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Resumen:

La satisfaccion de los pacientes es un instrumento muy utilizado para evaluar la
calidad de los cuidados. La Comunidad de Madrid ha abierto nuevos
hospitales desconociéndose aun la satisfaccién de los pacientes ingresados.
Nuestro objetivo es conocer el grado de satisfaccion en un hospital de nueva
creacion de la Comunidad de Madrid para mejorar o cambiar lo que sea
necesario. Para responder a la pregunta de investigacion se recogieron datos a
través de un cuestionario de 15 preguntas distribuido en 4 areas con un
apartado de observaciones. Las encuestas se entregaron a los pacientes y se
recogieron al ser dados de alta. Los resultados hallados mostraron una
poblacidn envejecida, satisfecha con la atencion recibida y que permanece en
el hospital como media 14 dias. Como conclusién aunque existe un alto grado
de satisfaccion, hay que seguir trabajando en las areas de mejora detectadas
para nuevamente valorar la satisfaccion.

Palabras claves: Satisfaccion del paciente, garantia de la calidad de atencion
de salud, hospitales, alta del paciente.

Abstract (Patients’s satisfaction in a new hospital of the Community of Madrid)

Patients’s satisfaction is an instrument very used for evaluating the quality of
cares. The Community of Madrid has openened new hospitals and it is still
unknown the patients’s satisfaction who are entered in that places. Knowing the
degree of patients’s satisfaction in a new hospital of the Community of Madrid,
our objective is to improve or change it if it was necessary. For answering the
reseach question, data were collected through a questionnaire of 15 questions
divided into 4 areas with an observations section. The questionaries were
delivered to patients and they were taken back when the patients were
discharged. The findings showed us an aged population who is satisfied with
the cares, and they stay at the hospital a mean of 14 days. In conclusion,
although the patients’s satisfaction is high, we must continue working in the
areas detected of improvement for re-assessing the satisfaction.

Key words: Patienst’s satisfaction, quality assurance of health care, hospitals,
patient discharge.



INTRODUCCION

Los hospitales estan destinados a mejorar la salud y lograr la satisfaccién de
los pacientes y de la comunidad. Por tanto, se considera al paciente como
elemento principal de entrada y salida en el sistema hospitalario.

Uno de los principales objetivos de la profesién enfermera es proporcionar unos
cuidados excelentes a los pacientes. Se cuida teniendo en cuenta la totalidad
de la persona, su religion, sus valores, estilos de vida, relaciones con el
entorno,...

Para que la asistencia sanitaria tenga como eje central el paciente, nuestra
legislacidon recoge unos puntos necesarios para hacer posible ésta. De hecho,
la Ley 41/2002 de 14 de noviembre, desarrolla puntos muy importantes para la
atencion a nuestros pacientes como que los pacientes tienen derecho a
conocer toda la informacion sobre su salud y ademas el profesional tiene el
deber de informar y respetar las decisiones que tome el paciente.

En los afios 80 empezaron a desarrollarse los servicios de atencion al usuario,
para hacer mas grata y facil la atencion sanitaria e intentar hacer mas cercanas
las organizaciones sanitarias a los pacientes.?

Cuando se habla de “calidad total” se intenta adecuarse a las necesidades de
ese paciente y mejorar continuamente las actividades para satisfacer esas
necesidades y que ademas las personas implicadas en el proceso se
beneficien. “Gestion estratégica significa hacer lo posible para conocer esas
necesidades tanto actuales con las futuras y por intentar satisfacerlas en lo

posible”.*

Donabedian define la calidad de la atencion en salud como “la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médicas, en forma tal que maximice los beneficios de

salud de la poblacién, sin aumentar en forma proporcional sus riesgos”.”

Para medir la efectividad de los cuidados se emplean distintos tipos de
indicadores entre los que estd la satisfaccion de los pacientes. Lo que el
paciente opina sobre los cuidados recibidos asi como los datos que pueden dar
sobre el proceso, tienen gran importancia en cualquier programa de evaluacion
y mejora de calidad. Asi pues, los modelos de gestion de la calidad afiaden de
una forma u otra esta perspectiva. Dos ejemplos de la incorporacion de los
resultados de los pacientes y la necesidad de utilizar estas medidas de forma
sistematica son el modelo de EFQM (European Foundation for Quality
Manafement)®”’ de excelencia, y la norma 1SO 9001:2000.°

Otra herramienta utilizada en los hospitales para evaluar la calidad percibida es
el cuestionario SERVQHOS, es rapido y se da cuando se ha dado el alta
hospitalaria. (Es una adaptacion para los hospitales espafioles de la encuesta
SERVQUAL, que se utilizo para detectar la calidad percibida en empresas de
servicios). El nivel de satisfaccion seria la disonancia entre las expectativas y la
realidad percibida por el paciente.’



El analisis de la calidad de la atencion prestada es dificil puesto que es el
resultado de las relaciones entre la estructura y los procesos de los servicios de
salud. Donabedian define el proceso de atencibn médica como “una cadena
compleja de hechos en que cada uno de ellos es un fin o terminacion del

anterior y una condicién necesaria para el que sigue”.*

En los ultimos 40 afios existen tres tendencias importantes en la evaluaciéon de
la calidad de la atencion prestada. La primera tendencia valora la calidad de la
estructura de la atencibn médica con normas o criterios que han sido dados por
expertos. La segunda evalia indicadores de estructura y proceso con
resultados. La tercera analiza y evalla procesos de atencién con indicadores
de resultados como la satisfaccién de los pacientes.*

El paciente tiene unas expectativas sobre la atencion que recibe en las
distintas areas: interrelacion, hosteleria, administrativa, y area técnica y de
recursos. La conformidad con la atencion recibida en estas areas se conoce
como satisfaccion. Si se cubren las expectativas en su totalidad se hablara de
satisfaccion completa. Satisfaccion intermedia, cuando son cubiertas
parcialmente. E insatisfaccion, cuando no se cubren las expectativas. Cuando
se conoce el grado de satisfaccion del paciente, permite predecir si hard un
buen cumplimiento terapéutico y volvera de nuevo al mismo centro.*?

El nivel de satisfaccion de los pacientes se puede utilizar como indicador
fundamental del impacto de calidad asistencial. La satisfaccion es un
componente de la calidad. Los componentes principales de la calidad son:
eficacia, eficiencia, nivel cientifico-técnico y adecuacién. Y los componentes
adicionales de la calidad son: accesibilidad, competencia, relaciones
personales, seguridad, comodidad y satisfaccion.*

La satisfaccion de los pacientes es un elemento importante en la evaluacion de
los servicios de salud por los siguientes motivos: 1.- Esta directamente
relacionado con la respuesta y adherencia al tratamiento. 2.-EvalGa aspectos
importantes para los pacientes como: la relacidon con el personal que le atiende,
el modo en que son atendidos o la comodidad de las habitaciones cuando son
ingresados. 3.- Permite evaluar aspectos como la accesibilidad y disponibilidad
de los servicios.4.-Evalla también al personal no sanitario que participa en el
proceso de atencién (celadores, administrativos, recepcionistas, etc.).*®

En los ultimos 25 afios se estd produciendo un cambio importante en la
asistencia sanitaria sobre todo en los hospitales. Uno de los principales
cambios se produce en los cuidados de Hospitalizacion. Los cuidados se daban
principalmente en los hospitales y el paciente permanecia en €l hasta su
completa mejoria. Actualmente se considera a los cuidados como un soporte
temporal hasta que se recupere un nivel de salud que permita que el paciente
vuelva a su entorno. La disminucién de la estancia esta justificada tanto por el
deseo del paciente de reincorporarse cuanto antes a su medio como por el
sistema sanitario que busca la maxima eficiencia.

Los servicios sanitarios cuando miden, evallan y mejoran la calidad de la
atencion sanitaria cada vez se interesan mas por los resultados.



Toda organizacion sanitaria debe establecer unas lineas claras de atencion al
usuario que debe incluir los siguientes puntos: 1.-Informar sobre cartera de
servicios y prestaciones. 2.- Informar sobre la estructura del Sistema Sanitario,
indicadores de actividad, resultados, esperas. 3.- Continuidad en la asistencia
sanitaria.4.- El paciente participard con la informacion pertinente en las
decisiones asistenciales.?

Los nuevos hospitales de la red sanitaria de la Comunidad de Madrid llevan
poco tiempo en funcionamiento, porgue lo que hay escasos estudios sobre la
satisfaccion de los usuarios. El objetivo del estudio es evaluar la opinion de los
pacientes sobre la atencion recibida en dos unidades de hospitalizacion
quirurgica de uno de los nuevos hospitales de la Comunidad de Madrid situado
en el Norte, para valorar el grado de satisfaccion y detectar areas de mejora
para aplicar en un futuro.

MATERIAL Y METODOS

Para responder al objetivo propuesto se planteé un estudio descriptivo
transversal. La poblacion de estudio fueron los pacientes que habian estado
ingresados en dos unidades de hospitalizacion quirdrgica polivalente, donde
conviven especialidades quirdrgicas diversas (traumatologia, urologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia y cirugia general y digestiva), asi como
especialidades médicas si la situacion del hospital lo requiriese.

La muestra estaba constituida por sujetos adultos que hubiesen estado
ingresados en alguna de las dos unidades de hospitalizacién quirdrgica,
hubiesen sido dados de alta y hubiesen entregado el cuestionario rellenado. Se
excluyeron todos aquellos usuarios que no hubiesen rellenado la encuesta en
el periodo establecido o permanecieran ingresados todavia en ese periodo.

Las variables estudias fueron, por un lado las variables sociodemograficas
(Edad, sexo y tiempo de estancia en el hospital). Por otro lado variables
relacionadas con las areas de satisfaccion de los usuarios o pacientes:

1.- Area de interrelacion: es la comunicacion existente entre el paciente y el
personal de salud. Se puede subdividir en dos apartados.

1. Informacion: preguntas 5, 7, 11.
2. Trato: 2, 4,6, 9, 10, 12.

2.- Area administrativa: es el conjunto de elementos que intervienen en la
organizaciéon y funcionamiento de los servicios. Pregunta 1.

3.- Area técnica y de recursos: es la percepcion del paciente del equipamiento
del Hospital, sobre la suficiencia de los recursos humanos, materiales, costo de
los servicios que recibe. Preguntas: 8, 14, y 15.

4.- Area de hosteleria: es la percepcion que tiene el paciente del confort y la
comodidad de las instalaciones donde se brinda el servicio. Pregunta 13.



Para la recogida de datos se utilizo un cuestionario estructurado
autoadministrado ad hoc, creado especificamente para este estudio que
combinaba una escala dicotomica para las preguntas: 1, 3, 7, 9, 11y 15; y una
escala tipo Likert* para el resto de preguntas. El cuestionario estaba
compuesto por 15 itemsy un apartado de pregunta abierta u observaciones,
teniendo en cuenta las cuatro areas de satisfaccion. Siendo muy mal: cuando el
paciente éste totalmente insatisfecho con la atencion recibida. Mal: cuando esté
insatisfecho. Bien: cuando esta de acuerdo o manifiesta satisfaccion. Muy Bien
si estd completamente de acuerdo o totalmente satisfecho. El cuestionario
puede ser contestado en menos de 15 minutos y es anonimo. (Anexo I)

Los cuestionarios antes de su puesta en marcha fueron revisados por la unidad
de Atenciéon al Paciente, anotando las sugerencias dadas. Existian en el
hospital dos cuestionarios sobre satisfaccion de los pacientes en las unidades
de psiquiatria y obstetricia asi que se modificd el cuestionario segun estas
encuestas. De nuevo se entregé a Atencion al Paciente que estimo que era de
facil comprension, rapido de rellenar y adecuado al objetivo del estudio. Dando
la autorizacion para su realizacion a primeros de Mayo de 20009.

Se entregaron a lo largo de un mes los cuestionarios desde el 15 de Mayo
hasta el 15 de Junio de 2009 que fue el tiempo que nos marcé el Servicio de
Atencion al Paciente. Las supervisoras del area de hospitalizacion recibieron
los cuestionarios explicandoles previamente el objetivo del estudio y éstas se
lo entregaron a sus enfermeras (ajenas al estudio) que distribuyeron los
cuestionarios. Los pacientes recibieron en un sobre cerrado el cuestionario.
Les explicaron la finalidad del estudio y les indicaron que lo entregaran al ser
dados de alta a la supervisora o en el buzén de sugerencias. El muestreo fue
un muestreo consecutivo durante un mes (tiempo marcado por el Servicio de
Atencion al Paciente) recogiendo las encuestas de los pacientes que fueron
ingresados y dados de alta en ese periodo, siendo un total de 35. Se
recogieron 35 encuestas pero solo 30 estaban completas. La tasa de respuesta
total fue de 30 sobre 35 con un porcentaje del 86%.

RESULTADOS

Para evaluar la satisfaccion de los pacientes se ha utilizado un analisis
descriptivo mediante calculo de frecuencias y porcentajes para las diferentes
variables del estudio.

El 30% de la poblaciéon muestral estaba comprendido por poblacién entre 51 y
60 afos de edad. La poblacion entre 61 y 70 afios y la comprendida entre los
tramos de edad de 71 a 80 ambas constituian un 20% cada una por
separado.

El 63% de la poblacion eran mujeres y un 33% habia estado ingresados entre 8
y 14 dias.
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En relacion al area de interrelacion en el apartado de informacién: existe un
100% de los encuestados que consideraron que la informacion sobre cuidados
enfermeros era adecuada. En el momento del alta el 60% estaba satisfecho
con la informacién dada sobre cuidados para un futuro. El 37% no sabe no
contesta.

En el apartado trato: Los pacientes encuestados manifestaron que el trato
recibido en el momento del ingreso fue bueno en un 60% y un 40 % opinaron
que muy bueno.

Diferenciando por categorias profesionales los pacientes manifestaron un 53%
que el trato dado por los médicos era muy bueno, y un 73% opinaron que el
trato dado por el personal de enfermeria era muy bueno. No se obtuvo ni para
las enfermeras ni para los médicos ninguna puntuacion por debajo de bien.

En relacidon con la satisfaccion en el area administrativa el 87% no tuvieron
dificultades con los tramites al ingreso.

En el area técnica y de recursos. El 77% opina que el personal tardaba poco
tiempo en la atencion. Un 50% esta muy satisfecho con el servicio recibido. El
90% lo recomendaria a otras unidades.

En relacién con el area de hosteleria un 33% no estaba satisfecho con la
comida del hospital. Con la habitacion el 73 % estaba muy satisfecho.

El grado de satisfaccion global del servicio recibido fue un 50% muy satisfecho
y un 40 % satisfecho un 7% muy insatisfecho y el resto no sabe no contesta.
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DISCUSION

Los datos muestran una poblacion madura en su mayoria mujeres, siendo el
rango de edad mayoritario el comprendido entre los 51 y 60 afios. El area de
salud que comprende el hospital tiene un gran nimero de residencias de
ancianos asi aunque censados existe un 10,5% de poblacion mayor de 64
afos en nuestra muestra supera ese porcentaje con un 40% de representacion
entre los rangos de edad de 61 a 80 afos.

Por tanto, estamos ante una poblacién que probablemente va a tener mas de
un problema de salud y esto puede alargar su estancia en un hospital con la
aparicion de complicaciones que no fueron la causa del ingreso.

En nuestras dos unidades la poblacion en su mayoria se fue a su domicilio a
los 8-14 dias de la intervencion quirdargica. Un 3% estuvo casi un mes. Y no se
obtuvieron ningun resultado en la muestra por encima de los 29 dias.

Estos resultados muestran las nuevas tendencias de gestidn que intentan
devolver al paciente cuanto antes a su medio y se considera el hospital tan solo
un soporte temporal hasta su suficiente recuperacion, asi se minimizan también
las infecciones nosocomiales tan frecuentes en los hospitales. Otra
consecuencia es la reduccion de los costes sanitarios tema muy vigente en
nuestros dias. Los hospitales de nueva creacion siguen esta politica de gestion
y ademas cuentan con habitaciones individuales que mejoran el descanso del
paciente y con ello su posible recuperacion.



Un estudio del Servicio Madrilefio de Salud sobre la “evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios de atencién especializada” ‘°realizada por la
Direccion General de Atencién al Paciente en el afio 2008 en el periodo del 2
de Octubre a 7 de Noviembre, con un nivel de confianza del 95% daba para
nuestro hospital una satisfaccién en hospitalizacién un 82,3% ocupando el 16
puesto de todos. Nuestro estudio que se realizd 6 meses mas tarde ha dado un
grado de satisfaccion global muy alto, del 90%.

En el area de interrelacion: El apartado de informacién sobre los cuidados
enfermeros existe una satisfaccion completa con los cuidados con la maxima
puntuaciéon un 100%. Respecto a la informacibn meédica el grado de
satisfaccion era de un 97 % con un 3 % que estaban insatisfechos. Por
consiguiente nuestro estudio refleja mayor satisfaccion con la informacién de
enfermeria que con la informacion médica.

En el apartado de trato fue valorado como muy bueno por la poblacion, el trato
e interés mostrado por el personal de enfermeria con un 73% frente al 53% de
los médicos. Pero no existe insatisfaccion porque no se obtuvo ninguna
respuesta por debajo de bien.

Por tanto el trato y amabilidad del personal de enfermeria de nuestras dos
unidades estd muy bien valorada superando incluso el mejor resultado del
estudio del Servicio Madrilefio de Salud de un 96,9% para el Hospital Infanta
Cristina frente al 100% de nuestro estudio.

Cuando un paciente confia en el personal que lo trata, mayor adherencia al
tratamiento y a los cuidados existe, lo que influye en su recuperacion que sera
mas temprana. En nuestro estudio la mayoria de los pacientes se van antes de
14 dias.

Una mayor confianza en el personal de salud se puede lograr con medidas
sencillas como brindando una mejor informacion sobre la enfermedad,
explicando los cuidados.

En el area administrativa los encuestados manifestaron un alto porcentaje que
no tuvo dificultades con los tramites al ingreso. La existencia en nuestro
hospital de un personal llamado “chaquetas verdes” que se encargan de
informar y acompafar a los pacientes en el momento de su ingreso puede
hacer que exista un alto grado de satisfaccion.

En relacion con el area técnica y de recursos, la percepcion de rapidez en la
atencion aumenta el grado de satisfaccion de los pacientes. En una de las
observaciones se habla de la falta de personal pero no parece afectar a la
tardanza en acudir a la llamada del timbre. La percepcion de rapidez en la
atencion aumenta el grado de satisfaccion de los pacientes y minima su
ansiedad lo que es muy importante en todo el proceso.

Una observacién que podria referirse a la falta de personal es la afirmacién “no
pasan visita los médicos”. Esta seria también un factor a mejorar intentando dar
a conocer a los médicos la necesidad del paciente de recibir informacion diaria



en todo el proceso, si la causa fuera realmente la falta de personal seria
necesario incrementar el personal médico.

Existe otra observacion que habla de “falta de personal” no esta claro a que
personal es el que se echa en falta, ademas es una afirmacion aislada. Para
valorar correctamente esta afirmacion habria que realizar un nuevo estudio en
el que se concretase mas.

Cuando hablamos del area de hosteleria y limpieza los pacientes estdn muy
satisfechos con las habitaciones. Al ser un hospital de nueva creacion las
habitaciones son mas grandes e individuales lo cual muestra un alto grado de
satisfaccion en todos los hospitales nuevos como se ve también en el estudio
del Servicio Madrilefio de Salud.

Sin embargo los encuestados no estan tan contentos con la comida. Existe
una observacién realizada en la pregunta abierta que dice que la comida es
“mala y poco variable”. Se sabe que cuando uno esta enfermo, una buena
nutricion juega un papel importante en la curacion. El propio hecho de la
enfermedad puede disminuir el apetito ademas en ocasiones tienen
restricciones dietéticas como comidas sin sal, sin potasio, baja en proteinas,...
Pudiera ser que el paciente no estuviese acostumbrado a estas restricciones y
por tanto manifieste su insatisfaccién, pero otra posibilidad es que realmente el
servicio de comida que da cocina no sea bueno. En el estudio del Servicio
Madrilefio de Salud tienen resultados similares, existe un 50% de satisfaccion
en los hospitales de nueva creacion siendo ampliamente superado por el
Hospital Infanta Elena que tiene un 82,2 % de satisfaccion y es de gestion
privada. Por tanto la comida seria un area de mejora para lograr la excelencia
en los cuidados.

A pesar de llevar escasos 15 meses de apertura en el momento en que se
realizé el estudio parece que existe una gran satisfaccion en general.

Cabe sefnalar que nuestro estudio al haber utilizado como instrumento de
medida un cuestionario autoadministrado es de caracter subjetivo, porque
podria haberse cometido un sesgo en la seleccion por saturacion y ademas los
encuestados podrian tender a ser neutrales o estar de acuerdo con todos los
enunciados o mostrar una imagen mas favorable que la real que seria la
deseabilidad social. Disefiar una escala que equilibre tanto los enunciados de
forma positiva 0 en forma negativa puede evitar estar de acuerdo en todos los
enunciados, pero la tendencia central y la deseabilidad social son a veces un
problema.

Para futuras investigaciones creemos que se deberia escoger mas poblacion
para conocer la satisfaccion de mas pacientes para evitar que se hubiese
producido un error en la eleccion de los pacientes encuestados e incluir
preguntas mas concretas sobre el personal que participa en la atencién para
detectar si existe falta de personal y que personal es el que se echa en falta.
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ANEXO |

Encuesta de satisfaccion al usuario de la unidad de hospitalizacién
quirdrgica:

El objetivo de esta encuesta es que Vd. Nos dé, con absoluta libertad, su
opinidn sobre su estancia en esta Unidad y asi poder mejorar la calidad del
servicio ofrecido por nuestro centro, le agradeceriamos que colaborase
respondiendo este cuestionario y entregandolo al personal o en el buzon de

Sugerencias situado en el Control de Enfermeria de la planta.
Si tiene alguna duda consultela antes de la entrega.

Gracias por su comprension y colaboracion.

Si Vd. no tiene inconveniente nos gustaria saber

¢ CUANTO TIEMPO ESTUVO INGRESADO?........ccooiieieveeieieeeeiee e

Margue con una X lo que considere

1.- ¢ Le resultaron complicados los tramites previos a su ingreso?
Si
NO
2.- En el momento del ingreso, ¢,como le trataron?
MUY MAL
MAL

BIEN



MUY BIEN

3.- Al llegar la planta, ¢ le explicaron las normas y funcionamiento de la Unidad?

Sl

NO

4.- ¢ Como piensa que le atendieron los Médicos?

MUY MAL

MAL

BIEN

MUY BIEN

5.- ¢, Como cree que los médicos le informaron de su enfermedad?

MUY MAL

MAL

BIEN

MUY BIEN

6.- ¢Como piensa que le atendieron las Enfermeras y las Auxiliares de

Enfermeria?

MUY MAL

MAL

BIEN

MUY BIEN



7.- ¢Cree que el personal de enfermeria le informé adecuadamente de los
cuidados que le iban a realizar (tomar la tensidn, analiticas, dar la

medicacion....)?

Sl

NO

8.- Después de tocar el timbre, el personal de enfermeria tardaba..........

MUCHO

REGULAR

POCO

9.- ¢Considera que ha sido tratado/a en todo momento con respeto hacia su

dignidad humana y su intimidad personal?

Sl

NO

10.- ¢, como cree que han sido tratados sus familiares y/o allegados?

MUY MAL

MAL

BIEN

MUY BIEN

11.- Cuando le han dado el alta, ¢el equipo sanitario le ha explicado qué

tratamiento necesitaria en un futuro?

Sl

NO



12.- En conjunto, ¢como piensa que le atendieron el resto de trabajadores del
Hospital con los que tuvo contacto (Celadores, Administrativos, Personal de

limpieza...)?

MUY MAL

MAL

BIEN

MUY BIEN

13.- Su valoracién de las instalaciones y servicios de la Unidad es:

LIMPIEZA muy mal mal bien muy bien
COMIDA muy mal mal bien muy bien
HABITACION muy mal mal bien muy bien

14.- ;Coémo puntuaria globalmente el servicio sanitario que ha recibido durante

su hospitalizacion?

MUY SATISFACTORIO

SATISFACTORIO

INSATISFACTORIO

MUY INSATISFACTORIO

15.- ¢ Recomendaria esta Unidad a otras personas?

Sl

NO



OBSERVACIONES QUE DESEE REALIZAR

Deposite esta hoja en el buzon del Control de Enfermeria. Gracias.



