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Resum

Objectiu. Disposar d’'un instrument validat que identifiqui
lexperiéncia en relacié amb la satisfaccié de pacients pos-
tingressats per covid-19 i el coneixement dels professionals.

Metodologia. Estudi descriptiu transversal; hi van par-
ticipar 111 pacients i 175 professionals sanitaris. Es va re-
alitzar un estudi pilot que valorava la fiabilitat i la validesa
de lenquesta mitjancant I'a de Cronbach, el coeficient de
correlacid intraclasse (CCI), I'index Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) i 'analisi factorial confirmatoria (AFC).

Resultats. A lenquesta aplicada a pacients es van obte-
nir 33 items distribuits en 7 blocs; lescala va mostrar una
bona consisténcia interna (a de Cronbach = 0,799), amb
un index KMO (0,732) que va afavorir TAFC a través de 8
factors que expliquen el 79,05% de la variancia total i un
CCI de 0,147; mentre lenquesta a professionals va comp-
tar amb 24 items distribuits en 6 blocs, lescala va mostrar
una bona consisténcia interna (a de Cronbach = 0,954),
amb un index KMO (0,921) que va afavorir TAFC a través
de 2 factors que expliquen el 79,26% de la variancia total i
un CCI de 0,567, essent de moderada concordanca.

Conclusions. Lenquesta dissenyada permet avaluar
amb garanties el nivell de satisfaccié de pacients postin-
gressats per covid-19, aixi com els coneixements adquirits
pels professionals de primera linia per al maneig i I'atencié
als pacients amb covid-19, que permeten identificar punts
critics i implantar accions de millora en les dimensions

‘atencid de qualitat.

Introduccio

La pandémia de covid-19' ha posat de manifest i en relleu
les desigualtats existents entre els paisos i les accions pre-
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ses pels governs per fer front a aquesta situacio, fet que
ressalta les debilitats i la fragilitat dels sistemes sanitaris a
escala mundial. Aixo ha requerit una resposta immediata
i mesures flexibles que permetessin ser modificades ja
que, a l'inici de la pandémia, es disposava de molt poca
informacié i devidéncia cientifica que ajudés a gestionar
lavang i levolucié de la malaltia. Aquestes respostes re-
querien la implicaci6 i lenfocament multidisciplinari dels
professionals de la salut i la col-laboracié de la poblacié, a
més del compromis dels governs i els liders del sector sa-
lut, que aportaven les seves experiéncies i els seus coneixe-
ments.

Durant la pandémia de covid-19 hi ha hagut situacions
en que la qualitat assistencial i la seguretat del pacient no
han estat adequades, a causa de la creixent pressid assis-
tencial i la poca disponibilitat de recursos estructurals i de
personal. Aquesta situacié ha afectat els professionals sa-
nitaris, que han estat a primera linia actuant i prenent de-
cisions sense prou recursos i amb canvis constants de pro-
tocols, també a pacients/usuaris del sistema sanitari, en els
quals la prestacio de serveis i el compliment de les seves
necessitats no van ser totalment resoltes amb les garanties
de satisfacci6 que aixo implica.

En situacions extraordinaries de salut, els plans de res-
posta primerenca permeten identificar el punt de partida i
conéixer la previsio de les nostres actuacions, aixi com la
disponibilitat no només de la capacitat estructural, sind
també de personal, equips i subministraments per fer
front a aquestes circumstancies. Per aquests motius, es va
plantejar dins de la Comissié Hospitalaria de Qualitat de
I'Institut Catala de la Salut (ICS) un model estandarditzat
d’autoavaluacio, Check covid-19, a iniciativa de la Unitat
de Suport a I'Acreditacié de I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron?, que inclou, dins del model d’indicadors de re-
sultats, dues enquestes que avaluen I'impacte de l'aplicacio
d’aquests plans de resposta i lexperiéncia en pacients pos-
tingressats i professionals sanitaris.

A través d'aquestes enquestes, com a eina de planifica-
ci6 i d’avaluacio, es podran aplicar accions de millora a les
arees detectades, a més de la rellevancia que té conéixer les
experiéncies i la percepcid dels pacients i dels professio-
nals en la presa de decisions en aquesta pandémia.
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Per aix0, lobjectiu de lestudi ha estat disposar d’'un ins-
trument valid i fiable que permeti identificar i mesurar el
grau de satisfaccio percebuda en pacients postingressats
per covid-19 i valorar el grau de coneixement dels profes-
sionals sanitaris de primera linia en latenci6 i la cura
d’aquests pacients.

Metodologia

Tipus i disseny de lestudi

Estudi descriptiu transversal per validar dos qliestionaris,
un que mesura la satisfacci6 de pacients postingressats per
covid-19 i un altre dirigit a professionals sanitaris de pri-
mera linia d'atencié6 a pacients amb diagnostic de covid-19.

Poblacié i mostra

La font de la poblaci6 de pacients (n = 377) prové del con-
junt minim basic de dades datencié hospitalaria del
CatSalut, persones ingressades amb el diagnostic de co-
vid-19 entre els mesos doctubre i desembre de 2020 (n =
155); mentre com a base poblacional dels professionals (n
= 1.233) es va utilitzar els adscrits a la Geréncia Territorial
de Terres de 'Ebre (GTTE) de I'ICS, amb el subgrup diri-
git principalment als que treballen a urgencies, unitats de
critics (UCI) i d’hospitalitzaci6. Per mostreig aleatori (111
pacients) i no probabilistic (294 professionals) es va calcu-
lar i es va obtenir la grandaria de la mostra representativa
(SurveyMonkey’) per a les dues poblacions.

Instrument

Els qiiestionaris inicials van ser proposats per la Unitat de
Suport a TPAcreditaci6 de I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron, inclosos al model Check covid-19.

Lenquesta adrecada a pacients (via telefonica) es va re-
alitzar entre el gener i el marg de 2021 i es basava en el pla
denquestes d’atencié hospitalaria amb internament agut
(PLAENSA)®. El qiiestionari de pacients consta de 33
items agrupats en set dimensions: dades generals, accessi-
bilitat i confort, tracte personal, competeéncies professio-
nals, continuitat assistencial i atencié psicosocial, valora-
ci6 global i suggeriments de millora.

Lenquesta als professionals (qiiestionari autoadminis-
trat en linia disponible a la intranet de la GTTE) es va fer
en el mateix periode de temps que la de pacients, amb la
diferéncia d’'una ampliacié del temps de resposta amb 15
dies més. Es va fer un enviament massiu a tots els profes-
sionals, coordinadors i caps de serveis. Els items estan ba-
sats en el llistat de verificacié de la Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)’s preparedness checklist for
health care professionals®.

Aquest qiiestionari consta de 24 preguntes agrupades
en sis dimensions que engloben dades generals, activitat
assistencial, atenci6 al professional, organitzacié del cen-
tre, valoracié global i suggeriments de millora.
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Es va utilitzar lescala de Likert, de I'1 al 5, i totes les
dades es van recollir a 'aplicacié GTTE Surveys.

Procediment disseny i validacié del qiiestionari (prova
pilot)
Per valorar els items dels qiiestionaris, es va dividir en
dues fases, una de les quals fou la revisié del contingut i
constructe del qiiestionari, per al qual es va fer servir el
llistat de verificacié Question Appraisal System (QAS-99),
que permet avaluar la qualitat de les preguntes. El QAS-99
inclou una llista de verificacié formada per vuit passos;
dins de cada pas es podia determinar si hi havia problemes
especifics amb una pregunta i fer correccions segons la co-
dificaci6 del manual®. Laltra fase consistia en la validacio i
fiabilitat del qilestionari final mitjangant una prova pilot
en la qual es reportaven les estadistiques psicométriques.
Els criteris de seleccid dels experts per a totes les fases
del desenvolupament del qiliestionari van ser: lexperiéncia
amb l'atencid a 'usuari, el coneixement dels circuits i els
processos assistencials lligats a I'atenci6 de pacients hospi-
talitzats per covid-19, els coneixements avancats en meto-
dologia de la investigacid i lexperiéncia en gesti6 sanitaria.

Analisi de les dades

Es va emprar el paquet SPSS23" i es va aplicar una técnica
d'analisi univariable a les caracteristiques sociodemografi-
ques de pacients i professionals. Les propietats psicome-
triques es van valorar mitjancant 'a de Cronbach i el coe-
ficient de correlacid intraclasse (CCI) i l'adequaci6 mostral
a través de I'index de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO), per
determinar si les correlacions parcials entre les variables
eren prou petites per fer una analisi factorial confirmado-
ra (AFC) que permetés comprovar '’homogeneitat dels
factors inclosos a lescala. Es va considerar un nivell de sig-
nificacié estadistica del 95%.

Aspectes etics

Es va tenir en compte les consideracions étiques de la con-
fidencialitat i la proteccié de dades dels pacients i dels pro-
fessionals participants, eliminant les dades identificatives
en l'analisi.

Resultats

Pacients

Hi van participar 111 pacients, dels quals el 55,9% eren
homes, amb una mitjana dedat de 61,57 anys (DE 12,37);
el 75,7% va ingressar a hospitalitzacié convencional amb
una estada mitjana de 12,88 dies. Pel que fa als professio-
nals, es va administrar el qiiestionari a 175 professionals,
essent el nombre inferior a la grandaria de la mostra esti-
mada; el 73,3% eren dones i personal d’infermeria (32,6%)
i, segons l'area de treball, el 31,4% treballava en hospitalit-
zacio, el 24% a urgencies i el 16,6% a UCI.
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La taxa de resposta dels pacients va ser del 100%, amb
una satisfaccié global de 8,95/10. La dimensi6é més ben va-
lorada pels pacients fou el tracte personal ofert pels pro-
fessionals (4,48/5); els items amb menor puntuacié esta-
ven englobats en les dimensions d’accessibilitat i confort
(3,46/5) i en la continuitat assistencial i 'atencié psicoso-
cial (3,49/5), que descriu el suport espiritual i psicoemo-
cional rebut durant I'ingrés.

Professionals

Pel que fa als professionals, es va obtenir una baixa taxa de
resposta (49,15%); tot i haver ampliat el temps de
lenquesta, només va augmentar un 10% la taxa de respos-
ta. La majoria dels professionals enquestats es considera-
ven preparats per donar resposta a les necessitats relacio-
nades amb la covid-19, amb una puntuacié de 7,64/10. La
dimensié més ben valorada va ser l'atencié al professional
(3,48/5) —que englobava conéixer els protocols d'actuacid
davant dexposici6 o inici de simptomes compatible amb
covid-19— mentre els aspectes pitjor valorats estaven re-
lacionats amb lactivitat assistencial (2,98/5), principal-
ment en latencié a pacients amb covid-19, el circuit
(2,19/5), la ubicacid (2,21/5) i el coneixement de quines
proves diagnostiques, criteri d’indicacié i interpretacio de
resultats hi ha disponibles a I'hospital, amb una puntuacid
de 2,22/5.

Després de la revisio final es van obtenir 33 preguntes
distribuides en 7 blocs tematics. Lescala va mostrar una
bona consisténcia interna (a de Cronbach = 0,799), index
de KMO (0,732) que va afavorir AFC, a través de la qual
8 factors expliquen el 79,05% de la variancia total i un CCI
de 0,147. Lenquesta aplicada a professionals va comptar
amb 25 preguntes distribuides en 6 blocs tematics; lescala
va mostrar una bona consisténcia interna (a de Cronbach
= 0,954), index de KMO (0,921) que va afavorir IAFC a
través del qual 2 factors expliquen el 79,26% de la varian-

cia total i un CCI de 0,567, essent de concordanca mode-
rada (Taula 1).

En l'analisi de les observacions i els suggeriments es va
identificar la necessitat d’actualitzacions setmanals o
diaries de la gesti6 de la pandémia a I'hospital que integri
una perspectiva multidisciplinaria de totes les arees i ser-
veis involucrats.

Discussio i conclusions

Un dels aspectes que contribueix a garantir léxit daplicar
accions de millora en els plans de respostes davant de si-
tuacions extraordinaries de salut és disposar d’instruments
valids i fiables que mesurin 'impacte de les experiéncies
dels subjectes enquestats.

Des de la nostra experiéncia, i segons altres autors®’, la
validesa del constructe és el punt més important per valo-
rar un questionari, ja que permet inferir els resultats de
manera fiable i eficac; per aixo, s'insisteix en la necessitat
que es valorin alguns components”. En primer lloc, les
preguntes han de ser plantejades i redactades adequada-
ment; aixi sevitaran frustracions en l'analisi de les dades.
En segon lloc, cal tenir en compte la mostra; no sempre és
possible enquestar tota la poblacié destudi, per la qual
cosa definir una grandaria de la mostra representativa
permet inferir els resultats. En tercer lloc, la planificacid,
que permet organitzar i identificar com es recullen les da-
des, els recursos disponibles i el cost que suposa fer
lenquesta; en quart lloc, el qiiestionari, que és I'instrument
de recollida de les dades, de manera que el seu disseny ha
de ser estandarditzat, atractiu i facil de respondre i sha de
validar amb els parametres psicométrics com l'a de
Cronbach. En cinqué lloc, la taxa de resposta; molts inves-
tigadors consideren el 65% o més com a proporcié ade-
quada de resposta: és millor obtenir una proporcié repre-
sentativa dels qiiestionaris enviats; en sisé lloc, l'analisi,
que ha d’incloure la interpretacié de les dades quantitati-

TAULA 1. Resultats estadistics de la consisténcia interna i la fiabilitat de les enquestes aplicades a pacients i professionals

Prevalidacio

Enquesta de pacients

Postvalidacio Prevalidacio Postvalidacio

Enquesta de professionals

Poblacio (N) 377 1.233

Grandaria mostral (n) 30 111 294

Marge derrada - 5% 5%

Interval de confianga - 95% 95%

Taxa de resposta 100% 100% 34,71% 49,15%
Respostes (N) 30 111 428 606
Respostes validades 30 111 131 175

a de Cronbach 0,813 0,799 0,957 0,954
Index de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 0,696 0,732 0,924 0,921
Variancia explicada (%) 87,26% 79,05% 80,51% 79,26%
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ves obtingudes de les escales utilitzades com, per exemple,

escala de Likert®, i de les dades qualitatives, com ara els
comentaris i el suggeriments dels enquestats. I, finalment,
linforme; sha de realitzar després d’acabar l'analisi i s’hi
plasmen les decisions de planificacié i intervencié aporta-
des pels resultats.

Disposar d’'una enquesta de percepcid i experiéncia
per a professionals i pacients permet aplicar accions de
millora en la qualitat del servei prestat i identificar les ne-
cessitats i expectatives dels enquestats per aconseguir la
seva implicacié continua al canvi, no només a lentorn
hospitalari sin6 en altres ambits com l'atencid primaria, la
salut mental i altres.

Entre les limitacions cal tenir en compte la dificultat
per aconseguir el llistat definitiu dels professionals que
treballaven a primera linia (urgéncies, UCI i hospitalitza-
ci6) amb la covid-19. Els mitjans de difusi6 van ser insufi-
cients per captar la maxima taxa de resposta i completar la
grandaria de la mostra estimada; també hi va influir el re-
canvi constant de la plantilla i el personal de nova incor-
poraci6é amb una definicié dificil del lloc de treball.
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