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OBJETIVO

Planteamiento del problema

Raquel Diaz Marin

Educacion para [a galud:

EL/la Técnico de Diagndéstico
y Radioterapia como
Educador/a Sanitario

" ePaciente activo: pregunta dudas sobre las pruebas de imagen

N

Variedad en la tipologia de los pacientes [1]

v la

proteccion radiologica.
ePaciente sobreinformado: Doctor Google.

ePacientes mayores: el envejecimiento del envejecimiento.

/

408 Contants 'ists available at Sciancalirect
aLy Radiography
gurnal homapage: www lar.com/ ocate/rad| ,ﬂ
Oncology patients' experience of a routine surveillance CT f
examination: Relationships and communication s

H. Raaschou ", M. Pilegaard * L. Klausen <, AK. Danielsen

* T nnovatian Unif and De partmeni of Radiskagy, Mevlew and Gentafle Hasplial, Usiversity of Copenhagen, Herlev Ringvej 75, 2730, Herlew, Denmark
* Bachelar’s Degree Program in Radiography, hél nakegy Focu alth and Technalegy, University College Capenha e
Copenhagen, Denmark
* Chinleal Edscasion, Departmeii! of Radioly penhagen, Her 73, Herles
* Department of Gastroeaterslagy, Herley and Gentafte rhev Eingye) 7: Dermiark
IIIIIIIIIII ABSTRACT
1By Intraduchion: The question of radiographers’ capacity to est ¢ relationships as well as
fied 27 August decoding patients’ needs and expectations simultaneously igh technological exami
““““““““““““ nation frequently arises in the clinical practice. Additionally, on technology and the
? :::: fact that radiographers work in high productive departments ue. ['atients’ experiences
b a:hnr ; Mat with radiology seem to be 2 neglected area of research and areas for improvement in
this highly technological and productive fiekd. The purpose of plore oncology patients”
wwwwww oxpeniences of 2 routine surveillance CT examination and their need lonships and communica
: tian with the radiographer as part of the CT examination.
abenl-experience Rt ie study included patients diagnosed with cander el examination ai part of
Relations uips their cours atment, and 21 semi-structured interviews d The interviews were
omEn atian ing qualitative content analysis. Themes were to ratively report in
legy ase validity, the themes were identified. discussed and formulated by the author group.
were comstrucied based on the analys ianal radiographer, 2. Dis
1, The examination environment and 4
The kack of focus on radiographers' capa o consider ¢ nt as
being and being able to show sin pathy were highlighted.
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm s need for relationship and communication with the radiographer as
jart af a CT exafmiination,
The Rad hers, Published by Elevie cess artiche the
BY-NC-ND license { fhi j40/)

N

Relaciones de corta duracion con el paciente [2]

En Radiologia se trabaja con un limite de tiempo fijo, lo que exige mayor

atencion para comprender las necesidades y expectativas de los pacientes,

e Al mismo tiempo se trabaja en entornos de alta tecnologia.

/

Reclamaciones de los usuarios en el
Ambito sanitario

Castilla y Leon 2020

) |
W I'
4

Plan Estadistico de Castilla y Len 2018-2021

[Decreto §/2018, de 25 de marzo, por ef que se oprueba el Plan Estodistico de Castillo
y Ledn 2018-2021)

Operacidn estadistica n® 11022

N

Reclamaciones de los usuarios en el ambito sanitario [3]

oL 3 lista de espera para consultas o pruebas diagnosticas es el motivo mas

frecuente en las reclamaciones, siendo el 27,4% del total.

el 0s servicios de radiodiagnostico son los que mas quejas reciben.
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Marco teorico

Unidad asistencial
de diagnostico y
tratamiento por la
imagen

Estandares y recomendaciones

e La satisfaccion del paciente es uno de los aspectos que mas se estan

desarrollando en los programas de calidad de los servicios de

diagnostico por imagen. [4]

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2013
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

B
. Patient-centered Radiology'

lason N Itrs, MD, PhD : . SO
J ’ Patient-centered care (i, care organized around the patient) is a

A s e G model in which health care providers partner with patients and
reviations: / mercan Co o y ;

Radiology, AIDET # acknowledge, imtroduce,  LAmINES 10 identify and sanisfy patents’ needs and preferences. In
duration, explanatin, hank you, (DS ® e thig model, providers respect patients’ values and preferences, ad-

cal decirlen suppors, HCAHPS 8 Hespital Cone ' ' ‘ ;
N O PRS- dress their emotional and social needs, and involve them and their

Systerms, HIPAA & Hoahh lwurance Porssbiiey — families in decision making, Radiologists have traditionally been

.. s La comunicacion efectiva, es una dimension de la atencion centrada

Published onkine 10 1 1482 2015150110 centeredness. As medicine becomes more patient driven and the

Alacaaalt E@ uaigctory of health care is toward ncreasing patient self-rehance,
radiologists must change the perception that they are merely con-

o e Dpariment of Radnlogy, Laessity —— opeane and become mare active participants in patient carc by em-

of Cincinnati Medical Center, 2M Geodman y

S, ML 076], Cscinnanl, OM 452074761 bracing greater patient interaction. The traditional business model

oo eenieenee @ @] paciente; garantiza su seguridad y mejora la calidad asistencial. [5]

edsor, and reviewers have daclosed ne relemnt — moge] in which radiologists are remtegrated into direct patient care
relstiesbips. Addrens correspandence Lo the

anthor (el Nonen i LCHaakh cem). and imaging processes are reorganized around patients’ needs and
S dacumion en thi it by Pumal preferences, Expanding radiology’s core assets to include direct
|806-1848) patient care may be the most effective deterrent to the threat of
ORENA, 2015 commoditization. As the assault on the growth of Medicare spend-

ng continues, with medical imaging as a highly visible target, rads-
SA-CME LEARNING OBJECTIVES ologists must adapt to the changing landscape by focusing on their
most important consumer; the patient. This may yield substantial
benefits in the form of improved quality and patient safety, reduced
8L the dimensions of patiens-cenesed.  0W higher-value care, improved patient outcomes, and greater

cate that are relevant 10 radiology depart-  Patient and provider satisfaction.
ments,

After complermy this pumal-based SA-CME
actreaty, pamcipants will be able o

CRNA, 2015 + radpraphics, rina, o
8 Discuss the ravonale for incorporatng

“atient-centered principles at hospitals

Contents ists avai able at ScanceDirect

Radiography

journal homepage: www.elsevier.com/ ocate/radl

Pati'ent safety ?n medical imaging: A joint paper of the European |) L, . , . . '
i iioerisand 5| g exposicion a la radiacion es clave en la seguridad del paciente. Sin

European Society of Radiology (ESR) *, European Federation of Radiographer Societies

e ., L
mm embargo, a otros temas como la proteccidon de datos y la comunicacion

° o /
Received 29 jansary 2019 patients with our skils while maintaining ther safety at ol times. There are numerous patient saety S e I e S d e d I C a m e n O S a te n C I O n 6
issues in radhology which must be considered. These encompass; protection from direct harm arising (]

from the techniques and technologies we use; ensuring physical and psychological well- being of patients
Reywards while under our care; maintaining the highest passible quality of service provision; and protecting the

Edwaton aad taiing stall o ensure they can deliver safe services, This paper summartses the key categoties of salety issues in

Mecaimgag the provision of radiology services, from the joint perspectives of radiograpbers and radiologists, and

R des refrence for further readinginal majr eevan aeas. This i a ™

Rdiogaphy provides references for further reading in all major relevant areas. This i a joint statement of the Eu-

Radiology ropean Society of Radiology (ESR) and the European Federation of Radiographer Soceties (EFRS), pub-
lished simultaneously in lnsights into [maging |DOL: hetps:/dotorg/ 101186 TEI44-019-0721-y| and
Radiography DO hitpr:/jdoLorg/10 1016))radi 201901005}

€ 2019 The Authors, Published by Elsevier [td and Springer-Verlag GmbH (part of Springer Nature [td)

on behalf of The Society of Radiograpbers and the European Society of Radiology (ESR). This is an opep
access article under the CC BY license (hutp: jcreativecommons.onglicenses v/’
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Objetivo general

4 N

MEJORAR la infraestructura y la
comunicacion entre

profesionales y usuarios, con el

fin de incrementar el grado de
satisfaccion del paciente en el

servicio de radiologia.

. J

Objetivos especificos

-~

ldentificar el grado de satisfaccion que

percibe el paciente cuando es atendido

en el servicio de radiologia.
"

-
Elaborar un protocolo de acogida y

despedida del paciente en el servicio de

radiologia.
o

-

Elaborar una propuesta de cambio en las

instalaciones, infraestructura, accesos y

senalética en el servicio de radiologia.

"
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Estudio Multicéntrico, cuantitativo, descriptivo, comparativoy de
caracter transversal.

Metodologia de encuestas.

Poblacién Hospital Universitario de Burgos = Hospital Comarcal de Miranda

Muestra Hospital Universitario de Burgos | Hospital Comarcal de Miranda
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MATERIAL Y METODO

Tecnica de recogida de informacion

Encuesta de Satisfaccion del Paciente en Consultas Externas adaptada.

Variable a estudio

Grado de satisfaccion del paciente en el servicio de radiodiagnodstico.

Dimensiones analizadas

1. ldentificacion del personal
2. Competencia profesional
3. Trato al paciente

4. Informacion recibida

5. Calidad de las instalaciones
6. Satisfaccion global

7. Fidelizacion

8.Perspectiva del paciente

Escala de frecuencia

5 siempre

4 a veces

3 en alguna ocasion
2 raravez

1 nunca
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MATERIAL Y METODO

Registro y analisis de datos

Frecuencias y porcentajes de respuesta para cada dimension de la variable.

Valoracion cualitativa del item perspectiva del paciente.

Analisis comparativo

Prueba no paramétrica chi-cuadrado.

Nivel de significacion p<0.05.

Administracion del cuestionario

Se aplico durante febrero y marzo de 2019, a pacientes mayores de 18 anos sin barreras

idiomaticas. Se excluyeron a pacientes urgentes y hospitalizados.

Aspectos eticos

Estudio aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Clinica del Area de Burgos y
Soria (CEIm).
Carta de presentacion para informar al paciente de la finalidad de |la encuesta , dejando

claro el anonimato v la voluntariedad en su participacion.
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RESULTADOS

Datos demograficos

Respondieron a la encuesta un total de 841 pacientes.
Burgos: 456 pacientes.

Miranda: 385 Pacientes.

Perfil de los pacientes encuestados

Hombre 36%
Sexo
Mujer 540 64%
<30 anos 71 8%
31 -50 anos 257 31%
Edad 51 - 70 anos 375 45%
71- 80 anos 92 11%
>80 anos 44 5%

La mayoria tenian entre 51 y 70 anos. Mas de la mitad eran mujeres.
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RESULTADOS

Datos cuantitativos globales

La tabla 1 muestra las puntuaciones agrupadas en:
No siempre (respuestas de valores entre 1y 4)
Siempre (respuesta con el valor mas positivo 5)

DATOS GLOBALES EN CADA DIMENSION DE LA VARIABLE GRADO DE SATISFACCION

Conocimiento de |la categoria

Identificacion del profesional por la identidad en el No siempre 51%
personal .
uniforme.
Siempre 49%
Capacidad y preparacion No siembre
profesional. P 2%
Siempre 91%
2. Competencia Transmision d.e confianzay No siempre 0o
profesional seguridad.
Siempre 029
Interés por resolver los No siempre
problemas del paciente. P 14%
Siempre 86%

Continua en la siguiente pagina
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Datos cuantitativos globales

(Sigue Tabla 1)

Amabilidad. No siempre 6%
3. Trato Siempre 94%
Tiempo ded.llcado ala No siempre 0%
atencion.
Siempre 90%
Respeto a la intimidad. No siempre 7%
Siempre
93%
Resolucion de dudas. No siempre 32%
Siempre 68%
4. Informacion olicac ;
xplicaciones en case e No siempre S 49,
retraso en la atencion.
Siempre
46%

Continua en la siguiente pagina
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, No si y
radiologia. O SIEMPIE 38%
5. Instalaciones >lempre b2%
.Comodl.dad de fas No siempre 44%
instalaciones.
Siempre 56%
Facilidad pz.ara e?contrar F No siempre c6o
sala de radiologia.
Siempre 44%
Valoracion global de |la .
6. Satisfaccion global  Stancion recibida. No siempre 38%
Siempre 62%
Confianza en la atencion . .
7. Fidelizacion recibida. No siempre 6%
Siempre 94%

Fin Tabla 1
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Datos cuantitativos globales

Resumen

91% 94% 94%

Profesionalidad Trato Fidelidad

49% 46% 44%

ldentificacion del personal Informacion Instalaciones
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Datos cuantitativos: comparativa entre hospitales

Los resultados de la prueba chi-cuadrado demostraron que existieron
diferencias significativas entre hospitales y que no se debieron al azar.

En la Tabla 2 se presentan las puntuaciones de cada hospital de la siguiente
manera:

No siempre (respuestas de valores entre 1y 4)

Siempre (respuesta con el valor mas positivo 5)

Con esta agrupacion de respuestas se comparo la calidad percibida en cada hospital.
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Datos cuantitativos: comparativa entre hospitales

En negrita se senala el p-valor, que indica el item en el que existe una
diferencia significativa entre ambos hospitales (p<0.05).

TABLA 2.
COMPARATIVA ENTRE HOSPITALES EN FUNCION DE RESPUESTA

PARA CADA ITEM

CATEGORIA ITEM Burgos Miranda P-valor
% %
1. Identificacion del  Conocimiento de la No siempre  52% 50% 0,586
personal , ,
categoria profesional por
la identidad en el |
Siempre 48% 50%
uniforme.
~ Nosiempre 11% 7% 0,060
Capacidad y preparacion
protesional. Siempre 89% 93%
2. Com.petencia No siempre 9% 8% 0,445
profesional
Transmision de confianza
" 0 0
v seguridad. Siempre 91% 92%
No siempre  15% 13% 0,362
Interés por resolver los
Siempre 35% 87%

problemas del paciente.

Continua en la siguiente pagina
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Datos cuantitativos: comparativa entre hospitales

(Sigue Tabla 2) Burgos Miranda  P-valor
No siempre 7% 4% 0,138
Amabilidad.
Siempre 93% 96%
No siempre 11% 9% 0,318
3. Trato Tiempo dedicado a
la atencion.
Siempre 39% 91%
No siempre 7% 7% 0,920
Respeto a la
intimidad.
Siempre 93% 93%
No siempre 29% 35% 0,079
Resolucion de
dudas.
Siempre 71% 65%
4. Informacion
L No siempre 55% 51% 0,211
Explicaciones en
caso de retraso en
a atencion. Siempre 45% 49%

Continua en la siguiente pagina
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Datos cuantitativos: comparativa entre hospitales

(Sigue Tabla 2) Burgos Miranda p-valor
S No siempre 32% 45% 0,000
Limpieza de la sala de
radiologia. |
Siempre 68% 55%
| No siempre 42% 47% 0,136
5. Comodidad de las
Instalaciones instalaciones. |
Siempre 58% 53%
N No siempre 67% 43% 0,000
Facilidad para encontrar la
sala de radiologia. |
Siempre 33% 57%
. - N No siempre 43% 33% 0,006
6. Satisfaccion Valoracidon global de la
global) atencion recibida. |
Siempre 57% 67%
| ~ Nosiempre 7% 6% 0,719
.+ . ., Confianza en la atencidon
7. Fidelizacion L
recibida. |
Siempre 93% 94%

Fin Tabla 2

Test Chi cuadrado (o Fisher)
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Datos cuantitativos: comparativa enitre hospitales

Resumen

Burgos Miranda P-valor

Limpieza de la sala de
radiologia 68% 55% 0,000

Facilidad para
encontrar la sala de

. , 33% 57% 0,000
radiologia
Respuestas puntuadas
con 5 (siempre)
U] 1 0 1
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Datos cuantitativos: comparativa enitre hospitales

TABLA 3.
COMPARACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA ENTRE HOSPITALES EN FUNCION

DE LA AGRUPACION GLOBAL DE LAS PUNTUACIONES MAS ALTAS

Burgos Miranda
% % P-valor
Todos los items con 33% 50%
valor4 o0 5
0,000
Resto de items con 67% 50%
valor1 ,2, 3

Con esta agrupacion de respuestas se comparo la calidad percibida en
cada hospital. La tabla 3 muestra que existen diferencias significativas

entre Burgos y Miranda (P=0,000)
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Los graficos muestran las areas de mejora de menor a mayor frecuencia de aparicion en las

opiniones de los pacientes de Burgos (Grafico 1) y Miranda (Grafico 2).

Grafico 1.Burgos

IDENTIFICACION DEL TECNICO
COMUNICACION
RESOLUCION DE DUDAS
RECURSOS MATERIALES
RECURSOS TECNOLOGICOS
TIEMPO DE ESPERA INMEDIATA
INSTALACIONES
PROFESIONALIDAD
RECURSOS HUMANOS

LISTA DE ESPERA

ACCESO

m AREAS DE MEJORA

L

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Grafico 2. Miranda

IDENTIFICACION DEL TECNICO
LISTA DE ESPERA

RECURSOS TECNOLOGICOS
RECURSOS MATERIALES
RESOLUCION DE DUDAS
ACCESO

PROFESIONALIDAD

TIEMPO DE ESPERA INMEDIATA
COMUNICACION

RECURSOS HUMANOS
INSTALACIONES

m AREAS DE MEJORA

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%
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DATOS CUALITATIVOS
RESUMEN

Acceso 35%
Lista de espera 16%

Instalaciones 26%

Recursos humanos 15%
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DISCUSION

* En términos globales, |la calidad percibida por el paciente es mas alta en el Hospital

Comarcal de Miranda de Ebro que en el Hospital Universitario de Burgos (tabla 3).

* Los resultados presentados en la tabla 1 indican que en ambos hospitales el paciente

esta muy satisfecho con la confianza, competencia profesional y el trato recibidos. [7]

* El paciente percibe que no siempre se le resuelve sus dudas sobre |la prueba radiologica

v que no siempre recibe explicaciones en caso de un retraso excesivo. [8]

* Existen diferencias entre hospitales (tabla 2) en el grado de satisfaccion con el confort
de las instalaciones(peor valorado en Miranda) y en la dificultad para encontrar la sala
de radiologia (peor valorado en Burgos). Estos datos coinciden con los aspectos a

mejorar que proponen los pacientes en cada hospital (graficos 1y 2). [9]
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Propuesta

Plan de Mejora del Servicio de Radiologia

(Fases y estructura)

DIAGNOSTICO

Identificacion de los problemas Priorizacidon de los problemas

Acceso a las instalaciones
Confort de las instalaciones
Recursos humanos

Lista de espera

ldentificacion del profesional

6. Comunicacion con el profesional

PLANIFICACION
Objetivos

Criterios de seleccion. eficacia y motivacion.
1. ldentificacion del profesional
2. Comunicacion con el profesional
3. Acceso a las instalaciones
4. Confort de las instalaciones

Al S

"Mejorar los cauces de comunicacion con el paciente.
"Mejorar |la senalética y la accesibilidad del servicio

"Mejorar las condiciones generales de confort de las instalaciones.

Metodologia
Basada en el modelo Design Thinking

1. EMPATIA. Entender a los pacientes 2. DEFINICION de los problemas

Ponerse las gafas del paciente Ejemplo
Técnicas de inmersion, observacion y escucha activa  “Mejorar la senalética para mitigar el estrés del
paciente en la llegada al servicio”

3. IDEAS. Proceso creativo de la propuesta 4. PROTOTIPOS. Actividades

* Técnicas de pensamiento creativo.
* Informacion bibliografica.

Evidence Based Design y Educacion para la Salud.
* Referentes de otros hospitales.

v Protocolo de acogida al paciente

v" Propuesta de mejora de la infraestructura

Cronograma
De marzo de 2021 a marzo de 2022

EJECUCION
Implementacion del plan de mejora: Aho 2023.

EVALUACION
Evaluacion de proceso: método observacional. Ano 2023.

Evaluacion de resultados: cuestionario de satisfaccion a los pacientes. Aho 2024.
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DISCUSION

Propuesta

Protocolo de acogida del paciente en el servicio de radiologia

Esquema resumen

CONSIDERACIONES PREVIAS
No usar tecnicismos, verificar que comprende el mensaje.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

En |la sala de espera Antes de entrar en |la sala de |Dentro de |la sala de exploracion
Llamar al paciente por los dos exploracién Confirmar que coincide el
apellidos. Pedir al paciente que diga su nombre del paciente con |a
nombre completo. prueba.

PREPARACION DEL ENTORNO Y MATERIALES

Mantener limpieza, higiene y orden.

PREPARACION DEL PACIENTE

Dar instrucciones claras del posicionamiento y el metodo de respiracion.

REALIZACION DE LA ACOGIDA AL PACIENTE

Herramienta de comunicacion LADIBUG [10]

12 Mirar y escuchar. Respeto y confianza.

22 Dar la bienvenida. Presentarse por nombre o profesion.

32 Duracion. Informar sobre retrasos.

42 Hacer participe al paciente. Aclarar dudas.

52 Facilitar que el paciente formule preguntas abiertas. Darle tiempo para expresarse.
62Comprension. Que repita las instrucciones dadas.

72 Despedida. Informar sobre resultados, ayudar a salir del servicio.
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DISCUSION

Propuesta

Propuesta para la mejora en la infraestructura del servicio de radiologia

Esquema resumen

Infraestructura humanizada

Garantizar la satisfaccion de estas necesidades

Comodidad dignidad privacidad disminucion del estrés

Mejorar el confort y reducir el estrés durante la estancia de pacientes y acompanantes en sala de
espera y sala de exploracion.

Cambios estructurales

Climatizacion - ventilacion - acustica - luminosidad - mobiliario - decoracion

Mejorar la senalizacion y accesibilidad a las salas de radiologia
Cambios estructurales

Senalética universal - pictogramas - identificacion de las salas - eliminar barreras arquitectonicas

Mejorar la seguridad, privacidad del paciente

Cambios organizacionales

Evitar obstaculos innecesarios. Preservar la intimidad del paciente durante la prueba y en los
traspasos. Evitar las interrupciones durante la realizacion del procedimiento.

Integrar un sistema informatico de asignacion.

Espacios o areas de aplicacion

Circuitos de entrada y salida — Area administrativa - Sala de espera — Salas de exploracidn.
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CONCLUSIONES

*** El estudio permite identificar los aspectos de mejora en ambos hospitales

relacionados con la infraestructura y la comunicacion.

v Es necesario mejorar las habilidades comunicativas de los profesionales, con la
aplicacion del protocolo de acogida del paciente en el servicio de radiologia.

v' Es necesario informar a la Gerencia de ambos centros sobre los datos de este

estudio y presentar el plan de mejora de los aspectos fisicos (instalaciones) del
servicio de radiologia.

¢ En conclusion, este estudio especifico y contextualizado, aporta informacion
suficiente para conocer las necesidades y expectativas de los
pacientes, permitiendo elaborar una propuesta de mejora en los servicios de
radiologia del Hospital Universitario de Burgos y el Hospital Comarcal de

Miranda, dando solucion a problemas concretos.
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