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PALABRAS CLAVE Resumen
Ictus; Objetivo: Evaluar la satisfaccion con el programa rehabilitador del ictus de pacientes y
Rehabilitacion; cuidadores. Identificar los factores dependientes del propio paciente y del proceso
Servicios de asistencial relacionados con mayor insatisfaccion en nuestra area.
informacion; Material y métodos: Estudio transversal en 74 pacientes ingresados en Rehabilitacion con
Satisfaccion del el diagnostico de ictus (el 70,3% eran varones, con edad media de 65,4+ 12,2, indice de
paciente; Barthel al alta de 70,5+ 27) desde junio de 2005 hasta junio de 2006. La satisfaccion con la
Cuidador; rehabilitacion seguida durante el ingreso y el soporte al alta hospitalaria se evaluaron
Soporte social mediante el cuestionario de satisfaccion de Pound, administrado telefénicamente 13

meses de media después del alta hospitalaria. Se entrevisté a 85 cuidadores, de los que el
71% era familiar directo (conyuge o relacion filial) y el 80,9% era de sexo femenino.
Resultados: El 52,9% de los pacientes cumplimento el cuestionario: mas del 80% refirid
estar completamente satisfecho con el trato y la informacion recibidos durante el ingreso.
En cuanto al tratamiento, el 52,7% se mostré satisfecho; la cantidad de tratamiento
recibido fue el aspecto peor valorado. La menor satisfaccion correspondié al soporte
recibido tras el alta hospitalaria, con menos del 25% de satisfechos. Un 83,1% de
cuidadores cumplimenté el cuestionario: el 74,1% estaba satisfecho con la informacion
recibida, el 63,5% con la formacion sobre el tratamiento del paciente y el 42,4% con el
soporte al alta. Solo la depresion y el tiempo de evolucion tras el ictus se relacionaron con
mayor insatisfaccion (p<0,05).

Conclusiones: Aunque la satisfaccion de pacientes y cuidadores con la informacion
recibida es alta, se detectan elevados porcentajes de insatisfaccion con la cantidad de
tratamiento recibido y el soporte social al alta hospitalaria, por lo que es necesario incluir
medidas sistematicas de informacion, formacion y soporte al alta en el programa de
rehabilitacion del ictus.
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Patient and caregiver satisfaction with rehabilitation services after stroke

Abstract

Objectives: To assess patient and caregiver satisfaction with the regular rehabilitation
care after stroke. To identify patient features or aspects of the rehabilitation programme
related to lower rates of satisfaction in our area.

Material and methods: Cross-sectional study of 74 stroke in-patients admitted from June
2005 to June 2006 (70.3% men, age 65.4+12.2 years, Barthel discharge 70.5+27). A
telephone Satisfaction questionnaire (Pound 1999) was administered at 13.6+4 3.1 months
to assess satisfaction regarding in-patient care, therapy and recovery, and services after
hospital discharge. Three items addressed to caregiver satisfaction were also included. A
total of 84 caregivers were identified: 71% relatives (partner or children), of which 80.9%
were women.

Results: The satisfaction questionnaire was completed by 52.9% of patients. Over 80% of
interviewed patients were completely satisfied with in-patient care, and 52.7% were
satisfied with therapy and recovery during admission, but more patients were dissatisfied
with the amount of therapy received. The lowest rate of satisfaction was related to the
services after discharge, with less than 25% of patients satisfied. A total of 83.1% of
caregivers completed the questionnaire, of which 74.1% were satisfied with the
information provided. Stroke educational training was given to 63.5% of caregivers, and
42.4% were given support after discharge. Only the presence of depression during
admission and time passed after stroke were significantly related to patient satisfaction.
(p<0.05).

Conclusions: Dissatisfaction with some aspects of stroke rehabilitation is considerable in
our care area. Despite general patient and caregiver satisfaction regarding information
provided, high dissatisfaction rates are also detected related to the amount of therapy and
the social support provided after hospital discharge. According to these results, systematic
information and training programs for patients and caregivers should be included in stroke

rehabilitation, as well as providing social support at discharge.
© 2009 SECA. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El ictus es la primera causa de discapacidad en la sociedad
occidental y se estima que el 20-25% de los supervivientes a
los 6 meses del ictus continda siendo incapaz de caminar sin
asistencia fisica y mas de un 60% no puede incorporar la
mano afectada a la realizacion de las actividades de vida
diaria’. Las secuelas pueden afectar a la salud y a la calidad
de vida no solo del paciente, sino también de sus
cuidadores?. Incluso se ha observado que la existencia de
un adecuado soporte familiar se relaciona con menor
discapacidad® y con una mejor calidad de vida de los
pacientes tras el ictus*>. Esta asociacién es mayor en los
ictus con afectacién moderada y grave®.

La satisfaccion del paciente se valora cada vez mas como
un indicador de calidad de la atencion médica recibida’ y
para algunos autores deberia considerarse como un objetivo
mas en la atencion integral tras el ictus desde la unidad de
neurologia hasta los programas de rehabilitacion funcional®.
Algunos autores afirman que en la satisfaccion influyen
diversas condiciones del paciente (edad, sexo, depresion,
afasia, disfagia o grado de discapacidad) y, del mismo modo,
otros aspectos propios del programa rehabilitador (la
cantidad de tratamiento o el soporte al alta) también
estarian relacionados®.

Hasta la fecha, la satisfaccion del cuidador con el
programa rehabilitador se ha estudiado menos. Trabajos

recientes revelan una mayor insatisfaccion en cuidadoras
jovenes, sobre todo relacionada con la descoordinacion
entre los diferentes servicios y con cierto sentimiento de
soledad ante la nueva situacion?.

El objetivo de este estudio fue evaluar la satisfaccion de
pacientes con secuelas de ictus y de sus cuidadores una vez
concluido el programa rehabilitador; asimismo, identificar
variables clinicas y aspectos del programa rehabilitador que
se relacionen con un mayor grado de insatisfaccion.

Material y métodos

Estudio transversal en pacientes ingresados de forma
consecutiva durante un ano (del 1 de junio de 2005 al 31
de mayo de 2006) con el diagnostico de primer episodio de
ictus en un servicio de medicina fisica y rehabilitacion de un
hospital universitario.

Se realizd contacto telefénico con los 140 pacientes
ingresados consecutivamente en el periodo de estudio. En
caso de no obtener respuesta en una primera llamada, se
realiz6 hasta un maximo de 3 con el fin de localizar al
paciente y poder realizar el cuestionario por via telefonica.
Del total de pacientes, no se localizaron 23, 14 habian
fallecido, 14 presentaban problemas de comunicacion, se
habia institucionalizado a 14 y uno rechazo participar, por lo
que quedd una muestra final de 74 pacientes (53%). De los
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cuidadores de los 140 pacientes iniciales, hubo 18 casos en
los que no existia cuidador identificado y 37 casos en los que
no se localizo al cuidador o el paciente habia fallecido, por
lo que resultd una muestra final de 85 cuidadores. La
entrevista telefonica se realizo a los 13,6 meses de media
(desviacion estandar [DE]: 3,1) después del ictus, una vez
alcanzada la estabilizacion funcional y completado el
programa rehabilitador.

Las variables recogidas fueron edad, sexo, tipo de ictus,
lateralidad de la hemiplejia, indice de Barthel al alta (rango
de puntuacion 0 y 100: 0 dependencia total, 100 maxima
independencia), tiempo transcurrido tras el ictus, necesidad
de tratamiento antidepresivo durante el ingreso, existencia
de intervencion social durante el ingreso y destino al alta
hospitalaria. En cuanto al cuidador, se registraron el sexo, la
edad y el grado de parentesco con el paciente.

Para medir el grado de satisfaccion del paciente con el
programa rehabilitador seguido tras el ictus se utilizd el
cuestionario de satisfaccion publicado por Pound y validado
para la poblacion britanica’-®. Este cuestionario constaba de
12 items separados en 3 apartados: un primer apartado
dedicado a recoger la satisfaccion sobre el trato y la
informacion recibidos durante el ingreso hospitalario, un
segundo apartado dedicado al tratamiento rehabilitador
durante el ingreso y un tercer bloque que recogia la
satisfaccion sobre aspectos relacionados con la informacion
y el soporte social que el paciente recibia tras el alta
hospitalaria. El paciente definié el grado de satisfaccion
para cada item en 4 grados: muy satisfecho (3 puntos),
satisfecho (2 puntos), insatisfecho (1 punto) y muy insatis-
fecho (0 puntos). Debido al escaso nimero de pacientes en
algunas categorias (la mayoria de las respuestas se
concentraban en categorias generales de satisfechos/no
satisfechos, lo que se comportaba como una dimension
dicotomica) y, con el objetivo de simplificar posteriormente
la lectura de los resultados en cuanto a los porcentajes de
satisfaccion en la muestra, se agruparon los 4 grados en 2
categorias principales: satisfaccion (si puntuaban 2 o 3 en el
cuestionario de Pound) e insatisfaccion (si puntuaban 0 o 1).

Ademas del cuestionario especifico para pacientes, se
evaluo la satisfaccion del cuidador. Dado que no se
encontraron cuestionarios de satisfaccion especificos para
cuidadores en la literatura médica, se formularon 3
preguntas sobre la informacion recibida, la formacion en
el tratamiento del paciente durante el ingreso y la
accesibilidad para contactar con el equipo rehabilitador
tras el alta hospitalaria. Los cuidadores debian contestar las
preguntas siguiendo el modelo de respuestas del cuestiona-
rio para pacientes de Pound (muy insatisfecho, insatisfecho,
satisfecho, muy satisfecho).

Para el tratamiento estadistico de la relacion entre
satisfaccion y diferentes variables recogidas, las respuestas
de cada item del cuestionario de Pound se codificaron y se
transformaron en 2 componentes resumen: HOSPSAT (suma-
torio de satisfaccion con la informacion, el trato y el
tratamiento recibidos durante el ingreso hospitalario) y
HOMESAT (sumatorio de satisfaccion con el soporte y la
informacion proporcionados tras el alta hospitalaria). El
rango de puntuacion fue de 0 a 24 puntos para el HOSPSAT y
de 0 a 12 puntos para el HOMESAT.

Los datos categdricos se presentaron en forma de
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y

con medias y DE para las variables cuantitativas. Para los
analisis bivariados de variables cualitativas se utilizo la
prueba de Ji al cuadrado o alternativamente la prueba
exacta de Fisher. Para el analisis de las variables cuantita-
tivas entre grupos de pacientes se empled la prueba de t de
Student o la U de Mann Whitney. La relacion entre 2
variables cuantitativas se midié6 mediante correlaciones no
paramétricas utilizando el coeficiente de correlacion rho de
Spearman y se indicé el intervalo de confianza del 95%. Con
las variables que resultaron como minimo marginalmente
significativas se realiz6 un modelo de regresion lineal
multiple para cada sumatorio de satisfaccion. El nivel de
significacion estadistica se fijo en p<0,05.

Resultados

Las caracteristicas clinicas, funcionales y sociales del grupo
de pacientes se detallan en la tabla 1. En cuanto a los 85
cuidadores participantes en el estudio, la edad media era de
57,6 anos (DE: 15,9) y un 87,9% era de sexo femenino. Un
51,4% de los cuidadores era cényuge del paciente.

En el analisis de resultados (tabla 2) se observa que mas
del 80% de los pacientes valoro satisfactoriamente cada uno
de los aspectos de la informacion y el trato recibidos
durante el ingreso hospitalario. El aspecto peor valorado en
este primer apartado fue la informacion que recibieron en el
hospital sobre la naturaleza y las causas de su enfermedad:
el 17,6% de los pacientes se mostraba insatisfecho.

En cuanto a la satisfaccion con el tratamiento y la
recuperacion durante el ingreso, destaca que el 37,8% de los
pacientes mostro insatisfaccion en mayor o menor grado con

Tabla 1 Caracteristicas demograficas, clinicas, funcio-

nales y sociales del grupo de pacientes (n = 74)
Variable
Edad 65,4 anos (DE: 12,2)
Sexo>

Hombre 52 (70,3%)

Mujer 22 (29,7%)

Naturaleza ictus
Hemorragico
Isquémico

22 (29,7%)
52 (70,3%)

Lateralidad hemiplejia

Izquierda 40 (54,1%)

Derecha 34 (45,9%)
Tiempo postictus 12,7 (DE: 3,2) meses
Intervencion social 31 (41,9%)
Tratamiento antidepresivo 30 (40,5%)

indice de Barthel al alta* 70,5 (DE: 27) puntos

Destino al alta

Domicilio 53 (71,6%)
Centro sociosanitario 20 (27%)
Otros (hospital de agudos, etc.) 1 (1,4%)

DE: desviacion estandar.
*Indice de Barthel: valores limites entre 0 y 100: 0
dependencia total, 100 maxima independencia.
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Tabla 2 Resultados del cuestionario HOSPSAT y HOMESAT de satisfaccion (n=74)

Satisfechos Insatisfechos

HOSPSAT* (informacién y trato durante el ingreso)
He sido tratado con amabilidad y respeto por el personal del hospital 73 (98,6%) 1 (1,4%)
El personal ha tenido en cuenta mis necesidades personales cuando estaba en el hospital (si podia 68 (91,9%) 6 (8,1%)
ir al lavabo siempre que lo necesitaba, etc.)

Sentia que podia hablar con el personal acerca de cualquier problema que tuviera 70 (94,6%) 4 (5,4%)
Me dieron toda la informacion que queria sobre las causas y la naturaleza de mi enfermedad 61 (82,4%) 13 (17,6%)
Los médicos hicieron todo lo que pudieron para que mejorase 70 (94,6%) 4 (5,4%)

Tratamiento y recuperacion
Estoy satisfecho con el tipo de tratamiento que he recibido (fisioterapia, logopedia, terapia 67 (90,5%) 7 (9,5%)
ocupacional)
He recibido el suficiente tratamiento (fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional) 46 (62,2%) 28 (37,8%)
Estoy contento con la cantidad de recuperacion que he tenido después de la enfermedad 54 (73,0%) 20 (27,0%)

HOMESAT** (servicios tras el alta hospitalaria)
Me dieron toda la informacion que queria sobre las prestaciones o servicios domiciliarios que 34 (46,6%) 39 (53,4%)
necesitaba al alta hospitalaria
Las cosas estaban bien preparadas para mi retorno a casa 54 (74,0%) 19 (26,0%)
Tuve todo el soporte necesario de servicios, como comidas a domicilio, ayudas domiciliarias, 28 (38,4%) 45 (61,6%)
enfermeria domiciliaria, etc.
Estoy satisfecho con la cantidad de contacto que he tenido con el hospital desde que me fui de 38 (52,1%) 34 (46,6%)
alta

*HOSPSAT: sumatorio de satisfaccion con la informacion, el trato y el tratamiento recibidos durante el ingreso hospitalario.
**HOMESAT: sumatorio de satisfaccion con el soporte y la informacién proporcionados tras el alta hospitalaria.

Tabla 3  Correlacion con variables cuantitativas de la satisfaccion de pacientes

HOMESAT®, Rho de Spearman p HOMESAT**, Rho de Spearman p

(IC del 95%) (IC del 95%)
Edad —0,083 (—0,315-0,149) 0,481 —0,095 (—0,327-0,137) 0,425
Barthel™ * al alta 0,009 (—0,222-0,240) 0,943 —0,057 (—0,288-0,174) 0,631
Meses postictus —0,004 (—0,235-0,227) 0,970 0,451(0,245-0,657) <0,001

IC: intervalo de confianza.
*HOMESAT: sumatorio de satisfaccion con el soporte y la informacion proporcionados tras el alta hospitalaria.
**HOSPSAT: sumatorio de satisfaccion con la informacion, el trato y el tratamiento recibidos durante el ingreso hospitalario.
***ndice de Barthel: valores limites entre 0 y 100: 0 dependencia total, 100 maxima independencia.

Tabla 4 Resultados del cuestionario de satisfaccion en los cuidadores entrevistados (n=85)

Satisfaccion del cuidador Satisfechos Insatisfechos

;Esta satisfecho con la cantidad de informacion recibida sobre el ictus y el tratamiento 63 (74,1%) 22 (25,9%)
rehabilitador (objetivos, donde se hara, cuanto durara, etc.)?

¢Considera que en el hospital le ensenaron lo suficiente acerca del tratamiento del paciente para 54 (63,5%) 31 (36,5%)
AVD, movilidad, etc. antes de volver a casa?

;Esta satisfecho con la posibilidad de hacer cualquier consulta que necesite al equipo 36 (42,4%) 49 (57,6%)
rehabilitador después del alta?

AVD: actividades de la vida diaria.
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la cantidad de tratamiento recibido. Sin embargo, al
analizar la satisfaccion con el tipo de tratamiento recibido
(fisioterapia, tratamiento ocupacional, logopedia), el por-
centaje de pacientes satisfechos aumenté hasta un 90,5%.

En el apartado sobre informacion y soporte tras el alta
hospitalaria, los porcentajes de pacientes satisfechos son
menores: oscilan entre el 26 y el 61,6%. Concretamente, el
aspecto peor valorado por los pacientes en este Ultimo
apartado fue el nivel de informacion recibido sobre ayudas
domiciliarias y servicios sociales disponibles tras el alta.

Al analizar la posible relacion del nivel de satisfaccion con
las distintas variables analizadas (sexo, tipo de ictus,
lateralidad de la hemiplejia, necesidad de tratamiento
antidepresivo, existencia de intervencion social, destino al
alta hospitalaria, edad, indice de Barthel al alta, tiempo
transcurrido desde el ictus) se observo relacion estadistica-
mente significativa con la necesidad de tratamiento anti-
depresivo durante el ingreso y el tiempo transcurrido desde
el ictus de la siguiente manera: los pacientes que requerian
tratamiento antidepresivo tenian una puntuacion en el
sumatorio HOSPSAT inferior a los que no requerian el
tratamiento: 17 (DE: 2,81) frente a 18,3 (DE: 2,54)
pacientes; p=0,046. Es decir, los pacientes con sintomas
depresivos mostraron mayor insatisfaccion con respecto al
trato y tratamiento recibidos durante el ingreso. En cuanto
al grado de satisfaccion con los aspectos relacionados con el
soporte tras el alta hospitalaria (HOMESAT), éste se
relaciono significativamente con el tiempo transcurrido tras
el ictus (tabla 3): esto es, a mayor tiempo transcurrido tras
el ictus mayor satisfaccion, pero solamente en lo referente a
los servicios de soporte al alta.

En cuanto al andlisis de la satisfaccion de los 85
cuidadores (tabla 4) que participaron en el estudio,
observamos también un menor grado de satisfaccion en la
posibilidad de contacto para consultar con el equipo de
rehabilitacion tras el alta hospitalaria: un 43% estaba
satisfecho en este aspecto. El porcentaje de cuidadores
satisfechos con la informacion recibida fue del 75% y en la
formacion en el tratamiento, el porcentaje fue de un 64%. Ni
el sexo, ni la edad del cuidador ni el grado de parentesco
con el paciente influyeron en el grado de satisfaccion con el
programa de rehabilitacion en la presente muestra.

Discusion

El conocimiento de los pacientes y sus cuidadores acerca del
ictus, algunos aspectos de la satisfaccion del paciente y las
puntuaciones de depresion del paciente mejoran con la
provision de informacion especifica’®. Este estudio pretende
evaluar la satisfaccion de pacientes con secuelas de ictus y
sus cuidadores una vez concluido el programa rehabilitador
e identificar variables clinicas y aspectos del programa
rehabilitador que se relacionen con un mayor grado de
insatisfaccion.

Destacamos, en primer lugar, el alto nivel de satisfaccion
con la informacién y el trato recibidos durante el ingreso en
nuestro servicio tras presentar un ictus. En nuestra muestra
casi el 80% de los pacientes se muestra satisfecho en mayor o
menor grado en este respecto. En coincidencia con el
estudio de Pound et al®, el apartado que mas insatisfaccion
despierta en este primer bloque es la informacion que

recibieron los pacientes sobre la naturaleza y las causas de
su enfermedad. Hasta un 17,6% de los pacientes estuvo
insatisfecho a este respecto en este estudio.

Diferentes autores coinciden también en sefalar un nivel
de satisfaccion mas bajo cuando se evalla la cantidad de
tratamiento recibido durante el ingreso hospitalario’ '°. En
la presente muestra, hasta un 37,8% de los pacientes
considera que no ha recibido suficiente tratamiento durante
el ingreso y un 27% manifiesta estar descontento en mayor o
menor grado con el grado de recuperacion conseguido tras el
ictus. Estos porcentajes son similares a los obtenidos en el
estudio de Pound et al en 19998, en el que un 46% de
pacientes consideraba no haber recibido el tratamiento
suficiente y un 29% se mostraba descontento en cuanto al
grado de recuperacion conseguido tras el ictus. Sin
embargo, cuando se analiza la satisfaccion en cuanto al
tipo de tratamiento recibido (fisioterapia, logopedia o
tratamiento ocupacional), hasta un 90% de los pacientes
en nuestra muestra esta satisfecho, porcentaje practica-
mente superponible al estudio de Pound (87%)8.

Del mismo modo, la insatisfaccion de los pacientes (y
también de los cuidadores) con el soporte recibido tras el
alta hospitalaria es una constante en diversos estudios
publicados® '3, En nuestra muestra, el 61,6% de los
pacientes considera que no tuvo todo el soporte necesario
(servicios sociales, ayudas domiciliarias, etc.) en el retorno
al domicilio y hasta el 53,4% de los pacientes se mostraba
insatisfecho en mayor o menor grado en cuanto a la
informacion que reciben sobre prestaciones o servicios
domiciliarios tras el alta hospitalaria.

En el estudio de Pound®, el apartado sobre soporte
recibido es también el que mayor insatisfaccion despierta
(24%), aunque en un porcentaje claramente menor que en
nuestro estudio. Este contraste podria deberse a diferencias
en las distintas redes de soporte social y de ayudas
domiciliarias a la que se refiere el cuestionario, que harian
necesaria su validacion para la poblacion espafola. Esta
percepcion negativa podria explicarse por la limitacion de
los recursos existentes en el area y no tanto por la cantidad
o la calidad de la informacion proporcionada.

Numerosos autores sefalan la necesidad de incluir en el
programa rehabilitador medidas de soporte para pacientes y
cuidadores tras el alta hospitalaria’’ que den respuesta a las
necesidades individuales en cada caso'>. Los resultados de
Ski et al'® indican que el alta hospitalaria precoz, junto con
una planificacion inadecuada, limita la capacidad de
pacientes y cuidadores para afrontar el impacto de la nueva
situacion. Aunque en nuestro servicio la planificacion del
alta hospitalaria se aborda desde el primer dia de ingreso,
no siempre se accede de manera inmediata a los recursos
sociales y sanitarios necesarios.

En cuanto a la correlacion del grado de satisfaccion con
los diferentes factores analizados, observamos que en
nuestra muestra la necesidad de tratamiento antidepresivo
durante el ingreso y el tiempo transcurrido tras el ictus se
relacionan significativamente con el grado de satisfaccion.
Ninguna otra de las variables demograficas y clinicas
analizadas (edad, sexo, lateralidad de la hemiplejia,
naturaleza del ictus, etc.) parece influir en el grado de
satisfaccion con el programa rehabilitador. Sin embargo,
otros autores coinciden en que factores como la edad y el
sexo se relacionan significativamente con el grado de
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satisfaccion’-'®"8, El menor tamafo de nuestra muestra asi
como las diferencias en las caracteristicas (edad, gravedad
del ictus) de los pacientes pueden haber influido en nuestro
resultado.

En este estudio, los pacientes que requirieron tratamien-
to antidepresivo durante el ingreso muestran mayores
indices de insatisfaccion con respecto al trato y al
tratamiento recibidos durante éste (HOSPSAT). Estos resul-
tados coinciden con estudios previos'®?° que sefialan que la
depresion y el distrés emocional estan relacionados con
la satisfaccion en la prevision de servicios. Del mismo modo,
la depresion seria un elemento claramente determinante de
la calidad de vida relacionada con la salud en los meses
postictus?®?!, En este estudio se ha tenido en cuenta
Unicamente la presencia de depresion durante el ingreso
hospitalario. No pudo valorarse posteriormente si la persis-
tencia de depresion en el momento de entrevistar a los
pacientes se asociaba con mayor insatisfaccion con la
rehabilitacion seguida.

Otro factor relacionado, segin los resultados, con una
mayor satisfaccion con el soporte al alta (HOMESAT) es el
mayor tiempo transcurrido tras el ictus. Otros estudios
reportan resultados similares en cuidadores: la satisfaccion
con el soporte sociofamiliar se incrementa a medida que
aumenta el tiempo tras el ictus'.

En los 85 cuidadores que participaron se observa también
un alto grado de insatisfaccion con la posibilidad de contacto
con el equipo de rehabilitacion tras el alta hospitalaria (el
57% de insatisfechos). Un 25% muestra insatisfaccion en la
informacion recibida y un 36% en la formacion en el
tratamiento. Aunque hay estudios que sefalan que las
cuidadoras (jovenes menores de 56 anos) en general estan
menos satisfechas con el programa rehabilitador?, en nuestra
muestra no hemos hallado relacion entre el sexo, la edad del
cuidador, el grado de parentesco con el paciente y el nivel de
satisfaccion con el programa de rehabilitacion.

Otros estudios publicados sobre la satisfaccion del
cuidador también indican indices de baja satisfaccion en
cuanto a la informacion que reciben sobre la enfermedad y
el soporte al alta hospitalaria’®?*%3. Aunque no se ha
comprobado que la cantidad de soporte mejore el bienestar
emocional del cuidador de pacientes con ictus?*, la mayoria
de los autores recomienda que este soporte deberia
prolongarse’" "3,

La satisfaccion del paciente y su calidad de vida se
identifican como medida de resultados del éxito del plan de
alta tras la estancia en un servicio médico de agudos, y la
comunicacion, la coordinacion, la educacion y la participa-
cién del paciente son elementos esenciales en este plan de
alta®.

Entre las limitaciones de este estudio destaca el alto
porcentaje de pacientes que no se pudo entrevistar por
diferentes razones. La edad avanzada junto con la comorbi-
lidad y la discapacidad residual justifican la elevada
mortalidad e institucionalizacion de la muestra inicial, que
consideramos han limitado la recogida de datos. El tiempo
transcurrido tras el ictus en el momento de la entrevista
telefonica es superior al aio en la mayoria de los pacientes,
ya que se pretendia evaluar la satisfaccion una vez
alcanzada la estabilidad neuroldgica y funcional. Si los
datos se hubieran recogido inmediatamente tras el alta
hospitalaria, la valoracion de los pacientes y de los

cuidadores podria ser diferente, tal y como apunta la
relacion significativa de un mayor tiempo postictus con un
mayor grado de satisfaccion en este estudio.

Estos resultados indican la necesidad de validar instru-
mentos especificos de medida de satisfaccion con la
rehabilitacion del ictus para la poblacion espanola, y ésta
es una de las lineas de investigacion en desarrollo por parte
de nuestro grupo.

A modo de conclusion, se detectan altos indices de
insatisfaccion en la cantidad de tratamiento recibido y en el
soporte social al alta hospitalaria, a pesar de que la
satisfaccion de pacientes y cuidadores con la informacion
recibida es alta. Estos resultados permitiran introducir
mejoras especificas y conocer el impacto de intervenciones
sistematicas de informacion, educacion y soporte al alta en
la satisfaccion de pacientes y cuidadores como parte del
programa rehabilitador del ictus.
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