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RESUMEN

En el presente estudio se aplicé un cuestionario a 90 familiares de
otros tantos pacientes esquizofrénicos. El objetivo del trabajo fue cono -
cer su percepcion y satisfaccion sobre los siguientes aspectos: medi -
das de eficacia del tratamiento, recursos humanos y materiales del ser -
vicio, calidad de la relacién y apoyo recibido, y necesidades sentidas.
En las conclusiones se reflexiona sobre la utilidad de este tipo de estu -
dios y se destaca la importancia de la opinién de los usuarios como
elemento de evaluacion de la calidad de los servicios de salud mental y
como elemento complementario en la valoracion de la efectividad de
los tratamientos administrados.

1 Investigacién subvencionada por la Consejeria de Salud de la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia. Resolucion de la Secretaria General Técnica de 18 de diciembre de 1996, BOJA n° 5 de 11-1-97.

* Unidad de Rehabilitaciéon Salud Mental «Virgen del Rocio» (Servicio Andaluz de Salud): Avd. Kan-
sas City 32, bajo. 41007 Sevilla (Espafa). Teléfono 954 576 775y 964 576 677.
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ABSTRACT

For the present study we asked 90 relatives of schizophrenic patients
to fill in a questionnaire. The purpuse of this work was to find out hteir
perception and satisfaction with the following aspects: measures of the
treatments’ efficacy, human and material resources of our service, qua -
lity of the relationship and support received and detected needs. In our
conclusions we reflect on the utility of this type of studies. We highlight
the importance that the opinion of people who use these services has
when assessing the quality of mental health services and as a comple -
mentary element in the evaluation of the effectiveness of the prescribed
treatments.
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Esquizofrenia. Calidad de vida. Satisfaccion de usuarios. Evaluacién
de servicios. Indicadores de calidad. Rehabilitacion psicosocial. Salud
mental.
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INTRODUCCION

La red de servicios de salud
mental requiere de una evalua-
cion global, continua y sistemati-
ca. Debido a la complejidad de
la atencion a la salud mental
comunitaria, asi como a la nove-
dad de estas estructuras, ha
sido dificil el desarrollo de unos
indicadores utiles y préacticos
para evaluar la calidad de estos
servicios. En el momento actual,
los indicadores y estadisticas
con que contamos no resultan
suficientes para una adecuada
valoracion de la calidad de la
asistencia prestada a los usua-
rios por nuestros servicios. De
hecho, hasta la fecha, los indica-
dores existentes en Andalucia,
miden especificamente aspectos
de cobertura y rendimiento de
los servicios, mas que aspectos
de calidad y eficacia de los mis-
mos, y mas concretamente, en
el ambito de la rehabilitacion psi-
cosocial de enfermos mentales
crénicos ni siquiera existen
dichos indicadores.

Segun Donabedian (1966) y
Lebow (1982), una de las medi-
das para valorar la calidad de
los servicios sanitarios, junto con
las medidas objetivas de cambio
del usuario y las evaluaciones
realizadas por los terapeutas, es
la satisfaccién del usuario por
los servicios recibidos. En este
sentido, la satisfaccion debe ser

concebida como una medida de
control de calidad, por lo que su
estudio y valoracion es impor-
tante para la gestion y el trabajo
de los profesionales sanitario/as,
con la perspectiva de conseguir
una mejor adaptacion a las
necesidades y deseos de los
usuarios y sus familiares (Lesa-
ge y Pollini, 1989). Asi mismo,
cada vez es mayor el numero de
autores que reconocen esta
variable como una medida de
resultados valida e importante
(Pratt y Gill, 1996); especialmen-
te, si mas alla de valorar areas
globales de satisfaccion, permite
identificar areas concretas en las
que incidir (Vazquez, Ruiz,
Ramos, Gallego, Ledén, Carmo-
na, Zamora, Lopez, Llamas y
Méndez, 1994).

Tradicionalmente, los estu-
dios que valoran la satisfaccion
de los usuarios se han realizado
en el marco de la salud general.
Por lo general, en ellos se eva-
lba la satisfaccion que generan
los cuidados médicos, la infor-
macion recibida (tipo, cantidad y
comprension), los aspectos de
hosteleria durante la estancia
hospitalaria y la accesibilidad a
los servicios (Hulka, Cassel,
Kupper y Burdette, 1976; Mei-
chenbaum y Turk, 1987; Ley,
1988; Weiss, 1988; DiMatteo y
DiNicola, 1992).
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Hasta épocas recientes la
valoracion de la satisfaccion del
consumidor respecto a servicios
de salud mental no fue una prac-
tica habitual. Hoy en dia y mas
concretamente en los paises
anglosajones, las encuestas de
satisfaccion del consumidor
sobre tales servicios constituyen
una costumbre (Lebow, 1982).
De hecho Damkot, Pandiani y
Gordon (1983) destacan la
necesidad de utilizar este tipo de
valoraciones de forma continua
en el tiempo como un modo de
monitorizacion de la calidad de
un servicio sanitario.

Esta practica es el resultado
de la convergencia de varios
factores, entre ellos, el uso cada
vez mas frecuente de la evalua-
cion de los programas de salud
mental, un mayor acercamiento
de los servicios a la opinion de
los usuarios, un incremento de
los recursos econémicos en el
ambito sanitario, el desarrollo
del asociacionismo y espacios
de participacion de los consumi-
dores, y por ultimo, la relativa
simplicidad y facilidad en la
administracion de medidas de
satisfaccion del consumidor.

Estos estudios se han realiza-
do fundamentalmente en el
ambito de la atencién sanitaria
publica, y la mayoria de ellos
sefialan un alto grado de satis-

faccion de los consumidores con
los servicios prestados por los
recursos sanitarios. No obstante,
el establecimiento de conclusio-
nes respecto a dichos estudios
resulta dificil debido a la historia
relativamente corta de las inves-
tigaciones, a las diferentes con-
cepciones que de la satisfaccion
se tiene, y a que evalltan la
satisfaccion de los servicios glo-
balmente, sin llegar a referirse a
los tratamientos especificos que
se administran en ellos (Lebow,
1982; Medina Tornero, 1996).

En el campo de la salud men-
tal, y mas especificamente en el
area de la rehabilitacion psicoso-
cial de pacientes esquizofréni-
cos, existen dificultades metodo-
l6gicas ya que en muchas oca-
siones es dificil estimar el grado
de satisfaccion de un paciente,
gue al mismo tiempo, niega su
enfermedad o no acepta su tera-
péutica. Por esta razén este tipo
de estudios se ha dirigido funda-
mentalmente a los familiares
(Mira, Van Der, Hofstadt, Elvira,
Pérez y Carrato, 1994).

La evaluacion de la satisfac-
cion de los familiares respecto a
la calidad de las prestaciones
sanitarias recibidas por sus alle-
gados, constituye también un
importante elemento de valora-
cion de la efectividad de los ser-
vicios sanitarios. Sin embargo,
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se han realizado pocos estudios
gue valoren la satisfaccion de
los familiares, habiéndose reali-
zado la mayoria de ellos en los
altimos afos (Dowds y Fontana,
1977; Prager y Tanaka, 1980;
Holden y Lewine, 1982; Morgan,
1989; Grella y Grusky, 1989;
Lesage y Pollini, 1989; McDo-
nald, Ochera, Leibowitz y McLe-
an, 1990; Ruggeri y Dall’Agnola,
1993; Vicente, Vielma, Jenner,
Mezzina y Lliapas, 1993; Lea-
vey, King, Cole, Hoar y Hohn-
son-Sabine, 1997); siendo aun
mas escasos en nuestro pais
este tipo de estudios, y mas con-
cretamente en el &mbito de la
salud mental (Lopez y Mufioz,
1992; Vazquez et al., 1994; Cue-
vas-Yust, Perona-Garcelan, Are-
valo-Cobo, Hervas de la Torre y
Navarron-Cuevas, 1996).

Se han encontrado resultados
contradictorios. Por un lado, hay
trabajos que informan de un alto
grado de insatisfaccion entre
familiares con respecto a los
servicios de salud mental (por
ejemplo, Holden y Lewine, 1982;
Grella y Grusky, 1989; Vicente,
Vielma, Jenner, Mezzina y Llia-
pas, 1993). Mas concretamente,
en el estudio de Holden y Lewi-
ne (1982), se destaca como fac-
tores de mayor insatisfaccion
por parte de los familiares: la
actitud de los profesionales
hacia ellos, la ayuda y orienta-

cion recibida para afrontar los
problemas con sus allegados
enfermos y la falta de segui-
miento de los casos.

Por otro lado, hay también tra-
bajos que informan de un nivel de
satisfaccion alto con los servicios
(por ejemplo, Lopez y Mufioz,
1992; Ruggeri y Dall’Agnola,
1993; Vazquez et al., 1994; Cue-
vas-Yust et al., 1996, Leavey et
al., 1997). Ruggeri y Dall’Agnola
(1993), por ejemplo, encontraron
una alta satisfaccion en los fami-
liares de enfermos mentales res-
pecto al nivel de satisfaccion glo-
bal, a las habilidades de los pro-
fesionales, la accesibilidad a ellos
y a la eficacia. No obstante,
encontraron un menor grado de
satisfacciéon respecto a la infor-
macioén gue se les proporcionaba,
a los tipos de intervencion, y a su
implicacién como familiares.

De todas formas todos estos
estudios, independientemente
del nivel de satisfaccion alcanza-
do con los servicios, destacan
como areas de mayor insatisfac-
cion las relacionadas con la
informacién proporcionada por
los profesionales (por ejemplo,
Ruggeri y Dall’Agnola, 1993;
Vazquez et al., 1994), la conti-
nuidad de los cuidados (por
ejemplo, Leavey et al., 1997) y
el apoyo emocional (por ejem-
plo, Holden y Lewine, 1982;
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Ruggeri y Dall’Agnola, 1993).

A continuacion presentamos
los resultados de una investiga-
cion cuyo objetivo fue evaluar la
calidad de la asistencia de la
Unidad de Rehabilitacion “Virgen
del Rocio” de Sevilla (Servicio
Andaluz de Salud) a través de
la percepcion y el nivel de satis-
faccion que tenian los familiares
de los usuarios. Mas concreta-
mente, se pretendia evaluar la
percepcion y el nivel de satisfac-
cion de los familiares de pacien-
tes esquizofrénicos respecto a:

a) la eficacia del tratamiento
que recibe el paciente; b) la cali-
dad de la infraestructura de la
Unidad; c) la calidad de la rela-
cion y el apoyo que les dispen-
san los profesionales de la Uni-
dad; y, d) las necesidades que a
juicio de los familiares podria
satisfacer total o parcialmente la
Unidad de Rehabilitacion.

METODO
Sujetos

Los sujetos que participaron
en esta investigacion fueron 122
familiares de pacientes esquizo-
frénicos crénicos que habian
sido derivados por los Equipos
de Salud Mental de Distrito a la
Unidad de Rehabilitacion de

Salud Mental “Virgen del Rocio”
(URA, de ahora en adelante). La
muestra se selecciond segun
los siguientes criterios: a) ser
familiar de un paciente con diag-
nostico de trastorno esquizofré-
nico segun criterios del DSM-IV
(American Psychiatric Associa-
tion, 1994); b) que el paciente
hubiera mostrado una “buena
adherencia al tratamiento reha-
bilitador” (como minimo durante
un periodo de seis meses); c)
gue el familiar conviviera con el
enfermo. Por cada paciente par-
ticipo sélo un familiar, el familiar
clave, aquel que se ocupa fun-
damentalmente de la atencién
del enfermo en cuanto a compa-
fiia, cuidados y contactos con
los servicios de salud mental; d)
que el familiar hubiera manteni-
do contactos periddicos con los
profesionales de la Unidad; y e)
gue el familiar clave no padecie-
ra patologia psiquiatrica.

Instrumentos

Se utilizaron los siguientes ins-
trumentos: a) Ficha de Datos
Generales del Paciente; a través
de ella se obtuvieron datos des-
criptivos sobre aspectos persona-
les, clinicos y sociales de los
pacientes. b) Ficha de Datos
Generales del Familiar. c) Cues -
tionario de Evaluacion de la Cali -
dad Asistencial del Servicio a tra -
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vés de la Percepcion de los Fami -
liares (Cuevas-Yust, Dorado-Gar-
cia, Hervas de la Torre, Laviana-
Cuetos, Navarron-Cuevas, Pero-
na-Garcelan y Ramos-Ledn,
1998). Con un total de 29 itemes,
26 eran de eleccion multiple (18
con 4 alternativas de respuesta y
8 con 3 alternativas de respues-
ta), 2 itemes que consistian en
escalas ordinales entre 0 y 10, y
por ultimo 1 item de respuesta
abierta. Los contenidos del cues-
tionario se organizaron con rela-
cion a las siguientes dimensiones:

» Percepcion respecto a medi-
das de eficacia del trata-
miento que recibe el pacien-
te en la URA: adherencia a
los servicios de salud mental
y al tratamiento farmacoldgi-
co; cambios en variables
psicopatoldgicas: ansiedad,
miedos, estado animico y
sintomas psicoticos positi-
vos como alucinaciones y
delirios; y cambios en varia-
bles de funcionamiento
social: aislamiento en casa,
realizacion de actividades
ocupacionales, autonomia
personal, y capacidad para
la relacion y la comunica-
cion.

» Satisfaccién con los trata-
mientos administrados por la
URA.

» Percepcioén con respecto a
la calidad de la infraestructu-
ra de la URA: recursos
humanos (namero de profe-
sionales, tipo de categorias
profesionales); estructura
fisica (ubicacion del disposi-
tivo, n° de despachos y de
salas).

» Percepcion respecto a la cali-
dad de la relacion y el apoyo
gue les dispensan los profe-
sionales de la URA: actitud
del personal, capacidad de
comunicacién y de escucha,
accesibilidad a los mismos,
apoyo recibido en el cuidado
del enfermo y utilidad de la
informacion recibida sobre la
esquizofrenia.

» Satisfaccion con el trato dis-
pensado por los profesiona-
les de la URA.

» Necesidades que segun los
familiares podria satisfacer
total o parcialmente la URA.

Procedimiento

1°) Identificacion de la muestra.
De 361 historias recibidas hasta
junio de 1997, se seleccionaron
las que cumplian las condicio-
nes referidas en el apartados
Sujetos, en total 122. 2°) Elabo-
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racion de los instrumentos de
medida por parte de los miem-
bros del equipo investigador,
tres psicélogos, una psiquiatra,
un médico, una terapeuta ocu-
pacional y una trabajadora
social; todos ellos con mas de
diez afios de experiencia en
salud mental. Para la determina-
ciéon de los itemes, también se
considerd un estudio previo
(Cuevas-Yust et al., 1996). Ade-
mas, y con el objetivo de optimi-
zar la fiabilidad en los encuesta-
dores, fue elaborado un manual
con las instrucciones para la uti-
lizacién de dichos instrumentos.
3°) Realizacién de un estudio
piloto con un grupo de 10 fami-
liares de pacientes de la URA,
gue no formaban parte de la
muestra seleccionada. 4°)
Durante tres sesiones de dos
horas de duracion cada una, se
procedié al entrenamiento de los
encuestadores, tres residentes
de psiquiatria y de psicologia cli-
nica ajenos a la investigacion y a
la URA, en la administracién del
Cuestionario de Evaluacion del
Servicio dentro de un formato de
entrevista semi-estructurada. 5°)
Administracion de los instrumen-
tos. Como paso previo, se con-
tacto telefébnicamente con todos
los sujetos del estudio. Se les
explicé que se trataba de res-
ponder a un cuestionario dirigido
a obtener informacion para
intentar mejorar la calidad asis-

tencial de la URA y que sus opi-
niones nos interesaban. Se les
explico que la entrevista era de
caracter voluntario y que no
tenia ninguna relacion con los
tratamientos que estuviera reci-
biendo el paciente. Cada familiar
fue citado hasta un maximo de
tres veces. A la entrevista acu-
dieron 90 familias (73.7%), que-
dando excluidas del estudio las
32 gue no asistieron (26.3%).

RESULTADOS

1) Datos descriptivos de los
pacientes

Las edades de los 90 pacien-
tes que participaron en el estu-
dio estaban comprendidas
entre los 19 y 59 afios (media
de 33.5 afios y desviacién estan-
dar de 6.7). EI 80% (72) eran
hombres y el 20% (18) mujeres.
Alrededor del 57.8% de los
pacientes llevaban entre 5y 14
afos padeciendo la enfermedad
(media de 11.4 y desviacion tipo
de 6.6).

Antes de iniciar el tratamiento
en la URA, Unicamente el 28.9%
de los pacientes no habian teni-
do ningun ingreso en las Unida-
des de Salud Mental de Hospita-
les Generales; mientras el
71.1% restante habian sufrido
entre 1 y 14 ingresos (media de
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1.9 ingresos y desviacion estan-
dar de 2.5). Durante el trata-
miento en la URA, el 70% de los
pacientes no tuvieron ningln
ingreso, frente a un 30% que
tuvieron entre 1 y 16 ingresos
(media de 0.9 ingresos y desvia-
cion estdndar de 2.5).

En relacion a los tratamientos
ofertados, los més utilizados fue-
ron: rehabilitacién ocupacional
en el taller de la URA en un
74,4% de los casos, rehabilita-
cion ocupacional en recursos de
la comunidad (62,2%), psicoedu-
cacion familiar (66,6%), entrena-
miento en habilidades sociales
(58,8%), psicoeducacion para
pacientes (47,7%), entrenamien-
to en habilidades para la vida
independiente (43,3%), progra-
ma de utilizacion del tiempo libre
(40%), entrenamiento en relaja-
cién (21,1%), educacion fisica
(17,7%), y apoyo al estudio
(17,7%).

Un 68.9% (62 sujetos) de la
muestra se encontraba en pose-
sion del Certificado de Minusva-
lia, y un 72.2% (65) recibian
algun tipo de prestacién econo-
mica. La mayoria de los pacien-
tes (66.6%), presentaban un
nivel académico muy béasico
(certificado de escolaridad y gra-
duado escolar). El 91.1% no rea-
lizaban ninguna actividad labo-
ral, bien por estar parados

(72.2%), bien por ser pensionis-
tas (18.9%).

2) Datos descriptivos de los
familiares

El 82.2% de los familiares
entrevistados en este estudio fue-
ron los padres o las madres, dis-
tribuyéndose el resto de los fami-
liares entre los hermanos y cén-
yuges. En cuanto a la variable
profesién en las madres, el
54.4% nunca habia trabajado y el
31,1% eran trabajadoras no cuali-
ficadas, y el 14.5% restante lo
comprendian empleadas de la
administracion, trabajadoras de
servicios, técnicas cientificas,
directivas de empresas, directi-
vas de la Administracion Publica,
trabajadoras de industria y traba-
jadoras cualificadas. Las catego-
rias profesionales de los padres
de los pacientes que participaron
en el estudio fueron las siguien-
tes: 28.9% trabajadores de indus-
trias, 22.2% empleados adminis-
trativos y trabajadores de servi-
cios, 22.2% trabajadores no cua-
lificados, 16.7% técnicos cientifi-
cos, el 9.9% restante se distribu-
y0 entre directivos de empresas,
directivos de la Administracion
Publica, trabajadores cualificados
y fuerzas armadas.

En los siguientes apartados des-
cribimos los resultados de nuestro
estudio respecto a cada una de las
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dimensiones que valoraba el
Cuestionario de Evaluacion de la
Calidad Asistencial del Servicio
(Cuevas-Yust et al., 1998).

3) Percepcion con respecto a
medidas de eficacia del
tratamiento

En primer lugar y como res-
puesta a la cuestion ¢dénde
cree usted que su familiar puede
recibir un mejor tratamiento?, 78
familiares (86.7%) se decanta-
ron por los servicios publicos
comunitarios, 5 (5.6%) por la
asistencia privada, 1 (1.1%) por
el hospital psiquiatrico tradicio-
nal. El resto, seis familiares, no
se definieron.

Con relacion a la percepcioén
de posibles cambios en diferen-
tes medidas de eficacia de los
tratamientos rehabilitadores, los
familiares valoraron dos tipos
de medidas de resultados
(variables clinicas y variables
de funcionamiento social),
teniendo como periodo de refe-
rencia para tal evaluacion
“desde que el paciente esta
siendo tratado en la URA...”
(ver tablas n° 1y n° 2).

Como respuesta a la pregunta
“cual cree que hubiera sido la
evolucién de su familiar si no
hubiese recibido tratamiento en la
URA”; 65 familiares (72.2%) opi-

naron que el paciente “habria
empeorado”, frente a dos (2.2%)
que opinaron que “habria mejora -
do”, y 9 (10%) que manifestaron
su creencia en que el enfermo
“habria seguido igual”; 14
(15.5%) optaron por la alternativa
de respuesta “no sabe/no contes -

ta’.

4) Grado de satisfaccion con los
tratamientos administrados
por la URA

Mientras el apartado anterior
valoraba la percepcion de los
familiares con relacion a medidas
de eficacia, en este se evaluo el
grado de satisfaccion general que
presentaban respecto a los trata-
mientos psicosociales, a través
de una escala ordinal de 10 pun-
tos (ver tabla n° 3).

5) Percepcion respecto a la
calidad de la infraestructura
de la URA (recursos humanos
y estructura fisica) y respecto
a la calidad de la relacién y
apoyo dispensado por los
profesionales de la URA (ver
tabla n° 4)

6) Percepcion respecto a la
relacion y apoyo ofrecido
por los profesionales (ver
tabla n° 5)

7) Grado de satisfaccién con la
relacion dispensada por los
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TABLA 1

Percepcion de los familiares respecto a variables de adherencia al tratamiento y
variables clinicas del paciente.

Mejor que antes 52 (57.8%)
Igual de buena que antes 20 (22.2%)
Igual de mala que antes 15 (16.7%)
Peor que antes 3(3.3%)
No sabe/no contesta 1(1.1%)

En general se encuentra (an5|edad)
Mas tranquilo que antes 59 (65.6%)
16 (

Su adherencia a servicios de s. mental es...

La medicacion la toma...

Mejor que antes 34 (37.8%)
Igual de bien que antes 38 (42.2%)
Igual de mal que antes 15 (16.7%)
Peor que antes 2 (2.2%)

En general, de animo se encuentra...

Mas animado que antes 59 (65.6%)

Igual de tranquilo 6 (17.8%) Igual de animado 16 (17.8%)
Igual de nervioso que antes 8 (8.9%) Igual de desanimado 8 (8.9%)
Mas nervioso que antes 7 (7.8%) Mas desanimado 7 (7.8%)
Sus miedos... Sus sintomas psicoticos positivos...
Han disminuido 59 (65.6%) Han disminuido 62 (68.9%)
Igual que antes, no tiene 17 (18.9%) No tiene, igual antes 11 (12.2%)
Son los mismos de antes 11 (12.2%) Son los mismos 16 (17.8%)
Han aumentado 3(3.3%) Han aumentado 1(1.1%)
TABLA 2

Percepcién de los familiares respecto a variables de funcionamiento social del paciente

Relacionarse con él resulta...

Mas facil que antes 49 (54.4%)
Igual de facil 24 (26.7%)
Igual de dificil que antes 10 (11.1%)
Mas dificil que antes 7 (7.8%)
¢Las salidas del paciente a la calle son?..

Mas frecuentes 46 (51.1%)
Las mismas que antes 20 (22.2%)
No sale, igual que antes 16 (17.8%)
Han disminuido 8 (8.9%)

Su nivel de actividad doméstica...

Ha aumentado 32 (35.6%)
Es igual de alto que antes 8 (8.9%)
Es igual de bajo que antes 45 (50.0%)
Ha disminuido 5 (5.6%)

Su nivel de comunicacion es...

Mejor que antes 48 (53.3%)
Igual bueno que antes 11 (12.2%)
Igual de pobre 29 (32.2%)
Peor que antes 2 (2.2%)

Su nivel de actividad ocupacional...

Ha aumentado 45 (50.0%)
Es igual de rico 4 (4.4%)
Es igual de pobre 28 (31.1%)
Ha disminuido 13 (14.4%)

El nivel de autonomia del paciente...

Ha aumentado 41 (55.6%)
Es bueno, igual antes 36 (40.0%)
Es bajo, igual que antes 10 (11 1%)
Ha disminuido 3(3.3%)

CLINICA Y SALUD

179



Evaluacion de un servicio de rehabilitacion de salud mental a través de la percepcion y satisfaccion...

TABLA 3
Grado de satisfaccion de los familiares con los tratamientos psicosociales
recibidos por el paciente en la URA

GRADO DE SATISFACCION FRECUENCIA %
MINIMO-ESCASO (1-4) 4 44
ACEPTABLE (5-6) 8 89
BUENO (7-8) 27 300
MUY BUENO (9-10) 51 56.7
TOTAL 90 100

TABLA 4
Percepcion con respecto a la infraestructura de la URA

Creo que el numero de profesionales es...

Suficiente 41 (45.6%)
Insuficiente 29 (32.2%)
Exagerado 1(1.1%)

No sabe/no contesta 19 (21.1%)

La ubicacion de la URA creo que...

Es adecuada 72 (80%)
Es inadecuada 16 (17.8%)
Es excelente 2 (2.2%)

Las categorias profesionales son....

Suficientes 51 (56.7%)
Insuficientes 24 (26.7%)
Exagerados 1(1.1%)
No sabe/no contesta 14 (15.5%)

Las dependencias de la URA son...

Insuficientes 46 (51.1%)
Suficientes 43 (47.8%)
Exageradas 0 (0.0%)
No sabe/no contesta 1(1.1%)

profesionales (ver tabla n° 6)

8) Necesidades que a juicio de
los familiares podria
satisfacer total o
parcialmente la URA:

Tratandose de una pregunta
abierta (“Segun sus necesidades
personales, ¢en qué aspectos
cree que podria ayudarle la
URA?”), se consideraron todas
las respuestas dadas por los

entrevistados y fueron categori-
zadas del modo siguiente (ver
tabla n° 7):

DISCUSION
Aspectos generales

En la fase de seleccidon de
pacientes y familiares que serian
entrevistados, se establecieron
los siguientes criterios: ser fami-
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TABLA 5

Percepcion de los familiares hacia la relacién y el apoyo dispensado por los
profesionales de la Unidad

La actitud de los profesionales hacia mi es...

Amable 88 (97.8%)
Fria 2 (2.2%)
Antipatica 0 (0.0%)

En mi labor como cuidador, la URA me apoya...

Con lainformacidn dada por la URA

Aprendi muchas cosas 44 (48.9%)
Aprendi algo 28 (31.1%)
No aprendi nada 17 (18.9%)
No sabe/no contesta 1(1.1%)

Los profesionales se comunican...

Bastante 36 (40%) Con suficiente claridad 86 (95.6%)
Muchisimo 26 (28.9%) Con muy poca claridad 3(3.3%)
Un poco 21 (23.3%) Hay alguna cosa que no

Nada 6 (6.7%) explican bien 0 (0.0%)
No sabe/no contesta 1 (1.1%) No sabe/no contesta 1(1.1%)
La informacion aportada por la URA es... Lograr una entrevista es...

Util para mejorar mucho la convivencia 48 (53.3%) Fécil, sin problemas 81 (90%)
Util para mejorar un poco la convivencia 28 (31.1) Posible tras insistir 6 (6.7%)
No Util para mejorar la convivencia 13 (14.4%) Es casi imposible 0 (0.0%)
No sabe /no contesta 1(1.1%) No sabe/no contesta 3(3.3%)

Cuando hablo con los profesionales creo que...

Escuchan con atencién 86 (95.6%)

Me interrumpen mucho 1(1.1%)

Apenas tengo tiempo

para explicarme 3(3.3%)
TABLA 6

Grado de satisfaccion de los familiares con la relacién humana mantenida por los
profesionales de la unidad

GRADO DE SATISFACCION FRECUENCIA %
MINIMO-ESCASO (1-4) 6 66
ACEPTABLE (5-6) 7 77
BUENO (7-8) 16 178
MUY BUENO (9-10) 61 678
TOTAL 90 100
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TABLA7
Necesidades en que a juicio de los familiares podria ayudarles en la URA
RESPUESTAS FRECUENCIAS %
MEJORAR EL ESPACIO DE LA URA 31 344
RECIBIR MAS INFORMACION SOBRE 1 122
LA ENFERMEDAD

ATENCION PSIQUIATRICA Y/O FARMACOLOGICA 10 111
MAS RECURSOS LABORALES 9 10

MAS RECURSOS RESIDENCIALES 8 89

MAS SESIONES PROFESIONALES/FAMILIAS 4 44
FOMENTAR GRUPOS DE FAMILIAS 4 44
FOMENTAR GRUPOS DE PACIENTES 3 33
INCREMENTAR LA AUTONOMIA DEL PACIENTE 3 3.3
NO “ABANDONAR" AL PACIENTE 1 11

CUANDO FALTE LA FAMILIA

OTROS 6 6.7
NO SABE/NO CONTESTA 25 278

NADA 0 0

liar que conviviera con el pacien-
te, que hubiera mantenido con-
tactos continuados con nuestra
Unidad y no padecer patologia
psiquiatrica. En nuestra opinion,
dificilmente podian valorar la
calidad de la asistencia de nues-
tra Unidad los familiares que no
mantenian relaciones estables

con los enfermos. Tampoco
podia ser valorada la efectividad
de nuestros tratamientos en
aquellos pacientes que no los
habian recibido debido a una
insuficiente adherencia a nues-
tro centro. Por ello, el analisis de
los resultados obtenidos hay que
referirlos y limitarlos a la muestra
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estudiada, sin que necesaria-
mente puedan extrapolarse con-
clusiones a otros grupos. El
tamafo y caracteristicas de la
muestra estudiada comprome-
ten la validez externa, al tiempo
gue sustentan una mejor validez
interna, aspecto éste importante
en el momento de utilizar los
resultados obtenidos en benefi-
cio de una mejor reordenacion
de la oferta asistencial de nues-
tra Unidad.

La muestra de familiares que
participaron en la presente
investigacion, alcanzé el 73.7%
del total de sujetos que reunian
los criterios requeridos para par-
ticipar en el estudio. Asi, fueron
90 los sujetos en condiciones
para valorar la eficacia de los
tratamientos y la calidad del
trato interpersonal ofrecido por
la Unidad de Rehabilitacién. El
alto porcentaje de participacion
significa un buen nivel de repre-
sentatividad con relacion al uni-
verso de sujetos que reunian las
condiciones.

Datos descriptivos

Si bien las tasas de incidencia de
esquizofrenia para hombres y
mujeres no presentan diferencias
(Warner y de Girolamo, 1995), en
este estudio el género de los
pacientes cuyos familiares con-

testaron al cuestionario es mayo-
ritariamente el masculino (80%).
Este dato, que es consistente
con la realidad asistencial de
pacientes esquizofrénicos en el
ambito comunitario, se puede
deber a que, en general, en la
mujer la enfermedad resulta
menos dafiina que en el hombre
(Warner y de Girolamo, 1995).
Ello permite un mejor ajuste a los
roles tradicionalmente esperados
en ella y en definitiva una mejor
adaptacion al contexto familiar.
En un anterior estudio (Hervas
de la Torre, Cuevas-Yust, Pero-
na-Garcelan, Navarron-Cuevas,
et al., 1997) encontramos simila-
res resultados respecto a la
variable género.

El nimero de afios transcurridos
desde el primer contacto de los
pacientes con salud mental,
sugiere que los familiares pose-
en suficiente experiencia para
poder opinar sobre los servicios
sanitarios que atienden a sus
familiares enfermos.

En los afios anteriores al inicio
del tratamiento de los pacientes
en la URA, los datos indican que
la mayoria (71.1%) han requeri-
do ingresos hospitalarios en uni-
dades de salud mental. Por con-
tra y durante el tiempo de trata-
miento psicosocial recibido en
nuestra Unidad los porcentajes
se invierten, con un 70% de
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enfermos que no han precisado
de ingresos hospitalarios.
Ambos datos no pueden ser
comparados sin mas. Baste el
hecho de que, por ejemplo, el
tiempo de enfermedad (entre 4 y
25 afos) previo al inicio del tra-
tamiento rehabilitador, es muy
superior al de la duracion de los
tratamientos psicosociales. Para
llegar a conclusiones fundamen-
tadas, deberian disefarse futu-
ras investigaciones encamina-
das a precisar el efecto del trata-
miento rehabilitador como posi-
ble factor que reduce el numero
de ingresos. No obstante, a nivel
observacional, el dato es com-
patible con tal posibilidad.

La mayoria de los pacientes
posen certificado de minusvalia.
Existe cada vez mas en esta
poblacion conciencia de que el
certificado de minusvalia no difi-
culta una posible integracion
social, muy al contrario, ademas
de facilitar la percepcion de pen-
siones no contributivas, facilita la
integracion en actividades ocu-
pacionales y de formacién profe-
sional. En relacion a variables
como el nivel académico y la
situacion laboral, los resultados
son consistentes con los del
estudio de Hervés et al. (1997).

El parentesco de las personas
entrevistadas es fundamental-
mente el de padres, dato similar

al aportado por el estudio de
FEAFES (1995), lo que es ldgico
en una enfermedad que, como
la esquizofrenia, compromete de
forma importante un funciona-
miento autonomo normal. Es
necesario que los servicios sani-
tarios y sociales apoyen y prove-
an de recursos a las personas
gue desempefian el rol de cuida-
dores de los enfermos.

Comentarios sobre los datos
obtenidos en el cuestionario
de evaluacion de nuestro
Servicio

La opinién de que es en los
servicios sanitarios comunitarios
donde mejor atencion pueden
recibir los enfermos mentales
cronicos esta en linea con
modelos de atencién a la salud
mental, como el de nuestra
Comunidad Auténoma, modelos
gue optan por tratar y mantener
al paciente mental en su medio.
Pero es importante tener pre-
sente que este resultado hay
gue tomarlo con suficiente pre-
caucion y limitarlo a las perso-
nas consultadas, pues al tratar-
se de una muestra con unas
caracteristicas muy delimitadas,
seria aventurado cualquier tipo
de extrapolacion a familiares de
enfermos que o bien presentan
una psicopatologia activa conti-
nua y disruptiva, o que no se
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adhieren a los tratamientos o
con los que mantienen unas
relaciones conflictivas. No obs-
tante, nuestros resultados son
consistentes con los encontra-
dos en otros estudios realizados
en nuestro pais (L6pez y Mufoz,
1992; FEAFES, 1995; Cuevas et
al., 1996), en el sentido de una
preferencia de los familiares por
los recursos comunitarios.

Con frecuencia los pacientes
esquizofrénicos presentan una
pobre adherencia a los servicios
sanitarios, ya sea por dificulta-
des motivacionales, escasa
autonomia o por una conciencia
de enfermedad limitada. Las
consecuencias son las recaidas
psicopatoldgicas, la ausencia de
salud y de calidad de vida, y el
deterioro personal. Resulta inte-
resante que mas de la mitad de
los familiares del estudio valoren
gue sus enfermos han mejorado
su adherencia a los servicios de
salud mental en general, desde
gue estan en la URA. Pensamos
gue en nuestro contexto de tra-
bajo éste debe de ser un ele-
mento presente en la evaluacion
de calidad de los servicios
comunitarios.

Con relacién a la toma de
medicacion los datos sugieren la
positiva influencia que la URA
ejerce en sus pacientes, consi-
guiendo que el 37.8% de los

pacientes hayan mejorado, a jui-
cio de sus familiares, la adhe-
rencia al tratamiento medica-
mentoso, tratamiento fundamen-
tal en la evolucién y curso de la
esquizofrenia y basico para la
rehabilitacién social del pacien-
te. Este porcentaje, sumado al
de aquellos pacientes que desde
gue estan en la URA contintdan
tomando igual de bien que antes
la medicacion, supone un 80%,
cifra considerable teniendo en
cuenta las frecuentes dificulta-
des observadas en esta pobla-
cion en relacion al cumplimiento
de la terapia farmacoldgica.

La opinidon de los familiares
respecto a la presunta influencia
del tratamiento rehabilitador
sobre distintos aspectos psico-
patolégicos y del funcionamiento
psicosocial, revela percepciones
gue valoran como efectivas a las
intervenciones llevadas a cabo
por la URA; considerando que el
tratamiento es beneficioso al
reducir la sintomatologia y mejo-
rar el funcionamiento social y
comunitario de los pacientes.
Aunque las intervenciones reha-
bilitadoras principalmente se diri-
gen a mejorar el funcionamiento
de los pacientes en la comuni-
dad y no a la reduccién de sinto-
mas clinicos, es interesante
coémo las observaciones de los
familiares no se oponen a la
hipotesis de una posible interre-
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lacion funcional entre los sinto-
mas positivos, sintomas negati-
vos y elementos contextuales
(Cuevas-Yust y Perona-Garce-
lan, 1995), de manera que mejo-
ras en el funcionamiento social y
ocupacional se asocian a mejo-
ras clinicas. Resulta sugerente
la consistencia de esta observa-
cién con el hecho sefialado méas
arriba, en el que durante el
desarrollo de tratamientos reha-
bilitadores el 70% de los pacien-
tes no precisaron ingresos hos-
pitalarios. Por otra parte, este
dato refuerza la idea de que
estrategias rehabilitadoras que
se basen en entrenamientos
graduales y en apoyos individua-
les al paciente, en su proceso de
integracion socio-comunitaria,
minimiza el posible carécter
estresante de dicho proceso e
incrementa las posibilidades de
éxito. Ademas, los datos apoyan
la propuesta de tratamientos
integrales en patologias tan
serias como la esquizofrenia.

Otro aspecto que cobra espe-
cial relevancia en el tratamiento
comunitario es la relacion de los
enfermos con sus cuidadores,
frecuentemente familiares. En la
presente investigacion, mas de
la mitad de las personas valoran
gue desde que sus familiares
enfermos estan siendo atendi-
dos en la URA, es mas facil rela-
cionarse con ellos y que han

mejorado las habilidades de
comunicacion interpersonal,
aspecto valorativo que cobra
mayor significacién desde las
hipétesis que relacionan el
estrés familiar con la probabili-
dad de recaida (Barrowclough y
Tarrier, 1995).

Las familias del estudio obser-
van en los pacientes cambios
positivos en el desarrollo de la
autonomia personal y en el nivel
de actividad ocupacional, con la
consiguiente reduccién del aisla-
miento en casa; variables que
constituyen interesantes indica-
dores de la eficacia de los trata-
mientos de rehabilitacién psico-
social.

El hecho de las apreciaciones
positivas sobre los distintos
aspectos comentados, junto a la
creencia expresada por el 72.2%
de familiares, de que si su fami -
liar enfermo no hubiera sido tra -
tado en la URA, no sdélo no
habria mejorado, sino que
habria sufrido una evolucion
negativa, empeorando, sugiere
que los familiares consideran
gue para producirse mejoras en
el funcionamiento psicosocial de
los pacientes son necesarias
intervenciones psicosociales
administradas por unidades
especializadas. También subra-
ya la idoneidad de enfoques
integrales de atencién, que se
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centren en mejorar tanto la sin-
tomatologia positiva como la
negativa, a la par que desarro-
llen el funcionamiento del indivi-
duo en la comunidad.

La percepcion de los familia-
res sobre la eficacia de las inter-
venciones de la Unidad de
Rehabilitacién sobre los pacien-
tes, correlaciona positivamente
con su grado de satisfaccion
sobre dichas intervenciones. Asi
la mayoria manifiesta que su
grado subjetivo de satisfaccién
sobre el trabajo realizado por la
URA se sitGa entre bueno y muy
bueno. Este dato es muy suges-
tivo, pues los familiares no sélo
tienen la percepcion de que los
tratamientos son beneficiosos
para sus enfermos, sino que lo
son en tal magnitud que les
hace sentirse francamente satis-
fechos. Podriamos inferir pues,
gue los cambios subsiguientes a
los tratamientos alcanzan signifi-
cacion en el contexto familiar de
los pacientes.

Con relacion al equipo de tra-
bajo y respecto al namero de
profesionales con que cuenta la
URA, un 45.6% considera que
es suficiente. Aln no tratandose
de un dato definitivo, el resulta-
do no se opone a la hipotesis de
gue el equipo de la Unidad es un
equipo interdisciplinar compe-
tente en el desarrollo de sus

tareas asistenciales, mas aun si
tenemos en cuenta los anterio-
res resultados comentados res-
pecto al grado de satisfaccion
con el tratamiento rehabilitador.

En relacién a la localizacién
fisica del dispositivo, para un
80% de los familiares resulta
adecuada, ello es congruente
con una de las condiciones en
salud comunitaria: la accesibili-
dad a los recursos. No obstante
para cerca de un 18% la ubica-
cion es inadecuada. Parece
plausible pensar que este por-
centaje esté relacionado con
aquellos usuarios que viven ale-
jados de Sevilla capital, toda vez
gue nuestra Unidad es referente
especializado para cuatro cen-
tros de salud mental comunita-
rios urbanos y para dos rurales y
por tanto alejados de la capital.

En cuanto a las opiniones que
los familiares expresan sobre la
relacién que el equipo profesio-
nal mantiene con ellos, los datos
presentan a los profesionales de
la Unidad como receptores com-
petentes que valoran como
importante la opinién de los
familiares, y habiles para comu-
nicar informacion de modo claro
y comprensible.

En cuanto a la accesibilidad a
los profesionales, los datos
sefialan que para la gran mayo-
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ria ello resulta facil. La importan-
cia de esta percepcidn esta, de
nuevo, en linea con una de las
caracteristicas que definen a un
servicio en el ambito de la salud
comunitaria: la accesibilidad al
sistema profesional (Costa y
Lépez, 1986).

En relacion a la cantidad de
informacion adquirida sobre la
esquizofrenia, el hecho de que
hasta un 80% confiese haber
aprendido algo o mucho, produ-
ce cierta sorpresa pues como
seflalamos mas arriba, estamos
hablando de familiares de enfer-
mos cuya historia de la enferme-
dad, para un 84.4%, se encuen-
tra entre mas de 4 afios y menos
de 25 afios. Este aspecto, que
los familiares conozcan la enfer-
medad de los pacientes, es
importante. Incrementar el cono-
cimiento sobre la enfermedad es
un elemento psicoeducativo que
posibilita el compromiso del
familiar con el tratamiento reha-
bilitador (Barrowclough y Tarrier,
1995) y que disminuye la angus-
tia derivada del desconocimien-
to. Ademas, los sujetos valoran
gue, con mayor o menor intensi-
dad, la informacion recibida les
ha resultado “util para mejorar la
convivencia con el paciente”, lo
cual nos permite inferir que ha
sido valida para lograr un cierto
desarrollo de sus capacidades
de afrontamiento; esto unido a

gue la gran mayoria opina que la
URA ejerce una funcion de
apoyo en el cuidado de los
pacientes, refuerza la idea de
gue es preciso ofertar desde los
servicios programas de atencion
y apoyo regular a los familiares
de enfermos esquizofrénicos.

Por ultimo, la respuesta a la
pregunta abierta “¢segln sus
necesidades en qué aspectos
cree que podria ayudarle la
URA?”, no aportd nuevas areas
a las recogidas en nuestro cues-
tionario, lo cual aboga en favor
de su validez de contenido y
también refleja el estado actual
de la asistencia que dispensa-
mos, en cuanto a amplitud de
programas y tratamientos, en un
contexto en el que contamos
con una serie de recursos resi-
denciales y ocupacionales en
pleno desarrollo.

Otros comentarios

El cuestionario disefiado para la
presente investigacion, ademas
de recoger algunos de los temas
mas frecuentes en estudios de
satisfaccion: satisfaccion con los
cuidados médicos, informacién
recibida, hosteleria y accesibili-
dad (Hulka et. al, 1976; Mei-
chenbaum y Turk, 1987; Ley,
1988; Weis, 1988; DiMatteo y
DiNicola, 1992), aporta areas
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novedosas relacionadas con la
percepcion por parte de los fami-
liares de medidas de cambio.

Con la confeccion del cuestiona-
rio de evaluacion del servicio
para esta investigacion, aporta-
mos un instrumento que puede
ser util para la valoracién de la
calidad asistencial ofrecida por
las Unidades de Rehabilitacién
de Salud Mental. También, el
cuestionario podria adaptarse
con facilidad a dispositivos tales
como unidades de hospitaliza-
cion, centros de salud mental,
comunidades terapéuticas o uni-
dades infanto-juveniles. No obs-
tante son necesarios estudios
que fortalezcan su validez de
modo amplio.

En un estudio similar (Cuevas-
Yust et al., 1996) los entrevista-
dores fueron los propios profe-
sionales sanitarios. Si bien, los
resultados positivos alcanzados
en aquella ocasién estuvieron
sujetos a la critica de que podia
haberse producido un sesgo en
las contestaciones de los usua-
rios, al responder directamente a
los trabajadores de la Unidad, es
legitimo dudar de tal posibilidad
toda vez que en la investigacion
actual han sido evaluadores
independientes quienes han rea-
lizado las entrevistas y los resul-
tados obtenidos han sido igual-
mente positivos. Si bien, para

llegar a conclusiones solidas
habria que realizar estudios con-
cretos, en principio se trataria de
un instrumento aplicable en la
practica diaria por los propios
trabajadores de los centros, sin
gue necesariamente se viera
comprometida la fiabilidad de la
informacién obtenida ya que
parece razonable (Kazdiny Wil-
son, 1978) que la mayoria de las
veces los usuarios realicen jui-
cios adecuados sobre los servi-
cios.

En muchos estudios, el porcenta-
je de familiares que presentan
grados de satisfaccion acepta-
bles o superiores es elevado
(Lebow, 1982; Lopez y Mufioz,
1992; Medina Tornero, 1996).
Esta observacion, en muchos
estudios se ha entendido desde
la perspectiva de un posible
sesgo. Asi, las personas selec-
cionadas en nuestro estudio
deben cumplir el requisito de que
su familiar enfermo presente una
buena adherencia al tratamiento.
Dificilmente en los casos en que
tal circunstancia no se dé, se
obtendrian similares grados de
satisfaccion. No obstante, tam-
bién es cierto que para valorar la
calidad de los tratamientos es
preciso hacerlo con pacientes
gue se someten a los mismos y
gue en principio no hay que pre-
suponer que el usuario distorsio-
ne los datos en cuanto a su satis-
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faccion. Con otros grupos, por
ejemplo en pacientes con baja
adherencia a los tratamientos,
cabria plantear otros tipos de
estudios alternativos a la satisfac-
cion con los tratamientos recibi-
dos, aunque esto en si mismo
también seria interesante de cara
a posibles explicaciones sobre
dicho nivel de adherencia, por
ejemplo seria interesante estu-
diar el nivel de satisfaccion con la
continuidad de cuidados ejercida
por los servicios sanitarios comu-
nitarios.

Deseamos subrayar la necesi-
dad de llevar a cabo evaluacio-
nes sistematicas en los dispositi-
VOS publicos que atienden a la
salud mental de los ciudadanos.
Y creemos que estudios como
este, presentan a los familiares
de los enfermos esquizofrénicos
como uno de los elementos a
tener en cuenta en la evaluacion
de la calidad asistencial de los
servicios sanitarios. Ademas,
ello permite utilizar los datos
obtenidos, a modo de fuente de
retroalimentacion y orientacion
en el trabajo asistencial.

Donadebian (1996) y Lebow
(1982) sostienen que una de las
medidas para valorar la calidad
de los servicios sanitarios, junto
a medidas objetivas de cambio
del usuario y otras valoraciones
efectuadas por los profesiona-

les, es la satisfaccion del usua-
rio con los servicios recibidos.
En nuestro estudio, en linea con
estos autores tomamos medidas
globales sobre la satisfaccion
subjetiva de los familiares. Asi
mismo y en consonancia con
Vazquez et al. (1994) creemos
gue estas medidas son impor-
tantes si méas alla de valorar
areas globales de satisfaccion,
permiten identificar areas con-
cretas sobre las que actuar. De
hecho, ello (Lesage y Pollini,
1989) facilita que los profesiona-
les sanitarios se adapten mejor
a las necesidades de los usua-
rios. Pero ademas, desde nues-
tro punto de vista, el familiar del
enfermo esquizofrénico, como
observador que convive cerca
de él, puede proveernos de
informacion sobre la efectividad
de la asistencia dispensada por
los servicios sanitarios, indepen-
dientemente, incluso, del grado
de satisfaccion que muestre. En
nuestra opinién, es posible que
un familiar observe que su
enfermo ha mejorado, pero no
lo suficiente como para estar
satisfecho con los resultados de
los tratamientos; también podria
darse el caso de “estar satisfe-
cho” sin aportar datos observa-
cionales concretos que funda-
menten tal estado. Nuestro tra-
bajo valora, ademé&s de cuan
satisfecho se siente el familiar,
gqué cambios percibe en su
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enfermo respecto a indicadores
relevantes en el tratamiento de
la esquizofrenia. Percibir estos
cambios no es necesariamente
sinénimo de satisfaccion, pero
siempre constituira un elemento
de retroalimentacién para el tra-
bajo que desarrollan los profe-
sionales de salud mental.

Por udltimo, sefialemos que en
nuestra experiencia, muchos
pacientes esquizofrénicos, al
menos durante periodos entre
crisis, estan en condiciones ade-
cuadas para aportar informacion
fiable sobre la calidad de los ser-
vicios sanitarios que les atien-
den. Si bien existen opiniones
controvertidas al respecto (Mira

et al., 1994), pensamos que
seria interesante reconsiderar tal
posibilidad y afiadir como ele-
mento de evaluacion de la cali-
dad asistencial de los servicios
de salud mental a los propios
pacientes en ellos tratados. De
hecho, y siguiendo la linea de
investigacion de Lopez y Mufioz
(1992), hemos iniciado un estu-
dio cuyo objetivo es evaluar la
percepcién y satisfaccion que
los pacientes presentan respec-
to a los servicios sanitarios.
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