas se ha desarrollado un interés cre-
ciente por el estudio de la satisfaccién de los pacientes psiquidtricos con
los servicios de salud mental dado que puede influir de forma importante
en la adherencia al tratamiento y la evolucién clinica. La satisfaccién de los
pacientes psiquiatricos constituye un indicador de la calidad de dichos ser-
vicios y es un importante predictor de la futura utilizacién que los pacien-
tes haran de los servicios y de su cooperacién con el tratamiento. En nues-
tro pafs existen pocos estudios de satisfaccion con las unidades de hospita-
lizacién psiquidtrica. En este trabajo se analiza la satisfaccion de pacientes
ingresados en una unidad de hospitalizacién psiquidtrica y de sus familia-
res. Los resultados ponen de manifiesto una satisfaccion general elevada
con el servicio recibido en la unidad, siendo particularmente alta con el
comportamiento y la competencia percibida en los profesionales, y mas
moderada con la informacién recibida y la posibilidad de implicacién en el
plan de tratamiento. Se analiza ademas la influencia que ejercen determina-
das variables (sociodemogrificas, relacionadas con el ingreso, relacionadas
con la enfermedad mental y el funcionamiento social) sobre la satisfaccion
de los pacientes psiquiatricos y de sus familiares.

Palabras clave: satisfaccion pacientes; satisfaccion familiares; unidad de
hospitalizacién psiquiatrica; esquizofrenia; trastorno bipolar.

Title: Satisfaction levels of patients and their families with a Psychiatric
Hospital Unit.

Abstract: In recent decades there has been growing interest in examining
patient satisfaction since it can have great influence on the patients’ adher-
ence to treatment and their clinical evolution. Similarly, it has been
demonstrated that the satisfaction of psychiatric patients is an indicator of
the quality of mental health services. It has also been demonstrated that it
is a strong predictor of the future use that psychiatric patients will make of
these services and their willingness to cooperate with treatment. In Spain,
there have been few studies conducted on patient satisfaction in Spanish
psychiatric hospital units. This study analyzes the satisfaction levels of in-
patients in a psychiatric hospital unit and those of their family members.
The results show high levels of overall satisfaction with the services re-
ceived in the unit. They show particularly high levels of satisfaction with
regard to the perceived behavior and competence of the professionals in-
volved and more moderate levels of satisfaction with regard to the infor-
mation received and opportunities to become involved in the treatment
plan. The study also analyzes the influence of social demographic variables
and other variables (related to admission, the type of mental illness, and
the social functioning of the patient) on the satisfaction levels of psychiat-
ric patients and their family members.

Key words: patient satisfaction; family member satisfaction; hospital psy-
chiatric unit; schizophrenia; bipolar disorder.

Introduccion

Desde la reforma psiquiatrica acontecida en este paifs en la
década de los 80, las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatri-
ca se encuentran integradas dentro de los hospitales genera-
les. Su objetivo principal es facilitar una intervencion terap-
éutica coordinada de recursos psicofarmacoldgicos y psico-
terapéuticos, de contencién institucional y complementarios,
que permitan restaurar el dafio psiquico individual y resta-
blecer con la mayor brevedad posible los vinculos de rela-
cion familiares y sociales del paciente. En estas unidades se
presta atencién a pacientes que requieren niveles de inter-
vencién elevados, en el contexto de situaciones que no pue-
den ser contenidas en otros dispositivos tales como los cen-
tros de salud mental o los hospitales de dia. Son lugares de
cuidados psiquiatricos continuados de corta estancia, fun-
damentalmente para adultos con alteraciones mentales, con
un nimero de camas que deberfa oscilar entre las 10 y las 30.

En las Unidades de Agudos o Unidades de Hospitaliza-
cion Psiquiatrica se atienden diversas patologias entre las que
figuran los trastornos psicoticos (trastorno esquizofrénico,
trastorno esquizofreniforme, trastorno esquizoafectivo, epi-
sodio psicotico breve, trastorno de ideas delirantes, etc);
trastornos del estado de animo (trastorno depresivo mayor,
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trastorno bipolar, etc) o trastornos de la personalidad (limite,
histriénico, antisocial, etc) mayoritariamente. El equipo de
profesionales posee un caricter interdisciplinar y esta inte-
grado por médicos psiquiatras, enfermeros, auxiliares de en-
fermerfa, trabajadores sociales y, en ocasiones, psicélogos
clinicos.

A lo largo de las dltimas décadas se esta desarrollando un
interés creciente por conocer la evaluacion subjetiva que los
pacientes hacen de sus propios estados de salud (Eurofound,
2004; WHO European Ministerial Conference on Mental
Health, 2005) y la satisfaccién de los pacientes con los servi-
cios médicos. La satisfaccion del paciente constituye un as-
pecto de la calidad del cuidado sanitario que no deberfa des-
cuidarse a la hora de disefiar programas para la mejora de los
servicios médicos (Jackson y Kroenke, 1997; Valentine, de
Silva, Kawabata, Darby, Murray y Evans, 2003). La baja sa-
tisfaccién del paciente constituye un problema importante
en la medida en que a largo plazo puede acarrear una escasa
adherencia al tratamiento y, por consiguiente, una inadecua-
da evolucién médica (Albrecht y Hoogstraten, 1998; Harris,
Luft, Rudy y Tierney, 1995; Keith, 1998).

Dadas las implicaciones clinicas referidas, resulta muy
importante revisar y definir qué se suele entender por “satis-
faccion del paciente”. A lo latrgo de la década de los setenta y
los ochenta empiezan a circular toda una serie de teorfas que
tratan de definir este concepto. Las primeras definfan la sa-
tisfaccioén del paciente como una respuesta afectiva determi-
nada por sus necesidades emocionales. Asi, Linder-Pelz
(1982) la consideraba como una actitud o respuesta afectiva
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relacionada con la creencia de que el cuidado médico posee
determinadas dimensiones, como informacién recibida, par-
ticipacion en la planificacion del tratamiento y competencia
de los profesionales, asi como la evaluacién/valoracién que
el paciente hace de dichas dimensiones. Fitzpatrick (1984)
introdujo el modelo de las “necesidades emocionales”, pos-
tulando que el paciente juzgaba un servicio médico en fun-
ci6én de la capacidad de los profesionales para comunicarse
con €l y atender sus necesidades emocionales. Este dltimo
modelo ha influido considerablemente en el trabajo desatrro-
llado por Ben-Sira (1976) en el sistema de atencién primaria
en Israel, quien concluyé que la satisfaccion estaba mas in-
fluida por factores emocionales y de “devocion” al médico
que por aspectos técnicos o administrativos de la practica
sanitaria.

En numerosos estudios se ha considerado la satisfaccién
del paciente como indicador de la calidad del servicio (Kels-
trup, Lund, Lauritsen y Bech, 1993; Parkman, Davies, Leese,
Phelan y Thornicroft, 1997), como predictor de la futura uti-
lizacién de los servicios psiquiatricos (Eriksson y Westrin
1995; Svensson y Hansson 1994) y de la cooperaciéon con el
tratamiento (Cameron, 1996; Renzi et al., 2002). Lo intere-
sante de estos estudios es la nueva vision que ofrecen del
paciente psiquiatrico: una persona autbnoma y capaz de im-
plicarse activamente en las distintas facetas de su tratamien-
to.

Posteriormente, surgieron nuevas teorfas basadas en el
“modelo de discrepancia”, segun el cual la satisfaccién se
evaluarfa en funcién de aquellas necesidades o demandas de
los pacientes no cubiertas por los servicios médicos. Por
ultimo, a finales de los 90, surge el modelo de Sitzia y Wood
(1997), que consideran que la satisfaccion del paciente es
producto de una interaccién entre las caracteristicas del pa-
ciente o “determinantes” (variables sociodemograficas y ex-
pectativas de los pacientes hacia los servicios médicos) y las
caracteristicas del cuidado médico recibido o “componen-
tes” (grado de accesibilidad al servicio, la dimensién humana
de los profesionales, la calidad técnica del servicio, la infor-
macién, etc).

Los resultados de la mayoria de trabajos afirman que los
pacientes psiquiatricos se encuentran muy satisfechos con las
cualidades humanas, el comportamiento y el trato recibido
de los profesionales (Anczewska, Indulska, Raduj, Patyska y
Prot, 2007; Gigantesco, Picardi, Chiaia, Balbi y Morosini,
2002; Kuosmanen, Hitonen, Jyrkinen, Katajisto y Valimiki,
2006) pero moderadamente satisfechos con la informacién
recibida sobre la enfermedad mental y el tratamiento farma-
cologico (Allen, Carpenter, Sheets, Micco y Ross, 2003; Gi-
gantesco et al., 2002; Kuosmanen et al., 2006), asi como con
la posibilidad de implicacién en la planificaciéon del trata-
miento (Bhugra, La Grenade y Dazzan, 2000; Gigantesco et
al., 2002).

En estrecha relacién con el concepto de satisfaccion del
paciente psiquidtrico, el estudio de la satisfaccion de los fa-
miliares y cuidadores mas cercanos con los servicios de salud
mental ha empezado a despertar también interés (Brand,
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2001; Brown y Birtwistle, 1998; Harvey y Burns, 2003). Los
familiares de los pacientes psiquiatricos, desde el momento
de la evaluacién inicial y a lo largo del proceso de atencién
médica, albergan expectativas hacia los servicios de salud
mental y la atenciéon que esperan recibir de éstos. El grado
en que los servicios sean capaces de satisfacer dichas expec-
tativas condicionard la confianza que los familiares depositen
en estos servicios, lo que a su vez repercutird sobre su capa-
cidad para prestar un buen apoyo emocional al paciente asi
como sobre la adherencia al tratamiento y la evolucién clini-
ca del paciente.

Los resultados de los estudios con familiares son practi-
camente idénticos a los de la satisfaccion del paciente. Por
una parte, se aprecia una elevada satisfacciéon con la dimen-
si6n personal y el trato recibido de los profesionales (Biegel,
Song y Milligan, 1995; Gigantesco et al., 2002; Mira, Fernan-
dez-Gilino y Lorenzo, 1997) pero una moderada satisfacciéon
con la informacién recibida (Leavey, King, Cole, Hoar y
Johnson-Sabine, 1997) y con la posibilidad de implicacién en
la planificacién del tratamiento (Gigantesco et al., 2002).

En nuestro pafs apenas hay investigaciones que evalien
la satisfaccién con las Unidades de Hospitalizacién Psiquia-
trica (Vallejo y Arango, 2003). Dentro de la red espafiola de
recursos asistenciales de salud mental los trabajos que se
pueden encontrar se han realizado en otros dispositivos asis-
tenciales, como por ejemplo: estudios sobre satisfaccion de
pacientes con las Unidades de Salud Mental (Hernando, Le-
chuga y Moya, 2003; Martinez-Azumendi y Beitia, 2000; Re-
tolaza y Grandes, 2003), con las Unidades de Conductas
Adictivas (Arndez, Marina, Secades y Fernandez, 2004,
Rodriguez et al., 2002) y con los Centros de Rehabilitacion e
Insercién Social (Cuevas et al,, 1999; Cuevas et al., 2003;
Lépez y Mufoz, 1992; Simarro, Fuentes, Ruiz y Garcia-
Merita, 2008).

El objetivo del presente trabajo ha sido realizar un estu-
dio preliminar o piloto para evaluar la satisfaccién general y
las tres dimensiones especificas antes mencionadas (el com-
portamiento y la competencia percibida en los profesionales,
la informacion recibida sobre el diagnéstico y el tratamiento
farmacologico del paciente, y la posibilidad de implicacién
en el plan de tratamiento) de los pacientes ingresados y de
sus familiares. Asi mismo, se ha examinado el grado de con-
cordancia entre la satisfaccion de los pacientes y de los fami-
liares. Finalmente, se ha analizado la influencia de las varia-
bles sociodemogtraficas, las variables relacionadas con el in-
greso actual y los ingresos previos del paciente, las variables
vinculadas a la enfermedad mental asi como la influencia de
su nivel de funcionamiento social.

Método
Participantes
Participaron en el estudio 30 pacientes ingresados en la

Unidad de Psiquiatria del Hospital Universitario “La Fe” de
Valencia y un familiar correspondiente a cada paciente. To-
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dos ellos ingresaron en la unidad de Psiquiatria durante per-
iodos que oscilaron entre 5 y 24 dfas, con una media de
15.67 (DT= 4.87) dias entre Febrero y Junio de 2009.

Se consideraron como criterios de inclusion de los pa-
cientes haber permanecido ingresado al menos durante cinco
dias en la Unidad de Psiquiatria y aceptar de forma volunta-
ria la participacion en el estudio.

Los criterios de exclusion de los pacientes fueron: a) pre-
sentar psicopatologfa activa en el momento de la evaluacion;
b) estar diagnosticado de un trastorno psiquiatrico secunda-
rio a una enfermedad médica o inducido por sustancias; c)
presentar un nivel de deterioro cognitivo que afectase a la
comprension del propésito y contenido de las entrevistas y
d) tener dificultades de compresion y dominio del castellano.

Los participantes en el estudio tenfan entre 19 y 71 afios,
con una media de 42.40 (DT=13.68) afios, siendo 13 de ellos
hombres (43.33%). Estaban recibiendo tratamiento psico-
farmacoldgico pautado y controlado por los psiquiatras de la
unidad, se encontraban clinicamente estables en el momento
de la evaluacion y estaban pendientes de ser dados de alta a
lo largo de los tres dias siguientes a la evaluacion. La media
en el nimero de afios en tratamiento en salud mental era de
9.83 (DT=6.69) afios.

Los familiares seleccionados fueron los que realizaban el
papel de cuidador principal o de uno de los dos cuidadores
principales de cada uno los pacientes. Sus edades oscilaron
entre los 40 y los 77 afios, con una media de 58.40
(DT=9.67) afios, siendo 14 de ellos hombres (46.67%).

Instrumentos

Se elabord un formulario de datos generales para el paciente que
incluyé informacién sobre variables sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil y nivel educativo), sobre variables
relacionadas con el ingreso hospitalario (voluntariedad del
ingreso, numero de ingresos previos y numero de dfas ingre-
sado en el momento de la evaluacién), y sobre variables rela-
cionadas con la enfermedad mental del paciente (diagnostico
psiquiatrico y afios de tratamiento en los servicios de salud
mental). El formulario de datos generales para el familiar se com-
puso unicamente de las variables sociodemograficas, inclu-
yendo una nueva variable correspondiente a “tipo de paren-
tesco con el paciente”.

La satisfaccion de los pacientes y de sus familiares se mi-
di6 a través del Cuestionario de Satisfaccion para pacientes y para
Jamiliares - RMD (Gigantesco et al., 2002), que fue traducido
del italiano al castellano y que constituye un instrumento di-
sefiado especificamente para medir la satisfaccion con los
servicios psiquiatricos. Se utilizaron dos versiones del cues-
tionario, una para pacientes y otra para sus familiares. La
version para el paciente consta de 12 elementos que cubren
los siguientes aspectos: (1) ambiente fisico; (2) informacién
sobre los servicios como horario de apertura, nimeros de
teléfono, horas de visita y actividades en la sala; (3) intimidad
del ambiente (acceso reservado al aseo, posibilidad de hablar
con miembros del personal sin presencia de otros); (4) in-
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formacién sobre los trastornos; (5) implicaciéon en el pro-
grama de tratamiento; (6) informacioén sobre el tratamiento;
(7) amabilidad y disponibilidad del personal; (8) competencia
del personal (ayuda con los problemas y las necesidades); (9)
respeto a la confidencialidad de la informacién clinica por
parte de los miembros del personal; (10) ayuda para mejorar
las relaciones familiares y sociales; (11) utilidad de la hospita-
lizacién, y (12) conveniencia del tratamiento (rehabilitacion,
tratamiento farmacolégico, psicoterapia). Ademas de estos
items, se afladié uno nuevo (13) referente a la opinién sobre
el programa de actividades organizadas para los pacientes
durante su ingreso en la unidad.

La version para los familiares era similar a la anterior pe-
ro constaba s6lo de 11 items. Gigantesco et al. (2002) elimi-
naron las dos preguntas sobre intimidad y conveniencia del
tratamiento incluidos en la version del cuestionatio para pa-
cientes ¢ incluyeron una referente al contacto con los miem-
bros del personal para consejo y apoyo (por ejemplo, infor-
macién sobre cémo afrontar la exacerbaciéon de los sinto-
mas). Cada item fue puntuado en funcién de una escala Li-
kert de 6 puntos, indicando el valor 6, la maxima satisfacciéon
y 1, la minima.

Para evaluar el nivel de funcionamiento social del pacien-
te se llevd a cabo la traduccion del Cuestionario de Funciona-
miento Social (Social Functioning Questionnaire- SFQ) (Tyrer et al.,
2005) del inglés al castellano. Se trata de un cuestionario au-
toinformado de 8 items puntuados en una escala Likert de
cuatro puntos (1-4) extendiéndose el rango de la puntuacién
total de 8 a 32. Esta escala evalda las siguientes dimensiones
de funcionamiento social: trabajo y tareas domésticas, aspec-
tos financieros, relaciones con la familia, relaciones sexuales,
contactos sociales y tiempo libre.

Procedimiento

Los formularios de datos generales y los instrumentos de
evaluacion se administraron individualmente a cada paciente
y a su respectivo familiar el mismo dfa, durante el horario de
visitas de los familiares. Cada vez que se constataba que un
paciente de la unidad iba a ser dado de alta durante los si-
guientes tres dfas, se contactaba con éste y con su familiar y
se les reunfa conjuntamente para explicatles el objetivo del
estudio, los instrumentos y el proceso de evaluacién. Todos
firmaron una hoja de consentimiento informado, donde se
les indicaba el caracter voluntario de la participacién, la con-
fidencialidad, asf como la ausencia de repercusion negativa
de sus respuestas sobre la calidad del cuidado y atencion re-
cibidos durante el ingreso del paciente.

Con cada paciente y familiar, se llevaron a cabo dos se-
siones de evaluacion individuales en el mismo despacho, en-
trevistandose primero al paciente y después a su familiar. La
sesion con el paciente duraba aproximadamente 30 minutos
y la sesion con el familiar duraba en torno a 15 minutos.
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Resultados

El analisis de los datos se realizé con el programa estadistico
SPSS 15.0. En las Tablas 1 y 2 se presentan los resultados
obtenidos en los formularios de datos generales de pacientes
y familiares, y los resultados obtenidos en los cuestionarios
de satisfaccion.

Tabla 1. Resultados en los formularios de datos generales.

Variable Categorfas Pacientes Familiares
Frecuencias Frecuencias
%) %)
Estado civil  solteros 15 (50.00)
casados/as 10 (33.33) 22 (73.33)
separados/divorciados 3 (10.00) 3 (10.00)
viudos 2 (6.67) 5 (16.67)
Nivel menos de primarios 9 (30.00) 16 (53.33)
académico primarios completos 7 (23.33) 7 (23.33)
secundarios o FP 7 (23.33) 3 (10.00)
superiores 7 (23.33) 4 (13.33)
Diagnéstico  trastornos psicéticos 9 (30.00)
episodios manfacos 12 (40.00)
episodios depresivos 6 (20.00)
trastornos de la person 3 (10.00)
lidad
Numero de in- ningin ingreso 11 (36.67)
gresos previos uno o dos ingresos 9 (30.00)
tres o cuatro ingresos 7 (23.33)
cinco ingresos o mas 3 (10.00)
Tipo de voluntario 13 (43.33)
ingreso involuntario 17 (56.67)
Parentesco madre 10 (33.33)
padre 4 (13.33)
hermano/a 3 (10.00)
coényuge 9 (30.00)
otros 4 (13.33)

La prueba t para muestras relacionadas efectuada para
contrastar los niveles de satisfaccién general de pacientes y
familiares fue significativa (#(29)=3.15; p<.005) indicando
que los familiares estan mas satisfechos que los pacientes.

La satisfaccion se desglosé en tres dimensiones especifi-
cas de la asistencia psiquidtrica. En la primera dimensién,
“informacién recibida”, la puntuacién de cada sujeto era el
promedio de las puntuaciones obtenidas en dos items: in-
formacién sobre la enfermedad mental del paciente e infor-
macién sobre el tratamiento farmacolégico; en la segunda,
“implicacién en la planificacién del tratamiento”, la puntua-
ci6n de cada participante procedia del item que mide este
aspecto de la asistencia recibida. En la tercera dimension,
“actitud, comportamiento y competencia de los profesiona-
les”, la puntuacién era la media del item referente al com-
portamiento del personal y el relativo al nivel de competen-
cia percibido en los profesionales.

El ANOVA intrasujetos efectuado para comparar las
tres dimensiones en el grupo de pacientes result6 significati-
vo (F(2,58)=33.62; p<.001). La prueba de comparaciones
multiples a posteriori de Bonferroni mostré que el promedio

en “competencia y comportamiento de los profesionales”
era significativamente mayor que los otros dos (»p<.001). El
ANOVA efectuado sobre las medias de los familiares tam-
bién fue significativo (F(2,58)=31.39; p<.001), y la corres-
pondiente prueba de Bonferroni llevé a la misma conclusion
acerca de la dimension relacionada con la competencia de
los profesionales (p<.001).

La correlacion entre la satisfaccion general de los pacien-
tes y los familiares fue significativa (#28)=0.59; p<.005). En
la dimensién relacionada con la competencia de los profe-
sionales también la correlacion fue significativa (7(28)=0.39,
$<.05). Sin embargo, las correlaciones en las otras dos di-
mensiones no alcanzaron la significatividad estadistica.

Satisfaccion y variables demograficas

La satisfaccion media de las pacientes mujeres fue de
4.64 (DT=.81) puntos y la de los hombres de 3.63
(DT=1.20) puntos. La prueba t de grupos independientes
mostré que las diferencias eran significativas (#(28)= -2.76;
$<.05), por lo que se puede afirmar que las pacientes muje-
res estan mas satisfechas con el servicio que los hombres. La
misma conclusién se obtuvo en los datos de los familiares
(#(28)= -2.20, p<.05), siendo la media de las mujeres de 4.91
(DT=.46) puntos significativamente superior a la de los
hombres que fue de 4.50 (DT=.56) puntos.

En cuanto a la variable estado civil, sélo se consideraron
los niveles “soltero” y “casado” para hacer la comparaciéon
de medias debido a que las otras dos modalidades tenian
muy pocos sujetos y habia una pérdida de potencia excesiva
en el contraste. La prueba 7z de grupos independientes
(#(23)=2.07, p<.05) mostr6 que la satisfaccion media de los
solteros (M=3.81; DT=1.16) era significativamente inferior a
la de los casados (M=4.73; DT=.95).

El resto de variables (nivel educativo, edad, tipo de pa-
rentesco) no obtuvieron diferencias significativas ni para el
grupo de pacientes ni para el de familiares.

Satisfaccion y variables relacionadas con el ingreso

Los pacientes con ingreso voluntario estaban mds satis-
fechos (M=5.14; DT=.44) que los pacientes con ingreso in-
voluntario (M=3.49; DT=.91), tal como lo indic6 la prueba t
de grupos independientes (t(28)= 5.97, p<.001).

No se encontré correlacion significativa de la satisfac-
cién del paciente con el “nimero de ingresos previos” ni
con la “duracién del ingreso actual”.

Al igual que lo sucedido para los pacientes, también los
familiares de pacientes con ingreso voluntario se mostraron
mas satisfechos (M=5.01; DT=.41) que los familiares de los
pacientes con ingreso involuntario (M=4.50; DT=.53), tal
como lo mostré la prueba de contraste (4(28)= 2.83, p<.005).

No se encontré una correlacion significativa entre el
nimero de ingresos previos del paciente y la satisfaccion del
familiar as{ como tampoco entre la duracién del ingreso ac-
tual y la satisfaccion del familiar.
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Satisfaccion, enfermedad mental y funcionamiento so-
cial

Para conocer si habia diferencias significativas en la satis-
faccion de los pacientes en funcién del diagnéstico se aplico
un ANOVA unifactorial entresujetos que fue significativo
(F(3,26)=3.24; p<.05). La prueba post-hoc de Tukey mostr6
menor satisfaccién en el grupo de pacientes diagnosticados
de esquizofrenia u otros trastornos psicoticos (M=3.45;

Tabla 2. Resultados obtenidos en los cuestionarios de satisfaccion.

DT=1.13) que en el de pacientes diagnosticados de trastorno
bipolar en fase manifaca (M=4.81; DT=1.04).

La correlacién entre satisfaccién de los pacientes y
nimero de afios en tratamiento por los servicios de salud
mental no resultd significativa asi como tampoco la correla-
cion con el funcionamiento social. El funcionamiento social
general obtuvo una media de 2.73 (DT=.67) puntos.

Las pruebas estadisticas realizadas sobre los datos de los
familiares (ANOVA y correlacién) indicaron que ni el tipo
de diagnostico, ni los afios de seguimiento en salud mental,
ni el funcionamiento social del paciente fueron relevantes.

Ttems del Cuestionario de Satisfaccién Pacientes Familiares
Media (DT) Media (DT)
Disposicion y aspecto fisico de la unidad 4.07 (1.44) 4.33 (1.09)
Informacién sobre normas y funcionamiento de la unidad 2.47 (1.25) 4.57 (1.14)
Informacién sobre el diagnéstico 3.07 (1.08) 4.37 (1.03)
Implicacién en la planificacién del tratamiento 2.50 (1.04) 3.37 (1.33)
Informacién sobre tratamiento farmacolégico 2.83 (0.91) 3.57 (1.59)
Comportamiento del personal 2.77 (0.85) 5.57 (0.57)
Competencia de la asistenta social 5.38 (0.74) 4.60 (1.71)
Competencia de enfermeros y auxiliares 5.10 (1.00) 5.37 (0.62)
Competencia de los psiquiatras 4.93 (1.34) 5.37 (0.68)
Respeto por el secreto profesional 5.10 (1.15) 5.63 (0.56)
Ayuda a las relaciones familiares 4.34 (1.32) 4.23 (1.22)
Utilidad de la hospitalizacién 4.47 (1.41) 5.33 (0.92)
Percepcion de la adecuacion de los cuidados recibidos 3.77 (1.55)
Actividades organizadas por la unidad 4.00 (1.34)
Respeto a la intimidad del paciente 2.67 (0.88)
Utilidad de la ayuda recibida por la unidad 5.07 (0.83)
Dimensiones especificas de la satisfaccion
Informacién recibida 3.63 (1.56) 3.97 (1.11)
Participacién en planificacion del tratamiento 3.33 (1.65) 3.37 (1.32)
Actitud, comportamiento y competencia de profesionales 4.98 (1.11) 5.34 (0.52)
Satisfaccién general 4.20 (1.11) 4.72 (0.54)

Analisis de necesidades y demandas especificas de pa-
cientes y familiares

En las Tablas 3 y 4 queda recogida la informacién cuali-
tativa sobre las necesidades y demandas especificas obteni-
das en los cuestionarios de satisfaccién de pacientes y fami-
liares.

Discusion

Los resultados obtenidos en el estudio permiten confirmar la
existencia de una elevada satisfaccion general con la unidad
de psiquiatria, en consonancia con lo encontrado en algunos
estudios previos llevados a cabo tanto con pacientes (Eytan,
Bovet, Gex-Fabry, Alberque y Ferrero, 2004; Gigantesco et
al., 2002; Remnik, Melamed, Swartz, Elizur y Barak, 2004)
como con familiares (Gigantesco et al., 2002; Ruggeri, 1994).
Algunos autores indican como una posible causa el “sesgo

anales de psicologia, 2012, vol. 28, n® 2 (mayo)

del propio interés” por el que tanto pacientes como familia-
res tenderfan a emitir juicios positivos hacia los servicios re-
cibidos, por miedo a que las criticas interfieran en una buena
continuidad de los mismos (LeVois, Nguyen y Attkison,
1981). Ahora bien, en este trabajo se ha obtenido ademas
una mayor satisfaccion entre los familiares que entre los pa-
cientes, a diferencia de algunos estudios anteriores (MacDo-
nald, Ochera y Leibowitz, 1990). Este hallazgo podria rela-
cionarse con una mayor percepcion de “apoyo emocional y
social” por parte de los familiares, valorando positivamente
el apoyo y afecto de los profesionales ante una situacién de
angustia psiquica e incertidumbre. En el caso de los pacien-
tes, el estrés psicosocial que conlleva el ingreso, unido a la
percepcién de falta de libertad asi como el efecto de la psi-
copatologfa residual podtia haber influido en su menor pun-
tuacion en satisfaccion.
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Tabla 3. Respuestas dadas por los pacientes a los items de respuesta abietta.

Entorno fisico:

Un espacio mas abierto, con terraza... (12) (¥).

Crear espacios funcionales més separados entre si (habitaciones, comedor, sala de lectura, sala de reuniones...) (6).

Mejorar el silencio en la sala, mas respeto al descanso de los demas (1).

Renovar el mobiliario, muebles mas alegres (6).

Mas decoracién, plantas, musica agradable (10).

Habitaciones individuales (8).

Separacién entre fumadores y no fumadores (2).

Separar a los pacientes en funcién de su patologia o gravedad (1).

Informacion:

Que sea siempre el mismo profesional el que dé la informacioén y realice el seguimiento al paciente (2).
Informacién mas clara y precisa en los casos en que el diagnéstico no esté claro (5).

Mas informacién concisa sobre la enfermedad mental, pronéstico, posibles recaidas, etc. (8)

Mas informacién sobre la medicacién (por qué debe tomarse, cuanto tiempo) (8).

Mas informacién sobre habitos de vida saludables, pautas de manejo de la enfermedad (6).

Dar la informacién directamente la paciente en lugar de a los familiares (3).

Respeto a la intimidad:

A veces, los pacientes deben desnudarse ante otros cuando se les inyecta la medicacién (2).
Disponer de armarios individuales para guardar los objetos personales (6).

Poder utilizar el mévil, con cierto control (2).
Colocar cerrojos en los bafios (1).

Actividades:

Programa de actividades mds variado (pilates, yoga, musica, juegos de mesa) (10).

Relacion con la familia:

Horario de visitas mas flexible (posibilidad de visitas matutinas y vespertinas) (5).

Posibilidad de pasar mas tiempo con la familia (4).
Disponer de un espacio exclusivo para las visitas familiares (3).

(*)Indica el nimero de participantes que han expresado dicha demanda

Tabla 4. Respuestas dadas por los familiares a los items de respuesta abierta.

Entorno fisico:

Prohibir fumar a los pacientes (1) (¥).

Crear espacios independientes dentro de la unidad, mas decoracién, muebles nuevos (15).

Paliar el exceso de ruido (2).
Mas de una TV (2).

Mis personal de seguridad en la sala para evitar posibles conflictos y agresiones entre los pacientes (1).

Informacion:

Los médicos tardan demasiado en facilitar una primera informacién sobre el diagnéstico y evolucién clinica del paciente (3).
En ocasiones, la comunicacién con la familia es via telefénica y resulta dificil entrevistarse personalmente con el médico (2).
Mis informacién sobre la finalidad de cada medicacion, efectos secundarios y petjuicios a largo plazo (7).

Mis informacién sobre la enfermedad, pronéstico, posibilidad de curacion (7).

Comportamiento, actitud y competencia del personal:

Buena, pero harfan falta mas psiquiatras en la unidad (1).

Actividades:

Disponer de un programa de actividades mds variado (juegos de mesa, mas articulos de entretenimiento) (6).

Relacion con Ia familia:

Horatio de visitas mas flexible (2).

Mis ayuda y consejos practicos sobre como manejar la relacion familiar con el paciente y las posibles recaidas en el futuro (8).

Mas entrevistas médico-familia (9).
Mis entrevistas médico-paciente (9).

(*)Indica el numero de participantes que han expresado dicha demanda

En consonancia con lo hallado en trabajos previos, se
aprecia una elevada satisfaccion con el comportamiento, ac-
titud y competencia de los profesionales (Berghofer et al.,
2001; Biegel et al. 1995; Blais et al., 2002; Eytan et al., 2004;
Gigantesco et al. 2002; Kuosmanen et al., 20006); en cambio,
se aprecia poca satisfacciéon en ambos grupos con la infor-
macién recibida de los profesionales (Allen et al., 2003; Gi-
gantesco et al. 2002; Kuosmanen et al.,2006) y con la posibi-

lidad de implicacién en el programa de tratamiento (Bhugra
et al., 2000; Gigantesco et al., 2002). Proveer de informacion
a pacientes y a familiares resulta crucial y no es éste el primer
estudio que habla de su importancia. Marshall y Solomon
(2000), en su trabajo con familiares de personas con enfer-
medad mental grave, encontraron que la satisfaccién de los
familiares se relacionaba positivamente con la recepcion de
informacion de los profesionales sanitarios y que, aunque los
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familiares recibfan cierta informacién sobre el diagndstico,
s6lo a unos pocos se les informaba sobre el plan de trata-
miento.

Un trabajo reciente (Villagracia y Grey, 2006) puso de
manifiesto que las intervenciones psicoeducativas con fami-
liares incrementaban su satisfaccién y reducian sus necesida-
des de informacién, ayudandoles a manejar con mayor efica-
cia los problemas asociados a la enfermedad mental de su
familiar. Ademds, estos efectos positivos se mantenfan hasta
seis meses después de la finalizacioén del programa.

Por otro lado, la falta de consideracién de la opinioén de
los familiares en los programas de tratamiento resulta pa-
raddjica, ya que cada vez se les tiende a sobrecargar mas con
responsabilidades de cuidado y asistencia al paciente y, sin
embargo, en la mayorfa de ocasiones se les continda exclu-
yendo de la toma de decisiones y de la planificacién del alta.
Convendria, pues, que los profesionales de las Unidades de
Agudos de Psiquiatria realizasen un mayor esfuerzo por im-
plicar a los pacientes y a sus familias en el programa de tra-
tamiento, optimizando la cantidad y calidad de la informa-
cién que suministran sobre los aspectos de la enfermedad
mental y del tratamiento. En el caso de los pacientes psicoti-
cos, iniciar este proceso con la familia desde el momento del
ingreso, resulta de especial relevancia.

La correlacién entre la satisfaccion general de pacientes y
de familiares indicaria que tener un familiar satisfecho con la
atencion del servicio redundarfa positivamente en la satisfac-
ci6n del paciente y viceversa. Algunos estudios han encon-
trado que la satisfaccion del familiar ejerce un peso impor-
tante sobre la adherencia del paciente al tratamiento asi co-
mo sobre su evolucién clinica, apreciandose una mejoria en
aquellos pacientes cuyos familiares son adecuadamente in-
formados e implicados en el cuidado (Brand, 2001; Harvey
y Burns, 2003).

La correlacién positiva entre la satisfaccion de los pa-
cientes y familiares con el comportamiento y competencia de
los profesionales no se observa en las otras dos dimensiones;
esto podria indicar la existencia de una mayor comunicacién
entre los pacientes y sus familiares en torno al trato recibido
por el personal, sin embatgo, para entrar en factores explica-
tivos habtia que profundizar mas mediante una investigaciéon
centrada en estos aspectos.

Las pacientes mujeres y casadas se encuentran mas satis-
fechas, replicandose asi los resultados obtenidos por Gigan-
tesco et al. (2002), pero en contra de lo hallado por Green-
wood, Key, Burns, Bristow y Sedgwick (1999) segun los cua-
les se dan menores niveles de satisfaccion en las pacientes
mujeres. En el colectivo de familiares, las mujeres se han
mostrado mas satisfechas que los hombres, a diferencia de lo
hallado en estudios previos (Grella y Grusky, 1989; Gigan-
tesco et al., 2002). Por una parte, el hecho de que los pacien-
tes casados se muestren mas satisfechos se asociaria de nue-
vo a la cuestion del apoyo social percibido. Por otra, la in-
fluencia del sexo sobre la satisfaccién podtia guardar rela-
ci6én con diferencias de personalidad entre hombres y muje-
res, sin embargo, convendria llevar a cabo nuevos estudios
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de replicacion, dado que existen numerosas investigaciones
en las que no se han encontrado diferencias en funcién del
sexo. La ausencia de relevancia de la edad y el nivel educati-
vo ya habfa sido puesta de manifiesto en trabajos anteriores
como los de Middelboe, Schjodt y Byrsting (2001) y Remnik
et al. (2004).

En relacién a las variables relacionadas con el ingreso,
sélo el tipo de ingreso (voluntario/involuntario) ha resultado
importante, mostrandose légicamente mas satisfechos los
pacientes y familiares con ingreso voluntario, en linea con lo
mostrado por trabajos anteriores como los de Bhugra et al.
(2000), Iversen, Hayer y Sexton, (2007) y Kuosmanen et al.
(2000). El sentimiento de indefension y percepcion de falta
de libertad en los pacientes hospitalizados en contra de su
voluntad parece afectar negativamente a su satisfaccion con
el servicio. Iversen et al. (2007) encontraron que la coercién
objetiva afectaba negativamente a la satisfaccion tanto a ni-
vel general como especifico. Serfa interesante, por tanto, la
readaptacion y adecuacion de las medidas coercitivas asi co-
mo aumentar las intervenciones psicologicas breves que
ayuden a reducir en la mayor medida posible los efectos ne-
gativos del ingreso involuntario.

La satisfaccion de los pacientes estd asociada al dia-
gnéstico psiquidtrico, con niveles de satisfaccion significati-
vamente menores en los pacientes con diagnéstico de esqui-
zofrenia y otros trastornos psicoticos, respecto a los pacien-
tes bipolares ingresados por un episodio maniaco. Esta baja
satisfaccién en pacientes con trastorno psicético ha sido
hallada también en estudios previos como el de Gigantesco
et al. (2002), Kelstrup et al. (1993) y Leavey et al. (1997), e
induce a considerar que la asistencia dirigida a este colectivo
no es suficientemente buena. Esta cuestion es primordial
dado que puede influir sobre la adherencia al tratamiento, la
posterior utilizacién de los servicios y, como consecuencia,
la evolucién clinica del paciente. Cabria, pues, plantear una
modificacién en el tipo de intervenciones que se administran
a estos pacientes, en mayor consonancia con una perspectiva
biopsicosocial, considerando posibles planes de rehabilita-
ci6én, de modo que se contemplen no soélo los aspectos far-
macologicos y biolégicos de la enfermedad sino también las
necesidades psicosociales del paciente.

El funcionamiento social del paciente no ha alcanzado
una relacién significativa con la satisfacciéon en ninguno de
los dos grupos. Otros autores, en trabajos anteriores, han
mostrado que cuanto mayor es el deterioro social, mas se ve
afectada su calidad de vida, y esto influye en ultima instancia
en el sentimiento de confianza y satisfaccién con el cuidado
recibido (Berghofer et al., 2001; Lingle et al., 2003; Remnik
et al., 2004).

A través de la informacion cualitativa obtenida en las
preguntas abiertas de los cuestionarios se reflejan expectati-
vas y demandas muy similates en pacientes y familiares. A
los pacientes les gustaria que la Unidad tuviese mas contacto
con el exterior, la califican de excesivamente cerrada, que tu-
viera mas articulos de decoracién (plantas, posters, etc),
musica agradable, habitaciones individuales y mds depen-
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dencias separadas segun su funcién (comedor, sala de reu-
niones, sala de lectura, etc). Los familiares solicitaban sobre-
todo la creacién de espacios separados e independientes de-
ntro de la unidad, mas decoracién y renovacion del mobilia-
rio.

Los pacientes consideraban importante ser tratados y re-
cibir la informacién siempre del mismo profesional, se que-
jaban de la falta de informacién clara y concisa cuando los
psiquiatras dudaban acerca del diagnéstico y, en general,
consideraban deficiente la informacién que se les daba acer-
ca de su enfermedad mental (sintomas, prondstico, posibles
recaidas, etc), del tratamiento (por qué es necesario, efectos
secundatios, si debe tomarse la medicacion toda la vida, etc),
asi como de otros aspectos como habitos saludables de vida
y manejos de nuevas crisis o recaidas en el futuro. Por ulti-
mo, consideraban importante que la informacion se les diese
a ellos antes que a sus familiares. Los familiares solicitaban,
al igual que los pacientes, mas informacion sobre tratamien-
to y diagndstico (preocupacion por los efectos secundarios y
petjuicios de la medicacién a largo plazo) y se quejaban de la
demora excesiva de la primera informacion tras ser ingresa-
do el paciente y el que fuese dada en ocasiones via telefoni-
ca, sin posibilidad de entrevista personal con el médico.

Los pacientes expresaron su deseo de mayor flexibilidad
en el horario de visitas (por ejemplo, visitas matutinas), pasar
mas tiempo con su familia, as{ como disponer de un espacio
fisico privado para sus visitas. Los familiares solicitaron mas
flexibilidad en el horario de visitas, més ayuda y consejos so-
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bre como manejar su relacién con el paciente asf como mas
entrevistas con el médico.

La intencién de este trabajo ha sido realizar una investi-
gacion piloto, dados los escasos estudios de satisfaccion en
salas de agudos de psiquiatria en Espafia. Por esta razén, la
principal limitacién de este estudio es el tamafio de la mues-
tra asi como la seleccion de los pacientes y familiares de una
unica unidad hospitalaria, lo que dificulta la generalizacién
de los resultados a otras unidades del mismo tipo. Nuestra
intencion es dar continuidad a este trabajo en el futuro, am-
pliando la muestra de pacientes y familiares de otras Unida-
des de Agudos de Psiquiatria.

Es necesario destacar la importancia de las implicaciones
clinicas de esta investigacién. En nuestra opinién, el cono-
cimiento profundo de la satisfaccién de los usuarios y de sus
familiares constituye el primer paso para llevar a cabo los
cambios y medidas necesarias que mejoren su calidad asis-
tencial. La importancia de estudiar la satisfaccion de pacien-
tes y familiares con las Unidades de Hospitalizacién Psiquia-
trica radica en la funcién clave que, con frecuencia, desem-
peflan estos servicios como via de entrada de los pacientes
en la red de salud mental. En este sentido, la satisfacciéon con
la atencién recibida en el ingreso influira sobre aspectos co-
mo la adherencia al tratamiento médico, la confianza deposi-
tada en los profesionales de la salud mental y, a largo plazo,
sobre evolucién clinica del paciente.
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