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Resumen

Objetivo: Usando el Analisis de Importan-
cia-Valoracion (IPA), este articulo examina la
importancia y valoracién percibidas por pa-
cientes oncoldgicos y sus acompaiantes de un
programa de humanizacién realizado por vo-
luntarios en un servicio de Radioterapia de un
hospital general en Espana.

Método: Los autores identifican una lis-
ta de siete items que surgen de la revision
de literatura en Marketing Sanitario; cada
item fue puntuado con una escala Likert de
5 puntos.

Resultados: Los resultados se obtuvieron
de las respuestas a 148 entrevistas. El grafi-
co fue corregido con las recomendaciones
sugeridas en la literatura y en el caso de los
pacientes, muestra tres factores que caen en
el cuadrante de “Mantener el buen trabajo”,
cuatro atributos caen dentro del cuadrante de
”Baja Prioridad” y ningin atributo se observa
en los cuadrantes de “Posible dilapidacion de
recursos” y “Concentrarse aqui”. Se encuen-
tran diferencias entre medias de la muestra
de pacientes (n=68) y de familiares acompa-
fantes (n=80) en los atributos de catering (t=-
2,38; g.1.=146; p<0,05), y en el de informacion
(t=2,16; g.1.=146; p<0,05).

Conclusiones: Los resultados parecen titiles
para identificar areas de interés para los ges-
tores de los servicios de salud para desarrollar
programas de humanizacién de servicios basa-
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Objective: Using an Importance-Perfor-
mance Analysis (IPA), this paper examined
a Radiotherapy and Oncological Patient and
Non-patient perceived importance and per-
formance of ten Humanization Volunteer Pro-
gram selection factors in the General Hospital
in Spain.

Methods: The authors identified a list of
seven items from the Health-marketing litera-
ture reviews, and each item was rated using a
5-point Likert scale. Responses were obtained
of 148 usable interviews.

Results: The importance-performance pa-
tient grid was corrected with literature re-
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shows three items fall in the “Keep up the
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dos en el trabajo de voluntarios y dirigidos a
diferentes tipos de usuarios. Las implicaciones
para los gerentes de programas de voluntaria-
do e investigadores son discutidas.

Palabras clave: andlisis importancia-valora-
cién, voluntarios, radioterapia, sala de espera.

Keywords: Importance-performance analysis,
volunteer, radiotherapy, waiting room.

INTRODUCCION

Los servicios prestados por volunta-
riado en el dmbito del tratamiento de la
enfermedad oncolégica son cada dia mas
importantes y numerosos. El impacto den-
tro de los cuidados paliativos del trabajo
de voluntariado se expresa en algunas re-
visiones de una literatura cada vez mas
extensa?. Los resultados de esta literatura
muestran que los servicios llevados a cabo
por voluntarios logran resultados significa-
tivos seglin los Gltimos meta-analisis™. No
obstante, la mayoria de resultados hacen
referencia al campo de cuidados paliativos
dentro de programas basados en la eviden-
cia en el entorno de hospitales especializa-
dos en cuidados paliativos®”. Sin embar-
go, el servicio de voluntariado también se
utiliza en otros entornos como programas
para la prevencion¥, el apoyo durante el
tratamiento”? y cuidados y apoyo durante
el seguimiento en supervivientes29. To-
dos estos servicios hacen que cada vez sea
mas complejo el manejo del voluntariado
para los gerentes que los organizan.

Actualmente, los trabajos de investiga-
cion dirigidos a la mejora de los recursos
de los gerentes de servicios basados en el
voluntariado se han centrado en aclarar los
perfiles basicos de los voluntarios y, den-
tro de estos, las variables que los llevan a
permanecer mds tiempo en sus puestos®”.
Se han descrito las diferentes motivaciones
que llevan a una persona a hacerse vo-
luntario dentro de los cuidados paliativos,
siendo las mds cominmente encontradas
las motivaciones altruistas, las de respon-

sabilidad civica, las de auto-promocién y
las de ocio, hay datos que relacionan, ade-
mas, la motivacion altruista con una mayor
permanencia como voluntario a lo largo
del tiempo“”. Los resultados sugieren que
los motivos altruistas tuvieron mayor in-
fluencia en la mayoria de voluntarios. Tam-
bién aparecen diferencias culturales en
las motivaciones para hacerse voluntario
dentro de estos campos“?”. Por dltimo, se
han estudiado los perfiles de personalidad
asociados a desarrollar la labor de volunta-
riado, obteniendo que los voluntarios que
se dedican a cuidados paliativos en el hos-
pital especializado puntdan mas bajo en la
dimensién de Neuroticismo, mientras que
puntdan mdés alto en Amabilidad y Respon-
sabilidad que la poblacién general®. Todos
estos resultados pueden ayudar a mejorar
los servicios de voluntariado tanto en la
seleccion como en el cuidado de los pro-
pios voluntarios a lo largo de su servicio,
sin embargo, no cubren las necesidades
de evaluacién de calidad y seguimiento
de los programas basados en voluntariado.

Enmarcados en los servicios de volun-
tariado en el contexto hospitalario, ac-
tualmente se realizan servicios de apoyo
y acompanamiento durante la espera en
las salas dedicadas a dicho fin para con-
sultas o tratamientos de radioterapia. Los
profesionales sanitarios intentan tener en
cuenta el impacto de la espera como estre-
sor, que debe ser minimizado lo maximo
posible, y para ello utilizan en esa espera
los servicios de voluntariado junto con la
oferta de un catering que pueda reducir
el impacto del distrés anticipatorio®'. En
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este contexto existen numerosos fenéme-
nos que sufren los pacientes de estos ser-
vicios; en caso de acudir solos, la espera
es acompanada de sentimientos de angus-
tia, aburrimiento y en casos extremos, de
ansiedad®'. Los equipos de programas
de voluntariado ofrecen acompafiamien-
to y apoyo, junto al catering, tanto a pa-
cientes como a familiares/facompafiantes,
para poder minimizar todo lo posible el
impacto del estrés de la espera y lograr la
percepcion de humanizacién del contexto
hospitalario. Estos programas necesitan ser
evaluados para saber si estan siendo satis-
factorios entre los usuarios a los que van
dirigidos. Asimismo, los gerentes de este
tipo de servicios necesitan recursos para la
medicion fiable y vélida de la calidad de
este tipo de programas.

Con el objeto de mejorar el conoci-
miento general, asi como el de la gestion
y recursos dirigidos a la evaluacion de la
calidad de los servicios prestados por vo-
luntarios, se ha realizado este estudio pros-
pectivo. Durante anos ha habido muchos
estudios que proponen diferentes técnicas
para el estudio de la calidad de servicios
de salud y hospitalarios"*'®. Ha demostra-
do una especial utilidad la técnica llama-
da Andlisis de la Importancia-Valoracion,
propuesta por primera vez por Martilla y
James en el ano 197719, Las ventajas fun-
damentales de esta técnica son la facilidad
de aplicacién, la facilidad de interpreta-
ciéon de los resultados y el estar dirigida a
aspectos practicos de la gerencia de ser-
vicios!"?". Otra ventaja es su utilizacion
previa para la medicién de la calidad en
el sector de servicios de la salud y también
en el Hospital. Ademas, hay varios estu-
dios en muestras espafiolas y esto dltimo
es una ventaja ya que se ha encontrado
que la técnica es sensible a diferencias cul-
turales en otros entornos®?*??.

Esta técnica se basa en las teorias de
expectativa-valor y en las teorias de la dis-
crepancia de las expectativas®??”. Su fun-

cionamiento tiene como hitos principales
la seleccion de atributos que definen al
servicio a evaluar, la medicion de la im-
portancia de cada atributo en una muestra
de usuarios del servicio, la medicion de la
valoracién de cada atributo en la misma
muestra anterior y la representacion gra-
fica en dos ejes de los datos encontrados,
que permite interpretar los resultados en 4
decisiones gerenciales: “concentrarse aqui,
mantener el buen trabajo, baja prioridad y
posible dilapidacién de recursos”. En cada
hito se han detectado diversos problemas
metodoldgicos desde la creacion de la téc-
nica, siendo las mas importantes criticas la
manera de medir la importancia y por tan-
to de conceptualizarla, el posicionamiento
de los ejes segln los sesgos de respuesta
de los usuarios para reducir el campo de
andlisis y la medicion y representacion
de las discrepancias entre importancia y
valoracion como medida complementa-
ria de la calidad del servicio®*?*?¥. Todas
estas dreas deben modificarse respecto a
la propuesta inicial de Martilla y James"?,
para poder corregir errores y sesgos que
la técnica original incluia y para ello hay
diferentes propuestas como el reposicio-
namiento de los ejes, la medicién de la
importancia con puntuaciones directas y
la inclusion de la discrepancia de las me-
didas mediante la inclusion de la diagonal
en el gréfico IPA (Importance Performance
Analysis)?0 2223,

Este estudio tiene varios objetivos: pri-
mero nos proponemos probar la metodolo-
gia IPA en la evaluacién de calidad de ser-
vicios de voluntariado dentro del contexto
hospitalario para poder proponerla como
una herramienta eficaz y eficiente para
los gerentes de estos programas. Segundo,
queremos medir la calidad del servicio,
bajo la hipdtesis de que éste es un servicio
percibido con una alta satisfaccion, con
altas medidas de importancia y valoracion,
y finalmente con una medida diferencial
de importancia y valoracién positiva en la
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mayoria de los atributos. Tercero, desea-
mos observar si se confirma la hipotesis
de que los familiares acompafantes y pa-
cientes muestran diferencias en la percep-
cién de calidad del servicio, ya que son
poblaciones con necesidades diferentes al
exponerse a la situacion de espera en la
sala del Hospital.

METODO

Como se especifica en el trabajo origi-
nal de Martilla y James de 1977, la técni-
ca IPA tiene una fase previa en la que hay
que definir los atributos que conforman el
producto o servicio, que luego habra que
evaluar por su importancia y valoracion
con un disefio de encuesta a los usua-
rios'". En este trabajo esta fase previa se
realiza tras una revisién de la literatura
especializada en la técnica y el sector
concreto desde 1960 a 2013, utilizando
como palabras clave: IPA, voluntariado,
calidad del servicio. Este procedimiento
es uno de los propuestos en el origen y ha
sido ampliamente utilizado. A posteriori
se utilizo el criterio experto de 2 médi-
cos especialistas en Oncologia Radiote-
rapica, 3 psicologos, 1 trabajadora social,
2 enfermeras y la Directora Gerente del
servicio, que decidieron cuales serian los
atributos finales para evaluar el programa.
Tras este procedimiento se establecieron
los siguientes atributos: escucha a pacien-
tes y familiares, proporcionar compania,
facilitar entretenimiento, ofrecer informa-
cion Gtil, proporcionar apoyo emocional,
humanizacion y catering. Finalmente se
establece que se evaluard una percepcién
general del servicio.

La segunda fase de la técnica IPA con-
siste en la evaluacién de estos atributos
en una muestra de usuarios del servicio
seglin un muestreo intencional en hora-
rio de mafana y tarde, siendo la entre-
vista anénima con consentimiento verbal.
La duracién aproximada fue de entre 2 y

7 minutos, siendo los encuestadores vo-
luntarios de Asociacién Espafiola Contra
el Cancer formados especificamente para
esta tarea concreta.

La muestra se compone de 148 usua-
rios y esta estratificada en 68 pacientes
oncolégicos y 80 familiares/acompafian-
tes que fueron encuestados mediante una
entrevista cara a cara cuando esperaban
para consulta y/o tratamiento en la sala de
espera del Servicio de Oncologia Radiote-
rapica del Hospital Meixoeiro de Vigo. La
seleccion de los participantes se realizo
por orden de llegada de los usuarios a las
salas de espera durante un periodo de un
mes entre abril y mayo de 2013, descar-
tando usuarios que no pudieran responder
a la entrevista por razones fisicas o men-
tales evaluadas por los entrevistadores.
Los criterios de inclusién en el estudio
fueron: 1. Ser paciente o acompanante/
familiar del paciente que asiste a servicios
de Oncologia y tener contacto previo con
el programa de voluntariado. 2. Tener ca-
pacidad para responder a las preguntas y
ser mayor de edad. 3. Aceptar realizar la
entrevista anénima. Los criterios de ex-
clusion del estudio fueron: 1. No ser pa-
ciente o acompanante de paciente de un
servicio de Oncologia o no haber tenido
contacto con el servicio de voluntariado.
2. No tener capacidad para responder a la
entrevista o no ser mayor de edad. 3. No
aceptar la realizacion de la entrevista. De
las 162 entrevistas iniciadas se consiguie-
ron realizar un total de 148 entrevistas
validas (91,4% de entrevistas validas). Ver
tabla 1 de datos sociodemogréficos.

La entrevista se disefé de manera que
los usuarios respondan con una escala tipo
Likert de 5 valores. De los 8 atributos se-
leccionados se realizaron dos bloques de
preguntas de modo que en uno se evalta la
importancia percibida de cada atributo y en
el otro se valora cada atributo. Se separaron
los dos bloques con la realizacién de otras
preguntas generales entre un bloque y el
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otro, lo que permite reducir sesgos por la
proximidad de las preguntas, tal como se
recomienda desde los origenes de la téc-
nica"”. Véase la entrevista en el anexo 1.
Tras la fase de trabajo de campo, se
analizan los datos a través de la gréfica
IPA. Los diferentes trabajos sobre esta téc-
nica recomiendan que se utilice una serie
de cambios que mejoran la interpretacién
de los datos. La primera mejora es mover
los ejes: en vez de utilizar el punto medio
de la escala, se utiliza la media de cada
dimension (importancia, valoracion), de
modo que encontramos que la gréfica se
centra en la zona de mayor importancia y
valoracién. Tras mover los ejes, debido al
sesgo que hace que las puntuaciones tien-
dan a ser mas altas que el punto medio,
graficamos a partir del punto de la escala
que tenga valores, reduciendo el campo
de observacion lo maximo posible. Final-
mente se realiza una representacion de la
diagonal que permite la interpretacion vi-
sual de los atributos que se perciben con
margen de mejora. Con esta diagonal, los
atributos que estan por encima de la linea

representan aquellos cuya valoracién es
menor que la importancia percibida. Esta
Gltima mejora de la grafica permite una vi-
sualizacion rapida de la discrepancia entre
la expectativa y el valor del atributo con-
creto. En este trabajo hemos utilizado las
prescripciones recomendadas en trabajos
previos, con una especial atencién a las
recomendaciones realizadas por el trabajo
de Abalo Pifieiro et al.?*??.

RESULTADOS

La distribucion por sexo resulté ser de
51 (34,5%) hombres y 97 (65,5%) mujeres.
El 50% de la muestra residen en la zona
urbana de Vigo y Pontevedra. El 38,3% de
diagndsticos correspondian a cancer de
mama, el 12,8% de los usuarios acudian
por causa de un diagndstico de cancer de
pulmén, un 10,6% correspondian a cdn-
cer de préstata y un 6,4% de cancer de
colon, situandose el resto de diagnédsticos
por debajo del 5%. La media de edad es
de 53,18 + DT=14,14 afnos. Ver tabla 1 de
datos sociodemograficos.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Género

Hombres 51 34,5%
Mujeres 97 65,5%
Edad

De 18 a 48 anos 47 31,8%
De 49 a 59 anos 48 32,4%
De 60 a 80 anos 53 35,8%
Tipo de cancer

Mama 36 38,3%
Pulmon 12 12,8%
Prostata 10 10,6%
Colon 6 6,4%
Otros 30 31,9%
No diagnosticado 54

Lugar de residencia

Urbano (Vigo, Pontevedra) 74 50%
Rural (resto) 74 50%
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Tabla 2. Medias y diferencias de la Importancia y la valoracién del servicio

VALORACION | IMPORTANCIA | DIF.
f Media

PROPORCIONAR COMPANIA 148 4,51 4,43 0,08
ESCUCHA A PACIENTES Y FAMILIARES 148 4,52 4,53 -0,01
PROPORCIONA APOYO EMOCIONAL 148 4,45 4,50 -0,05
FACILITA ENTRETENIMIENTO 148 4,58 4,54 0,04
HUMANIZACION 148 4,76 4,73 0,03
OFRECE INFORMACION UTIL 148 4,16 4,23 -0,07
CATERING 148 4,66 4,56 0,1
PERCEPCION GENERAL DEL SERVICIO 148 4,78 4,70 0,08

Grdfico 1. IPA de los usuarios (n=148)
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La fiabilidad del instrumento IPA me-
dida como consistencia interna con el a
de Cronbach es de 0,926. Como puede
observarse en la tabla 1 el atributo me-
jor valorado es la percepcion general del
servicio, seguido por la humanizacién
y el catering. En cuanto a la importan-
cia los atributos mas puntuados fueron
la humanizacién, la percepcion general
del servicio y el catering. Respecto a la
diferencia nos muestra que los valores
negativos (aquellos atributos que tienen

posibilidad de mejora) son la escucha
a pacientes y familiares, el apoyo emo-
cional y la informacion util. El atributo
mejor situado respecto a la diferencia es
el catering, seguido por la percepcion
general del servicio y la compaiiia, el
entretenimiento y finalmente la humani-
zacion. Todos los atributos se valoran de
media entre la puntuacién 4 y 5 (“Bue-
no” y “Muy Bueno”).

Si nos fijamos en el andlisis grafico (ver
grafico 1. IPA de los usuarios), observamos
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que la “escucha” es el atributo en el que
hay que centrar los esfuerzos de mejora
en el futuro, seguido por el apoyo emocio-
nal. En cuanto a la informacién, aunque
es mejorable, se sitGa como un factor de
muy baja importancia. El resto de atributos

(humanizacion, catering, entretenimiento
y compania) estan en el area de mantener
el buen trabajo.

No obstante, realizamos un analisis
de pacientes y familiares por separado
(ver gréaficos 2 y 3), ya que entendiamos

Grdfico 2. IPA de los pacientes (n=68)
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Grdfico 3. IPA de los familiares (n=80)
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que las necesidades de ambas poblacio-
nes son diferentes. Los pacientes tienen
una edad media de 56,31 + DT=12,06
anos, un 33,8% de pacientes son hom-
bres. El 46,6% de pacientes informan de
un diagnéstico de cancer de mama, un
8,6% fueron diagnosticados de cancer de
préstata y un 6,9% de cancer de pulmon.
Los familiares tienen una edad de 50,5
+DT=15,27 anos de media, el 35% son
hombres y el 25,0% de familiares acom-
pafian a un paciente diagnosticado de
cancer de mama, y el 22,2% a uno con
cancer de pulmén y un 13,9% a uno con
cancer de prostata.

Los resultados muestran una satisfac-
cién general similar entre familiares y pa-
cientes, pero la percepcion de calidad por
atributos muestra diferencias importantes.

Los pacientes perciben posibilidad de
mejora en el catering, la compania y el
apoyo emocional. En cuanto a la escucha
y la informacién caen en el area de “baja
prioridad”. Finalmente, el entretenimiento
y la humanizacién se sitdan en el area de
“mantener el buen trabajo”. Ver Gréfico
2. IPA de los pacientes.

Los familiares perciben que debe me-
jorar la “escucha” y la “informacién”,
siendo este Gltimo atributo de muy baja
prioridad. En el caso del entretenimien-
to, la compania y el catering, las puntua-
ciones se sitdan en el drea de “posible
dilapidacion de recursos”. Finalmente, la
humanizacion y el apoyo emocional se si-
tdan en el area de “mantener el buen tra-
bajo”. Ver grafico 3. IPA de los familiares.

El andlisis de comparacién de medias
entre los pacientes y familiares muestran
diferencias significativas en la diferen-
cia entre valoraciéon e importancia en el
atributo de catering (t=-2,38; g.l.=146;
p<0,05), y en el de informacion (t=2,16;
g.l.=146; p<0,05). Ademas, aparece una
tendencia en la diferencia valoracion-im-
portancia del atributo de compania (t=-
1,68; g.1.=146; p<0,05 a una cola).

DISCUSION

Si bien el muestreo puede mejorarse
en numero y perfil de usuario hemos de-
ducido del andlisis una aceptable evalua-
cién de la calidad del servicio de catering
dirigido a la humanizacién del entorno
de espera hospitalaria y una metodologia
que permite medir la satisfaccion de los
usuarios con cada atributo definido del
servicio. Ademds, la metodologia ha ser-
vido para encontrar que la satisfaccion en
este servicio se ve influida por el tipo de
usuario, por un lado, los pacientes, y por
el otro, los acompanantes familiares.

El servicio se percibe con una alta
satisfaccion general, todas las puntuacio-
nes estan en los valores de “bueno” o
“muy bueno”. Por otro lado, de los siete
atributos medidos en este estudio, cuatro
de ellos muestran que la diferencia en-
tre importancia y valoracion es positiva,
lo que significa que el valor del atributo
se percibe por encima de las expectati-
vas del usuario del servicio. Estos atribu-
tos percibidos como bien valorados son
“proporcionar compaiia”, la “facilitacién
del entretenimiento”, la “humanizaciéon”
del entorno hospitalario y el “catering”.
Ademads, encontramos que los atributos
que adn son mejorables son la “escucha
a pacientes y familiares”, “proporcionar
apoyo emocional” y “ofrecer informacién
Gtil”. No obstante, segln el analisis gra-
fico los atributos de informacion y apoyo
emocional pueden acabar siendo de baja
prioridad, debido a que son atributos por
debajo de la media de importancia.

Cuando diferenciamos entre pacien-
tes y acompanantes familiares encon-
tramos que los resultados muestran una
satisfaccion global entre “buena” y “muy
buena”. Las diferencias entre estos dos
tipos de usuarios se encuentran en que
los atributos mejorables para pacientes
son el “catering”, “proporcionar compa-
fifa” y “proporcionar apoyo emocional”.
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Sin embargo, los acompafantes perciben
como mejorables los atributos “escucha
a pacientes y familiares” y “ofrecer in-
formacién atil”. Por lo que se observa,
ambos grupos tienen necesidades dife-
rentes que se expresan en demandas de
mejora en dareas del servicio diferentes.
Mientras que para los pacientes las de-
mandas se centran en la necesidad de un
acompafante que proporcione compafiia
y soporte emocional, unido a un catering
de calidad para entretener la espera, los
acompafantes muestran preferencia por
la calidad de la escucha y de la informa-
cién recibida. La escucha y la informa-
cion pueden considerarse dos atributos
que pueden aparecer secuencialmente,
por lo tanto, parece razonable que am-
bos se muestren juntos en esta categoria.
En el caso de la informacién, creemos
que probablemente los acompanantes se
refieren mas a los temas relacionados con
los servicios de radioterapia, cuestiones
que no entran dentro de las atribuciones
del servicio de voluntariado. Interpreta-
mos que este atributo informativo no dis-
crimina entre la informacion del propio
servicio de voluntariado y la informacién
general del servicio de oncologia radio-
terdpica. Seria recomendable en un fu-
turo desglosar este atributo en dos para
poder aclarar mejor si la procedencia de
la informacién demandada es general o
especifica del servicio de voluntariado.
Otra consecuencia es que posiblemente
habria que incluir la evaluacion de otros
agentes implicados en el servicio como
pueden ser el personal sanitario del ser-
vicio oncolégico que observa todos los
dias la evolucién del voluntariado y de
los pacientes.

Como puede deducirse de lo ante-
rior, la diferenciacion por tipologias de
usuarios permite detectar atributos que se
perciben como mejorables que no apare-
cen en el analisis total, como por ejemplo
puede ser el catering. Esto es importante

porque existen tipologias de usuarios que
pueden tener una diferente sensibilidad a
los sabores, o que busquen caracteristicas
parciales del servicio. En un principio, y
con el andlisis del total de la muestra, es-
tos efectos propios de tipos concretos de
usuarios no son posibles de detectar, lo
que viene a indicar que una mejora que
sugieren nuestros datos de la metodologia
[PA pasa por definir las clases de usuarios
que, por sus caracteristicas o importancia,
deben ser atendidos de manera Unica y/o
especial. En nuestro caso, los pacientes
buscan un servicio diferente a los acom-
panantes/familiares, y esto es necesario
conocerlo para poder mejorar el servicio
de manera efectiva, siendo el objetivo fi-
nal contribuir a favorecer la calidad de
vida del paciente al ofrecer apoyo y su
posible mejora sobre el estado emocional
(28). En otros trabajos que usen la técnica
IPA en adelante, se deberian caracterizar
a los usuarios por perfiles motivacionales
que permitan personalizar lo maximo po-
sible el servicio o producto ofrecido.

En definitiva, destacamos que la técni-
ca IPA muestra una alta consistencia in-
terna, unido a que es capaz de discrimi-
nar las diferentes dreas de mejora y que,
desde una perspectiva global, aparece
como una técnica sencilla y facilmente
replicable. Todo ello Ileva a concluir que
su uso es recomendable para los gestores
sanitarios y sociales como medida de cali-
dad y eficacia en el entorno del trabajo de
voluntariado sanitario oncolégico. Como
herramienta se recomienda la aplicacién
en varios momentos para poder hacer un
analisis de evolucién del servicio y de las
variaciones de percepcién en los atributos
tras la inclusién de mejoras o cambios
en los servicios evaluados. Finalmente, es
recomendable que se estudie la influencia
de diferentes perfiles de usuarios para po-
der ofrecer mejoras en los servicios adap-
tadas a las necesidades del mayor niimero
de usuarios.
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ANEXO 1:
ENTREVISTA IPA (IMPORTANCE PERFORMANCE ANALYSIS)

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

|FECHA | | | N° CUESTIONARIO | |

Galaria, Empresa Piiblica

de Servizos Sanitarios "‘" aecc

ENTREVISTA DE CALIDAD “CARRITO DON AMABLE” - PACIENTES / FAMILIARES

El 16 de enero de 2012 se pone en marcha el programa “Carrito Don Amable” en la Unidad de
Oncologia Radioterdpica del Hospital Meixoeiro. Tras casi un ano de desarrollo, hoy solicitamos
su colaboracién para cumplimentar el presente cuestionario de satisfaccion, elaborado con el
objetivo de conocer su opinién sobre el mismo y asi mejorar la atencién a usuarios como usted
en el futuro.

1. Beneficiario/a:
Edad: anos

Sexo: Hombre O Mujer O

Lugar de residencia:

Familiar Q Especifique parentesco:

Paciente d Diagnostico: Fechaaproximada (mesy afio)

Motivo de espera: Consulta O Tratamiento Q Pruebas O Seguimiento O

2. ;Conoce el servicio del “Carrito Don Amable” de la Asociacién Espariola Contra el Cancer?
Si 0 No O (Si la respuesta es negativa: FIN del cuestionario)

3. ;Se han dirigido alguna vez a usted los voluntarios responsables del “Carrito Don Amable”?
SiQNoQ

Si su respuesta es S, valore la ACTITUD del voluntario que se dirige a usted:
Escala: Muy malo 1 Malo 2 Regular 3 Bueno 4 Muy bueno 5

4. ;Sabia que la utilizacion del Carrito es gratuito?

SidNo QO
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5. ;Qué importancia considera que tienen los siguientes atributos del servicio de voluntariado
de la AECC? Escala: Nada importante 1 Poco importante 2 Importancia media 3 Bastante
importante 4 Muy importante 5

IMPORTANCIA 112 (3 (4|5

Proporciona compaiiia

Escucha a pacientes y familiares

Proporciona apoyo emocional

Facilita entretenimiento en la espera

Contribuye a que el hospital parezca mas humano

Ofrece informacion atil

Catering

Importancia general del servicio

6. ;Anadiria algin producto al servicio de CATERING?
No O Si Q Especifique cudl/es:

7. iLe genera algin tipo de problema o incomodidad la presencia del “Carrito Don Amable”
No QsiQ
Especifique en qué consiste:

8. ;Qué valoracion considera que tienen los siguientes atributos del servicio de voluntariado de la
AECC? Escala: Muy malo 1 Malo 2 Regular 3 Bueno 4 Muy bueno 5

VALORACION 1023 ]4]5
Proporciona compaiiia
Escucha a pacientes y familiares
Proporciona apoyo emocional
Facilita entretenimiento en la espera
Contribuye a que el hospital parezca mas humano
Ofrece informacién dtil
Catering
Valoracion general del servicio

9. Valore la presencia de la Asociacion Espaiiola Contra el Cancer (tanto el servicio del “Carrito”
como los voluntarios/as que lo dirigen) en esta Unidad de Oncologia Radioterdpica: Escala:
Muy malo 1 Malo 2 Regular 3 Bueno 4 Muy bueno 5

112 (3 (4|5

10. ;Desea aiadir el siguiente comentario sobre el “Carrito Don Amable”?2:







