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PREAMBULO

Desde mediados del siglo XX el protagonismo del paciente ha
ido en aumento estableciendo un vinculo cada vez mayor con la
asistencia sanitaria. Asi pues, el grado de satisfaccion del paciente
se ha convertido en un factor determinante y un indicador de calidad
de cualquier servicio asistencial. Esta participacion reciproca se debe
fundamentalmente a los cambios en la sociedad, de la que tanto
médicos como pacientes formamos parte,y que ha evolucionado en los
Gltimos tiempos, con la mejora de las condiciones socioecondmicas, el
aumento del nivel cultural y el mayor acceso a los sistemas piblicos’.

Es por ello que, hoy en dia, uno de los parametros mas
importantes de la medicion de calidad asistencial de una unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) sea la satisfaccion del paciente.
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CITA ESTE TRABAJO

Quizas este parametro tome una mayor importancia si lo comparamos
con otras unidades porque el régimen de CMA hace especialmente
participe al paciente y como consecuencia estd mas involucrado a
la hora de valorar el procedimiento. Reconocerse como una parte
esencial del mismo, tomar las decisiones de forma compartida,
asumir la responsabilidad de los cuidados perioperatorios, entre
otros parametros son caracteristicas que hacen de esta unidad una
parcela idonea para utilizar como indicador de calidad la satisfaccion
del paciente?

DEFINICION DE SATISFACCION

La Real Academia de la lengua Espafiola (RAE) define la satisfaccion
como: “la razon, accion o modo con que se sosiega y responde
enteramente a una queja, sentimiento o razon contraria”. Dicho de
otro modo, la satisfaccion es un sentimiento de bienestar cuando se
logra o cubre una necesidad. Se refiere al grado de conformidad de la
persona cuando utiliza un bien o un servicio, en este caso el sistema
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sanitario® y esta muy relacionado con las expectativas creadas sobre
el servicio a recibir?.

El concepto de satisfaccion ha revolucionado el concepto de
calidad al que tan intimamente esta ligado, pues “la calidad no es lo
que se pone en servicio, sino lo que el usuario obtiene y percibe de
él 3”. Donabedian®, en su en su guia de valoracién de la calidad de la
asistencia sanitaria incluyo la satisfaccion como parte del resultado
de la misma, de tal forma que la definia como una medida de los
resultados desde el punto de vista del paciente.

Ware et al, consideraron la satisfaccion del paciente como la
respuesta subjetiva del mismo ante el cuidado recibido, estando
condicionada por sus preferencias y sus expectativas®.

Linder-Pelz la definié como la evaluacion positiva a las distintas
dimensiones de la atencion sanitaria. Consideraba que estaba
influenciada por las creencias, los valores y las esperanzas sobre la
asistencia sanitaria’.

La definicion de satisfaccion mas aceptada es la teoria del
paradigma de la “desconfirmacion de expectativas”, que define la
satisfaccion del paciente como la diferencia entre lo que él esperaba
que ocurriera (sus expectativas) y lo que finalmente ha obtenido.
Por tanto, la satisfaccion seria el resultado de la confirmacion de las
expectativas o de la desconfirmacion positiva de estas. Por lo que
cuanto mas altas sean las expectativas, mayor sera la insatisfaccion
de los pacientes que reciben la asistencia médica®’.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL GRADO DE
SATISFACCION

Los factores que influyen de manera mas firme sobre el grado de
satisfaccion en el proceso de CMA, se han clasificado en las siguientes
categorias 9:

Categoria A: caracteristicas sociodemograficas del paciente

En este apartado se incluyen las caracteristicas del paciente como
el sexo, la edad, la profesion, el nivel socioeconomico y el nivel de
estudios. Se incluyen también en esta categoria las expectativas del
paciente respecto al servicio que va a recibir. Cuanto mayores sean
éstas, mas dificil sera superar sus expectativas y por tanto menor
el nivel de satisfaccion, sin embargo, cuanto menores sean las
perspectivas que se tengan, el nivel de satisfaccion percibido sera
mayor. Parece que la edad del paciente esta intimamente relacionada
con el nivel de satisfaccion; determinando que pacientes anosos
muestran mayor nivel de satisfaccion ya que no suelen poner en duda
la actuacion del equipo médico y sus expectativas no son muy altas o

al menos no lo expresan'.

Categoria B: caracteristicas de la organizacion sanitaria.

En ella se incluyen el acceso al servicio, la organizacion, la
burocraciay las instalaciones o comodidades de las que dispongamos
9. Por ejemplo, si el acceso al circuito de CMA esta sefalizado desde
la puerta principal del hospital con carteles o flechas que el paciente
pueda identificar facilmente, el nivel de satisfaccion del mismo
aumentara. Si por el contrario, el paciente no conoce el complejo
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hospitalario y tiene problemas ubicandose por falta de informacion,
no se mostrara satisfecho por lo que la calidad de la asistencia
percibida sera menor. Determinados estudios también muestran que,
si el hospital es visualmente mas moderno y confortable, el paciente
se mostrara mas satisfecho™.

Categoria C: caracteristicas de la relacion paciente-profesionales
sanitarios.

Existe evidencia de que dicha relacion es el determinante mas
importante para la satisfaccion del paciente’. Podriamos destacar
que la comunicacion eficaz y empatica de todos los profesionales
que intervienen en el procedimiento de principio a fin, tanto hacia
el paciente como hacia sus familiares u acompanantes, supone una
muestra de interés manifiesto por el estado de su salud y recuperacion.
Dicha relacion es percibida como un aumento de la calidad de la
asistencia sanitaria recibida y por tanto, mejora notablemente el
indice de satisfaccion.

VALORACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DE CMA

Cada vez existen mas estudios que postulan que la evaluacion de
la satisfaccion de los usuarios es una herramienta importante para
la investigacion, el disefio y el desarrollo de los servicios sanitarios
ya que la informacion procedente del paciente (feedback) puede ser
usada sistematicamente en la eleccion de alternativas de métodos
organizativos o de prestaciones sanitarias'2.

La valoracion de la satisfaccion de los usuarios permite por un
lado identificar aquellas areas deficitarias desde el punto de vista del
pacientey, por otra, evaluar los resultados de los cuidados. Ademas, se
ha asociado con aspectos relacionados con la salud, tan importantes
como la adherencia al tratamiento y las recomendaciones de los
profesionales, asi como con una mejor colaboracion por parte de los
pacientes, cuyo derecho a participar en el proceso asistencial ya fue
reconocido por la OMS en 1978 (Declaracion de Alma-Ata)™.

Seglin Hawthorne™, el concepto de satisfaccion del paciente
cubre todos los aspectos de la calidad de la asistencia sanitaria,
por lo que un modelo exhaustivo de valoracion de satisfaccion del
paciente deberia englobar las siguientes dimensiones:

. Acceso apropiado a los servicios de salud, tanto al
lugar donde se proporciona la asistencia sanitaria como a los
departamentos de coordinacion.

. Disponibilidad de informacion sobre salud.

. Empatia entre paciente y personal sanitario.

. Participacion en la decision sobre tratamientos.

. Satisfaccion con la calidad técnica de terapias utilizadas.

. Eficiencia de los procesos terapéuticos en cuanto a cumplir

las expectativas de los pacientes y en ayudar en la mejora de

su vida diaria.

+  Satisfaccion general.
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METODOS DE VALORACION DE LA SATISFACCION DE
LOS USUARIOS DE CMA

Existen maltiples formas de medir la satisfaccion de los usuarios
con la atencion sanitaria. Unos métodos estan basados en la
observacion del usuario y otros en obtener su evaluacion. Entre los
métodos de valoracion de la satisfaccion se encuentran™:

. Entrevista estructurada, semiestructurada, en profundidad
y abierta.

. Grupos focales.

. Encuesta telefonica o postal.

. Quejas y felicitaciones.

. Observacion de participantes.

. Encuestas autodirigidas.

Existen dos tipos de metodologias para la obtencion y valoracion
de la opinion de los usuarios:

A)  Métodos cualitativos:

Estos métodos se basan en la obtencion de informacion
preguntando al paciente una serie de temas sobre los que éste
escribe o expresa verbalmente su experiencia de forma exhaustiva,
ya sea positiva o negativa. Este tipo de respuestas no son restrictivas
ni predeterminadas, la valoracion de los resultados se hace desde
el punto de vista observacional, la muestra de pacientes suele
ser de pequeno tamano, pero se somete a un analisis profundo
y normalmente no permiten la generalizacion de los resultados.
Ejemplos de métodos cualitativos serian la entrevista en profundidad,
los grupos focales y la observacion de pacientes'.

B)  Métodos cuantitativos:

Estos métodos se basan en la medicion del estimulo, juicio
y respuesta del paciente ante la atencion recibida a través de una
representacion numérica o una escala. Son los mas utilizados y
ademas suelen ir precedidos de estudios cualitativos que han
detectado posibles deficiencias. Existen cuatro tipos de escalas que
se usan en la investigacion cuantitativa en funcion del tipo de variable
estudiada: la escala nominal, la ordinal, la de intervalo y la de razon.
Ejemplos de métodos cuantitativos son la entrevista personal y las
encuestas telefénicas o postales'®.

Un método basico para realizar estudios cuantitativos sobre la
satisfaccion del usuario es el “Cuestionario Estandarizado”, que
puede definirse como “un instrumento que consiste en una serie
de preguntas y enunciados disenados para obtener respuestas
que permitan ser convertidas en variables medibles para poder ser
estudiadas™®.

Mira"” concluyé que probablemente la metodologia mas
recomendable es la que combina técnicas de investigacion cualitativa
y cuantitativa asi como el empleo de instrumentos que faciliten la
evaluacion de las percepciones de los pacientes sobre la asistencia
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médica recibida junto a otras cuestiones de caracter mas especifico
que preguntan sobre si determinados hechos se han producido
durante la atencion.

Los principales métodos propuestos son los siguientes:
Metodologia SERVQUAL

La metodologia SERVQUAL fue desarrollada por Zeithaml,
Parasuraman y Berry en 1988 con el propdsito de realizar un estudio
preparatorio sobre la calidad de los servicios en general. Es uno de
los métodos mas utilizados en el sector servicios para evaluar el nivel
de calidad percibida por los clientes, es uno de los instrumentos mas
citados en la literatura y el que mayor atencion ha recibido entre las
distintas disciplinas™.

Su estructura de 44 items, divididos en dos escalas de 22 items
cada una, evalda, por un lado, las expectativas del usuario sobre el
servicio idealy, por otro, las percepciones de los usuarios del servicio
que han recibido finalmente. En la actualidad, SERVQUAL consta de 5
dimensiones que se utilizan para juzgar la calidad y que se reflejan en
la Tabla 1. El resultado final se debe al calculo de la diferencia entre
las puntuaciones que los usuarios dan a los items correspondientes
a las expectativas y las que dan a los items correspondientes a las
percepciones. Por lo que la evaluacion de la calidad del servicio
se obtiene del calculo de la diferencia entre ambas puntuaciones.
(Tabla 1).

En Espana se ha utilizado SERVQUAL en el sector sanitario publico
y se han analizado los resultados en diferentes estudios llegando a la
conclusion de que existen diversos problemas de tipo metodologico
como la dificultad de medir expectativas, la dificultad de los usuarios
en entender las escalas de respuesta y a la capacidad predictiva de

las puntuaciones de la diferencia entre expectativas y percepciones
20

Por este motivo se cred una nueva version del cuestionario
SERVQUAL para medir la calidad percibida de la atencion hospitalaria
adoptando el nuevo formato de respuesta sugerido por sus creadores
con la intencion de superar las dificultades metodologicas del
cuestionario original y que se denomindé SERVQHOS. Esta version se
ha construido especificamente para ser utilizada como encuesta de
posthospitalizacion en paises de habla espafnola. Ademas, deberia
servir como herramienta practica y Gtil para proponer medidas de
mejora en la calidad asistencial, tanto para el gestor como para los
clinicos?'.

En base a la subjetividad del cuestionario SERVQHOS podemos
distinguir dos dimensiones:

. Calidad subjetiva: dificil de ser comprobada, como la
opinion del paciente, el trato recibido, la amabilidad, el interés del
personal, etc.

. Calidad objetiva: susceptible de ser comprobada, como
es el estado de las habitaciones, la accesibilidad, la informacion al

paciente, etc.

El cuestionario principal consta de 19 preguntas que se agrupan
en dos bloques: 10 preguntas valoran la calidad subjetiva (referente
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Tabla 1. Dimensiones y preguntas del cuestionario SERVQUAL adaptado

Dimension Preguntas

1. La empresa tiene equipos de apariencia moderna.

2. Las instalaciones fisicas de la empresa son visualmente atractivas.
Tangibilidad 3. Los empleados de la empresa tienen apariencia pulcra.

4. La apariencia de elementos materiales son adecuados al servicio que presta.
Confiabilidad 5. La empresa hace lo que ha prometido en un tiempo razonable.

6. La empresa muestra interés en solucionar el problema del cliente.

7. La empresa realiza bien el servicio la primera vez.

8. La empresa concluye el servicio en el tiempo prometido.

9. La empresa se esfuerza en mantener registros sin errores.
Responsabilidad 10. Los empleados comunican a los clientes el momento en que concluira la prestacion de un servicio.

11. Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido.

12. Los empleados de la empresa estan siempre dispuestos a ayudar a los clientes.

13. Los empleados estan siempre dispuestos a responder las preguntas de los clientes.
Garantia 14. El comportamiento de los empleados de la empresa transmite confianza a sus clientes.

15. Los clientes se sienten seguros en sus transacciones con la empresa.

16. Los empleados de la empresa son siempre amables con los clientes.

17. Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a las preguntas de los clientes.
Empatia 18. La empresa de servicios da a sus clientes una atencion individualizada.

19. La empresa tiene horarios de trabajo convenientes para sus clientes.

20. La empresa tiene empleados que ofrecen una atencion personalizada a sus clientes.

21. La empresa se preocupa por el mejor interés de sus clientes.

22. La empresa comprende las necesidades especificas de sus clientes.

a la cortesia, empatia, capacidad de respuesta y competencia
profesional) y 9 preguntas que valoran la calidad objetiva (referentes
a aspectos mas tangibles, tales como el estado de las habitaciones
o la fiabilidad de los horarios). El paciente puntia cada una de estas
preguntas, con respuestas del tipo escala de Likert con valores que
van de 1(mucho peor de lo que esperaba) a 5 (mucho mejor de lo que
esperaba). (Tabla 2).

Basados en el modelo SERVQUAL, Hernan et al elaboraron el
cuestionario SERCAL, adaptado al sector sanitario, cuyo objetivo es
valorar la calidad percibida por los usuarios de servicios de salud en
torno a cinco dimensiones??:

. Accesibilidad: transporte, aparcamiento, teléfono de
atencion, tramites, tiempo de en la atencion, etc.

. Confortabilidad: estado de las instalaciones, comodidades,
indicaciones, etc.

. Servicio personalizado: competencia del personal para

atender al usuario, amabilidad, respeto, capacidad de escucha y de
solucionar problemas, coordinacion entre profesionales, etc.).
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. Garantia  cientifico-técnica:  confianza,  tecnologia,
informacion, seguridad, etc.
. Fidelidad con el servicio: disposicion a volver a utilizar el

servicio y a recomendarlo, etc.

El cuestionario SERCAL ha sido ademas adaptado y usado para
la valoracion de calidad percibida en diferentes areas de la atencion
sanitaria como en atencion primaria®3, servicio de urgencias?4,
servicio de cirugia general? o en las unidades de CMA%,

Escala de Likert.

La escala de Likert, creada en 1932 por Resin Likert, consiste en
una herramienta ampliamente utilizada en la investigacion social que
se fundamenta en la utilizacion de un cuestionario compuesto por
una serie de items que tratan de reflejar la actitud de los individuos
estudiados, entendiendo como actitud “la suma de las inclinaciones,
sentimientos, prejuicios, sesgos, ideas preconcebidas, miedos,
amenazas y convicciones sobre un determinado asunto”?.
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Tabla2. Dimensiones y aspectos valorados en el cuestionario SERVQHOS.

Dimensiones y aspectos valorados

Calidad Objetiva

Tecnologia biomédica

Aspecto personal

Sealizacion intrahospitalaria

Puntualidad de las consultas

Comodidad de las habitaciones

Informacién dada por el médico

Tiempo de espera

Sealizacion extrahospitalaria

Informacion a familiares

Calidad subjetiva

Interés por solucionar problemas

Interés por cumplir promesas

Rapidez de respuesta

Disposicion para la ayuda

Confiabilidad y seguridad

Amabilidad del personal

Preparacion del personal

Trato personalizado

Comprensién de necesidades

Interés de enfermeria

Preguntas

Calidad Objetiva

La tecnologia de los equipos médicos para diagndstico y tratamiento ha sido
La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido

Las indicaciones (sefalizaciones) para orientarse y saber donde ir en el hospital han sido
La puntualidad en las consultas médicas ha sido

El estado el que estén las habitaciones del hospital ha sido

La informacion que los médicos proporcionan ha sido

El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido

La facilidad para llegar al hospital ha sido

La informacion que los médicos dan a los familiares ha sido

Calidad subjetiva

El interés del personal por solucionar los problemas de los pacientes ha sido
El interés del personal por cumplir lo comprometido ha sido

La rapidez con que consigue lo que necesita o pide ha sido

La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido

La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido

La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido

La preparacion del personal (capacitacion) para realizar su trabajo ha sido

El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido

La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido

El interés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido

La escala en si, es el resultado de la suma de las respuestas a cada
item que a su vez miden los distintos componentes o dimensiones
de la actitud. Para cada item de la escala el entrevistado muestra
su grado de acuerdo o desacuerdo utilizando un rango de valores
semanticos de tipo ordinal, que en el modelo inicial contenia cinco
niveles, pero que puede extenderse a siete e incluso once niveles
de respuestas. Ofrece también la posibilidad de dar un valor que
denote indiferencia, asi como valores que signifiquen aprobacion
o desaprobacion. Un ejemplo de este tipo de escala seria: “1”
Totalmente en desacuerdo, “2"” En desacuerdo, “3” Ni en desacuerdo
ni de acuerdo, “4” De acuerdo, “5” Totalmente de acuerdo.
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A pesar de su uso extendido, esta escala presenta un importante
inconveniente a la hora de interpretar sus resultados®®.

ASPECTOS QUE MAS INFLUYEN EN LA SATISFACCION
DEL PACIENTE.

Analizando los articulos publicados en la literatura sobre la
valoracion de la satisfaccion de los usuarios en diferentes areas de la
atencion sanitaria, se extraen como conclusiones que los 5 aspectos
mejor valorados son los siguientes?%26:2%:30
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. Amabilidad en el trato.
. Empatia de los profesionales.
. Informacion y recomendaciones al alta.
. Respeto a la intimidad de los usuarios.
. Disposicion del personal para ayudar.

Por otro lado, los 5 aspectos que mas se repiten como peor
valorados son los siguientes:

. Listade esperaquirdrgica, que enfuncion de su prolongacion
defraudo6 la expectativa de atencion precoz y dinamica del proceso.

. Presencia de dolor postoperatorio, pues condiciono de
forma importante la reintegracion a la vida normal.

. Tiempo de espera para entrar en quirofano.
. Estado y antigiiedad de las instalaciones.
. Acceso y disposicion de aparcamientos.

En cuanto a las propuestas de mejora de aquellos aspectos que
merman de una forma mas evidente el grado de satisfaccion del
paciente se encuentran una serie de medidas tendentes a mejorar
las areas que se han encontrado mas débiles durante todo el proceso
asistencial 25:2¢:29:30;

. Reducir las esperas en la planta y en el antequiréfano,
mejorando la coordinacion entre el quirdfano y la planta de
hospitalizacion.

. Mejorar el estado de las instalaciones.

. Mejorar el acceso al centro hospitalario facilitando la
disponibilidad de aparcamientos.

. Potenciar las sesiones clinicas para unificar criterios en el
manejo de los casos mas complejos.

. Revisar las historias clinicas antes de la elaboracion de
los partes de quir6fano para evitar la suspension de intervenciones
innecesariamente.

. Cambiar sustancialmente la dieta de los pacientes.
. Mejorar la identificacion del personal sanitario y no
sanitario

COMENTARIOS FINALES Y DISCUSION

La satisfaccion del paciente es un indicador de calidad subjetivo
que depende de la educacion, la cultura, los antecedentes y las
expectativas o preocupaciones del mismo, lo que hace muy dificil su
medicion y la interpretacion de los resultados.
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Son maltiples los factores que contribuyen en la satisfaccion del
paciente, incluidos la accesibilidad y la comodidad de los servicios,
la estructura institucional, las relaciones interpersonales, las
competencias de salud de los profesionales y las propias expectativas
o preferencias del paciente.

La revision bibliografica muestra la existencia de factores
relacionados con un mayor grado de satisfaccion del paciente sobre
todo cuando conseguimos que dichas circunstancias se logren o
eviten.

La mala calidad de la atencion se relaciona con una menor
satisfaccion del paciente, sin embargo, una alta satisfaccion del
paciente no siempre es sinonimo de buena calidad ya que esta
influenciada por la percepcion subjetiva del mismo.

Se sabe que, en ocasiones, las opiniones de los pacientes pueden
estar sesgadas para complacer al personal y evitar las criticas al
sistema por temor a represalias que puedan poner en riesgo sus
futuros cuidados en dicha institucion. Solo una minoria de pacientes
esta dispuesta a criticar aspectos de su tratamiento y por lo tanto, los
problemas son a veces subestimados. Al identificar y tratar las areas
de mejora destacadas por esta minoria, es mas que probable que la
calidad real mejore. Para evitar dicho sesgo, las encuestas deberan
ser anonimas®'.

Paratenerresultados mascompletosyfiables, laretroalimentacion
necesita evaluar todos los aspectos de la calidad de la atencion
que inciden en la satisfaccion del paciente como la estructura de la
institucion o unidad de CMA, el proceso que permite la prestacion de
los servicios y los resultados.

Los datos deben recogerse especialmente en dos ocasiones
distintas; uno en el postoperatorio inmediato referente a los 2
primeros aspectos (estructura de la unidad de CMA y del proceso)
y el otro posteriormente, alrededor de un mes, para evaluar la
satisfaccion global del paciente, incluido el resultado. Tener una
retroalimentacion real del resultado a largo plazo, al menos al ano,
seria lo ideal®".

Por lo que podemos concluir que, valorar la calidad de la atencion
sanitaria midiendo la experiencia de los usuarios no es una tarea
facil. En primer lugar, existe confusion entre los términos experiencia,
percepcion vy satisfaccion. En segundo lugar, los instrumentos
utilizados para medir la experiencia del paciente deben demostrar
de forma tedrica y empirica que efectivamente lo hacen (validez). Y
por Gltimo los instrumentos de medida deben conseguir resultados
consistentes y reproductibles (fiabilidad) para poder usarse en la
practica real'®,
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