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1.- INTRODUCCION.

Tradicionalmente, y hasta no hace mucho tiempo, los profesionales sanitarios han funda-
mentado la calidad asistencial en aspectos cientificos y técnicos, centrandose en tres pun-
tos: cualificacion (conocimientos y habilidades de los medicos), procedimientos terapéuti-
cos adecuados Y efectividad del tratamiento. Sin embargo, los cambios en la relacion médi-
co-paciente producidos en los ultimos afios, que han convertido a este Ultimo en parte acti-
va y fundamental del proceso asistencial®, asi como la aparicion del concepto de calidad
total, impulsados gracias a autores como Donabedian® han propiciado la bisqueda de nue-

vas formas de evaluar la calidad de la asistencia sanitaria.

La calidad total se basa en un concepto multidimensional, cuyos componentes varian en
funcién del enfoque adoptado, apuntando a su vez tres grupos implicados en la asistencia:
los profesionales, los usuarios y la administracion, cada uno con componentes susceptibles
de ser medidos y capaces de ser definidos. De estos grupos, la evaluacion por parte de los

usuarios se ha revelado como el factor mas importante®*.

El modelo EFQM (European Foundation for Quality Management) de Excelencia nacio
con la financiacion de la Unién Europea en 1991 para introducir la gestion de calidad total
en el entorno europeo. El principio fundamental en el que se basa es la autoevaluacion, con
una filosofia de mejora continua. Esta estructurada en nueve criterios: los agentes indican
coémo debe actuar un centro con un sistema de gestion de calidad total y los criterios resul-
tados reflejan lo que se esta logrando. Esto ayuda a determinar los puntos que se deben

consolidar y mantener y a la vez permite identificar las areas de mejora de la organizacion.



Tiene como ventaja la aplicabilidad tanto en una organizacion en su conjunto como en
cualquiera de las unidades que la constituyen®°. Este modelo no tardé en aplicarse al me-

dio sanitario’ 8.

- Cuestionario SERVQHOS.

Para medir la satisfaccion se han desarrollado muchos instrumentos, aunque solamente una
pequefia parte ha sido creada para hacerlo desde la perspectiva del paciente. Dentro de este
grupo, el instrumento que se ha revelado como méas completo, tanto a nivel metodolégico
como por estar basado en una teoria sobre calidad y satisfaccion, es el SERVQUAL (Servi-

ce Quality)®.

El SERVQUAL fue creado en 1988 por Parasuraman, Zeithaml y Berry™® ** con el objetivo
de evaluar la calidad percibida por el cliente de diferentes empresas de servicios que en un
principio nada tenian que ver con el &mbito sanitario, si bien es cierto que los propios auto-
res ya resaltaban la conveniencia de adaptarla al servicio en el que se fuera a utilizar. No
estuvo exento de ciertas criticas, a las que Parasuraman et al. respondieron en articulos pos-
teriores'® 13 ¥, Mas adelante, y con la idea de adaptar una versién del SERVQUAL para
medir la satisfaccion del paciente en el ambito hospitalario, aparece SERVQHOS, espe-
cialmente disefiado y validado con este fin'> !°. Esta es la herramienta que utilizaremos en

nuestro estudio.

Por ultimo, debemos resaltar que estos instrumentos estan basados en el llamado “paradig-
ma de la desconfirmacion'’ ¥ 1°. Segln esta teorfa, la satisfaccion va ligada a las expecta-

tivas generadas en cada individuo, que crean un referente a partir del cual cada uno estable-



ce una comparacion con el resultado final percibido; resultados peores de los esperados son
valorados de manera negativa (desconfirmacion negativa), mientras aquellos mejores de los

esperados se evalian por encima de esa base (desconfirmacion positiva).

Por tanto, la escala de respuestas combina expectativas y percepciones, obteniéndose una
puntuacion que corresponderia a la diferencia entre las primeras y las segundas, de tal ma-
nera que una mayor puntuacién se corresponde con un mayor nivel de calidad percibida.

De esta forma se consigue una medida cuantitativa de la calidad.

Evalua dos dimensiones: la calidad subjetiva (representada por items que hacen referencia
a aspectos totalmente subjetivos para el paciente, y por tanto dificiles de comprobar exter-
namente, como la amabilidad o el interés del personal) y la calidad objetiva (incluye items
relacionados con aspectos que se pueden comprobar, como por ejemplo el estado de las

habitaciones)™.

Las expectativas, a su vez, estarian influenciadas por tres factores: el producto en si mismo
(condicionado por experiencias previas), el contexto sociodemogréfico y las caracteristicas
psicolégicas de cada individuo®’. El paciente quirdirgico quizas sea un caso especial, ya que
toda cirugia mayor (y especialmente la cirugia cardiaca, al ser el corazén un 6rgano vital)
conlleva una serie de componentes psicologicos ampliamente reconocidos, como el estres y
la ansiedad, unido al deseo de que la cirugia solucione una situacion que en muchos casos
condiciona su actividad diaria. Ademas, se ha reflejado que el nivel de satisfaccion que
relata el paciente se puede deber méas a su estado de salud tras el tratamiento que a la me-

joria que haya logrado con el mismo®.



- Justificacion.

Los constantes cambios a los que se ve sometida la sanidad en nuestro tiempo y la implan-
tacion en nuestro sector sanitario del modelo EFQM basado en el concepto de calidad total,
hacen necesaria una monitorizacion continua de la calidad percibida por el paciente como
uno de los elementos clave para detectar aspectos que a juicio de éste no funcionan adecua-
damente y sobre los que se podria actuar, con el objetivo de proporcionar una asistencia
sanitaria de calidad. Ademas, Donabedian también apuntaba que un paciente satisfecho es

un paciente mas involucrado con su proceso de salud y méas cumplidor con su tratamiento®.

Como ya hemos dicho, nos valdremos del cuestionario SERVQHOS, ampliamente utiliza-
do en el sector y que por lo tanto facilita la comparacion de resultados con otros estudios
similares. En la literatura médica son muy comunes los estudios que hacen referencia a la
valoracion de la satisfaccion de los usuarios de centros hospitalarios en su globalidad o de

atencién primaria?® # 22 2 24 2 y cada vez son més los referidos a un servicio asistencial

concreto®®

, como es el caso de nuestro trabajo.
Estos datos seran empleados por el Servicio de Gestion Clinica del Corazén del HUCA, a
través de su Unidad de Calidad, como parte del plan de mejora de su estructura organizati-

va, centrada en el usuario como eje de su gestion clinica.



2.- OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL.

= Evaluar el grado de satisfaccion percibida por los usuarios del Area de Gestion

Clinica del Corazon en Hospitalizacion Post-Cirugia Cardiaca.

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS.

e Identificar los items mejor y peor valorados del cuestionario SERVQHOS, que

corresponderian a los indicadores de buena atencion y de mejora, respectivamente.

= Conocer el nivel de satisfaccion relacionado con las caracteristicas sociode-

mogréficas de los pacientes post-operados de cirugia cardiaca.



3.- MATERIAL Y METODOS.

3.1. Disefio del estudio.

Se trata de un estudio descriptivo transversal.

3.2. Periodo de estudio.
La recogida de datos se llevo a cabo en el periodo comprendido entre el 1 de febrero al 4 de
abril de 2014, ambos inclusive.
Se realizd un pilotaje los 3 dias previos como entrenamiento para la realizacion de la entre-
vista y la deteccidn de posibles dificultades, no admitiéndose a estudio las muestras recogi-

das en ese periodo.

3.3. Seleccion de muestra y criterios de inclusion.
Se realizaron encuestas a 60 pacientes post-operados de cirugia cardiaca en los 2 dias pre-

vios al alta durante el periodo de estudio en el HUCA.

3.4. Criterios de exclusion.
Quedaron excluidos del estudio los usuarios con incapacidad fisica o psiquica que les im-
pedia responder al cuestionario, asi como aquellos que no obtenian el alta domiciliaria y

cuyo destino era cualquier otra unidad de hospitalizacién y/o centro asistencial.

3.5. Herramienta para la recogida de datos.
El SERVQHOS consta de 19 preguntas. 10 valoran la calidad subjetiva y 9 valoran la cali-

dad objetiva.



El paciente puntua cada una de estas preguntas en una escala de Likert, que va de 1 (mucho
peor de lo que esperaba) a 5 (mucho mejor de lo que esperaba). Se calcula entonces la me-
dia aritmética de cada uno de los items y, a su vez, la media entre todos ellos. De esta for-
ma se obtiene la puntuacion SERVQHOS o satisfaccion global.

Adicionalmente, hay un segundo blogue con 9 cuestiones Ilamadas criterios de referencia,
para contrastar la puntuacion SERVQHOS.

El cuestionario también posee un apartado que recoge caracteristicas sociodemogréaficas y

otro apartado de respuesta abierta para sugerencias y comentarios (ANEXO 1).

Todos los entrevistados fueron informados previamente de la voluntariedad y anonimato
del cuestionario, el cual fue realizado a modo de entrevista por una sola persona entrenada,
dado el alto porcentaje de no respuestas y falta de cumplimentacion completa reflejados en
otros estudios similares cuyo método de recogida fue autoadministrado. Esto facilitd tam-
bién la comprension de determinados items que resultaban complejos (por lo general a las

personas de edad mé&s avanzada).

3.6. Sesgos y limitaciones.
Por diferentes motivos no pudo entrevistarse a la totalidad de los pacientes que entraban en
los criterios de inclusién y que fueron dados de alta en el periodo de estudio.
Al realizarse la recogida de datos mediante entrevista, los pacientes pudieron haber mostra-
do mayor complacencia en sus respuestas.
En este trabajo se realiza una evaluacion del servicio de cirugia cardiaca del HUCA unica-
mente desde el punto de vista del paciente, por lo que, como ya hemos dicho, un estudio de

calidad total requiere tener también en cuenta la perspectiva de quienes lo proveen.



3.7. Andlisis estadistico.

Se utilizo el programa Excel para el registro de datos y el analisis de los mismos.
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4.- RESULTADOS.

De las 128 altas producidas durante el periodo de estudio, 125 (98%) fueron enviadas al
domicilio y 3 (2%) fueron trasladadas a otros centros. De las altas a domicilio, se realizé
encuestas a 60 pacientes (48%), mientras que 4 personas (3%) a las que se procedia a en-
trevistar mostraron evidentes signos de incapacidad para responder al cuestionario, por lo
que se decidid su exclusion. Los 61 restantes (49%) fueron dados de alta en diversos mo-
mentos en los que el entrevistador no estaba presente, por lo que fueron pérdidas. De esta

manera, 60 pacientes constituyen la poblacidn de nuestro estudio.

4.1. Variables sociodemograficas. (Tabla 1).

De la poblacion entrevistada, 27 eran mujeres (45%) y 33 hombres (55%). (Gréfico 1).

Distribucién sexos

27; 45% B Hombres
33: 55% B mujeres

Gréfico 1. Distribucion de frecuencias por sexos.

La edad media de los pacientes hospitalizados fue de 68,8 afios, con una desviacion estan-

dar (DE) de £9,53.
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En cuanto al nivel de estudios, 42 pacientes (70%) tenian estudios primarios, 12 (20%)
bachiller, 5 (8%) habian cursado estudios universitarios y 1 (2%) manifesto no tener estu-

dios. (Grafico 2).

Distribuciéon segln nivel de estudios

5; 8% 1, 2%

12; 20%

42; 70%

||:| Sin estudios B Primarios O Bachiller O Universitarios |

Gréfico 2. Distribucion de frecuencias segun nivel de estudios.

Respecto a su situacion laboral, 42 pacientes (69%) estaban jubilados, 10 (17%) eran amos
de casa, 6 (10%) estaban trabajando, 1 (2%) prejubilados y 1 (2%) en paro. Ninguno marcé

la opcion “estudiante”. (Grafico 3).

Distribucién segln ocupacion

10; 17% 0. 1%%

6; 10%

1, 2%

42; 69%

|I:I Prejubilado O Jubilado B En paro O Trabajando B Amo de casa O Estudiante

Gréfico 3. Distribucion de frecuencias segin ocupacion.
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Para 51 pacientes (84%) éste habia sido su primer ingreso en ese hospital en el tltimo afio.
7 (12%) manifestaron que era el segundo, 1 (2%) refirié que era la tercera vez que ingresa-

bay 1 (2%) la cuarta vez. (Grafico 4).

Distribucién ingresos en el ultimo afio

7,120  12162%

51; 84%

||:I Ingreso actual B Segundo ingreso @ Tercer ingreso B Cuarto ingreso |

Gréfico 4. Distribucion de frecuencias segun ingresos en el ultimo afio.

En cuanto al tipo de ingreso, 47 personas (78%) ingresaron de manera programada y las 13

restantes (22%) de urgencia. (Grafico 5).

Distribucion segun tipo de ingreso

13; 22%

O Programado

B Urgencias

47, 78%

Gréfico 5. Distribucion de frecuencias segun tipo de ingreso.
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Sexo Hombres Mujeres

n (%) 33 (55%) 27 (45%)

Edad

MediatDE 68,8+9,53

Estudios Sin estudios Primarios Bachiller Universitarios

n (%) 1 (2%) 42 (70%) 12 (20%) 5 (8%)

Situacién Prejubilados Jubilados En paro Trabajando Amo de casa  Estudiante
laboral

n (%) 1 (2%) 42 (69%) 1 (2%) 6 (10%) 10 (17%) 0
N° ingresos Primero Segundo Tercero Cuarto

ultimo afio

n (%) 51 (84%) 7 (12%) 1 (2%) 1 (2%)

Tipo de Programado Urgencias

ingreso

n (%) 47 (78%) 13 (22%)

Tabla 1. Frecuencias y medias de las variables sociodemograficas.

4.2. Satisfaccion items escala Likert. (Tabla 2, Graficos 6, 7).

Item 1. La tecnologia de los equipos médicos para diagndsticos y tratamientos ha sido....

1 paciente (2%) contestdé “peor de lo que esperaba”, 24 (40%) “como lo esperaba”, 14

(23%) “mejor de lo que esperaba” y 21 (35%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La pun-

tuacion media obtenida fue de 3,9 con una DE + 0,90. El rango de respuestas se situ6 entre

5y?2.

Item 2. La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido...

10 pacientes (17%) contestaron “como lo esperaba”, 28 (47%) “mejor de lo que esperaba”

y 22 (37%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 4,2 + 0,70

(rango 5-3).
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Item 3. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber donde ir en el hospital
han sido...

2 pacientes (3%) contestaron “mucho peor de lo que esperaba”, 8 (13%) “pero de lo que
esperaba”, 26 (43%) “como lo esperaba”, 16 (27%) “mejor de lo que esperaba” y 8 (13%)

“mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 3,3 + 0,98 (rango 5-1).

Item 4. El interés del personal por cumplir lo que promete ha sido...
2 pacientes (3%) contestaron “peor de lo que esperaba”, 6 (10%) “como lo esperaba”, 24
(40%) “mejor de lo que esperaba” y 28 (47%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La pun-

tuacion media fue de 4,3 + 0,78 (rango 5-2).

Item 5. El estado en que estan las habitaciones del hospital (dan una apariencia agradable
y resultan comodas) ha sido...

3 (5%) pacientes contestaron “mucho peor de lo que esperaba”, 19 (32%) “peor de lo que
esperaba”, 18 (30%) “como lo esperaba”, 14 (23%) “mejor de lo que esperaba” y 6 (10%)

“mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 3,0 + 1,08 (rango 5-1).

Item 6. La informacion que los médicos proporcionan ha sido...
2 pacientes (3%) contestaron “mucho peor de lo que esperaba”, 3 (5%) “peor de lo que
esperaba”, 5 (8%) “como lo esperaba”, 20 (33%) “mejor de lo que esperaba” y 30 (50%)

“mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 4,2 + 1,02 (rango 5-1).
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Item 7. El tiempo de espera para ser atendido por un médico ha sido...
9 pacientes (15%) contestaron “mucho peor de lo que esperaba”, 10 (17%) “peor de lo que
esperaba”, 29 (48%) “como lo esperaba”, 9 (15%) “mejor de lo que esperaba” y 3 (5%)

“mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 2,7 + 1,04 (rango 5-1).

Item 8. La facilidad para llegar al hospital ha sido...
4 pacientes (7%) contestaron “mucho peor de lo que esperaba”, 11 (18%) “peor de lo que
esperaba”, 34 (57%) “como lo esperaba”, 10 (17%) “mejor de lo que esperaba” y 1 (2%)

“mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 2,8 £ 0,82 (rango 5-1).

Item 9. El interés del personal por solucionar problemas de los pacientes ha sido...
7 pacientes (12%) contestaron “como lo esperaba”, 36 (60%) “mejor de lo que esperaba” y
17 (28%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 4,1 £ 0,61 (rango

5-3).

Item 10. La puntualidad de las consultas médicas ha sido...
1 paciente (2%) contestd “mucho peor de lo que esperaba”, 5 (8%) “peor de lo que espera-
ba”, 27 (45%) “como lo esperaba”, 19 (32%) “mejor de lo que esperaba” y 8 (13%) “mu-

cho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 3,4 + 0,89 (rango 5-1).

Item 11. La rapidez con que consigue lo que necesita o pide ha sido...
2 pacientes (3%) contestaron “peor de lo que esperaba”, 5 (8%) “como lo esperaba”, 18
(30%) “mejor de lo que esperaba” y 35 (58%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La pun-

tuacion media fue de 4,4 + 0,78 (rango 5-2).
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Item 12. La disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido...
1 paciente (2%) contestd “peor de lo que esperaba”, 3 (5%) “como lo esperaba”, 36 (60%)
“mejor de lo que esperaba” y 20 (33%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion

media fue de 4,2 £ 0,62 (rango 5-2).

Item 13. La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido...
2 pacientes (3%) contestaron “peor de lo que esperaba”, 1 (2%) “como lo esperaba”, 31
(52%) “mejor de lo que esperaba” y 26 (43%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La pun-

tuacion media fue de 4,3 + 0,68 (rango 5-2).

Item 14. La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido...
22 pacientes (37%) contestaron “mejor de lo que esperaba” y 38 (63%) “mucho mejor de lo

que esperaba”. La puntuacién media fue de 4,6 £ 0,48 (rango 5-4).

Item 15. La preparacién del personal para realizar su trabajo ha sido...
1 paciente (2%) contestd “peor de lo que esperaba”, 8 (13%) “como lo esperaba”, 29
(48%) “mejor de lo que esperaba” y 22 (37%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La pun-

tuacion media fue de 4,2 + 0,73 (rango 5-2).

Item 16. El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido...
4 pacientes (7%) contestaron “como lo esperaba”, 37 (62%) “mejor de lo que esperaba” y
19 (32%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 4,2 £ 0,57 (rango

5-3).
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Item 17. La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha
sido...

6 pacientes (10%) contestaron “como lo esperaba”, 38 (63%) “mejor de lo que esperaba” y
16 (27%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 4,1 + 0,58 (rango

5-3).

Item 18. La informacion que los médicos dan a los familiares ha sido...
1 paciente (2%) contesto “mucho peor de lo que esperaba”, 1 (2%) “peor de lo que espera-
ba”, 2 (3%) “como lo esperaba”, 24 (40%) “mejor de lo que esperaba” y 32 (53%) “mucho

mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media fue de 4,4 £ 0,78 (rango 5-1).

Item 19. El interés del personal de enfermeria por los pacientes 4a sido...
2 pacientes (3%) contestaron “peor de lo que esperaba”, 7 (12%) “como lo esperaba”, 33
(55%) “mejor de lo que esperaba” y 18 (30%) “mucho mejor de lo que esperaba”. La pun-

tuacion media fue de 4,1 + 0,73 (rango 5-2).

La satisfaccion global de la poblacion, hallada con la media de la puntuacién obtenida entre

todos los items de la escala Likert es de 3,9 sobre 5 puntos.
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Escala Likert MediatDE Rango

Mucho peor (1) Peor (2) Como lo esperaba (3) Mejor (4) Mucho mejor (5)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tecnologia equipos 0 1 (2%) 24 (40%) 14 (23%) 21 (35%) 3,94£0,90 5-2
Apariencia del personal 0 0 10 (17%) 28 (47%) 22 (37%) 4,2+0,70 5-3
Sefializacién intrahospitalaria 2 (3%) 8 (13%) 26 (43%) 16 (27%) 8 (13%) 3,3+0,98 5-1
Interés por cumplir promesas 0 2 (3%) 6 (10%) 24 (40%) 28 (47%) 4,3+0,78 5-2
Estado de las habitaciones 3 (5%) 19 (32%) 18 (30%) 14 (23%) 6 (10%) 3,0+1,08 5-1
Informacion médico-paciente 2 (3%) 3 (5%) 5 (8%) 20 (33%) 30 (50%) 4,2+1,02 5-1
Tiempo de espera 9 (15%) 10 (17%) 29 (48%) 9 (15%) 3 (5%) 2,7¢1,04  5-1
Facilidad para llegar al hospital 4 (7%) 11 (18%) 34 (57%) 10 (17%) 1 (2%) 2,8+0,82 5-1
Interés en solucién problemas 0 0 7 (12%) 36 (60%) 17 (28%) 4,1+0,61 5-3
Puntualidad de las consultas 1 (2%) 5 (8%) 27 (45%) 19 (32%) 8 (13%) 3,4+0,89 5-1
Rapidez de respuesta 0 2 (3%) 5 (8%) 18 (30%) 35 (58%) 4,4+0,78 5-2
Disposicion para ayuda 0 1 (2%) 3 (5%) 36 (60%) 20 (33%) 4,2+0,62  5-2
Confianza transmitida 0 2 (3%) 1 (2%) 31 (52%) 26 (43%) 4,3£0,68  5-2
Amabilidad al trato 0 0 0 22 (37%) 38 (63%) 460,48  5-4
Preparacion del personal 0 1 (2%) 8 (13%) 29 (48%) 22 (37%) 4,2+0,73  5-2
Trato personalizado 0 0 4 (7%) 37 (62%) 19 (32%) 4,2+0,57  5-3
Comprensién de necesidades 0 0 6 (10%) 38 (63%) 16 (27%) 4,1+0,58  5-3
Informacion médico-familia 1 (2%) 1 (2%) 2 (3%) 24 (40%) 32 (53%) 4,4+0,78 5-1
Interés de enfermeria 0 2 (3%) 7 (12%) 33 (55%) 18 (30%) 4,1+0,73 5-2

Tabla 2. Frecuencias, medias y rangos de los 19 items de la escala Likert.
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Amabilidad al trato
Informacion médico-familia
Rapidez respuestas
Confianza transmitida
Interés cumplir promesas
Trato personal
Preparacion del personal
Disposicion ayuda
Informacién méd-pac
Apariencia personal
Interés de enfermeria
Comprension necesidades
Interés soluciéon problemas
Tecnologia equipos
Puntualidad consultas
Sefializacion intrahospitalaria
Estado habitaciones
Facilidad acceso

Espera consultas

puntuacion media

Graéfico 7. Items ordenados segin la puntuacion media de satisfaccion obtenida.

4.3. Criterios de referencia. (Tabla 3).

Criterio 1. Indique su nivel de satisfaccion global con los cuidados sanitarios que ha reci-
bido durante su estancia en el hospital.
23 pacientes (38%) refirieron estar “muy satisfechos”, 36 (60%) “satisfechos” y 1 (2%)

“poco satisfechos”. Ninguno marcé la opcion “nada satisfecho”.

Criterio 2. Recomendaria este hospital a otras personas.

58 pacientes (97%) recomendarian el hospital “sin dudarlo”, 1 (2%) “nunca” y 1 (2%) “con

dudas”.
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Criterio 3. ¢Le han realizado en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?

€ _ 1"

1 persona (2%) marcé “si” y las 59 restantes (98%) contestaron “no”.

Criterio 4. En su opinion, ha estado ingresado en el hospital...

41 pacientes (68%) contestaron ‘el tiempo necesario”, 9 (15%) “més de lo necesario” y 10

(17%) “menos de lo necesario”.

Criterio 5. ¢ Conoce el nombre del médico que se hizo cargo de su caso?

53 pacientes (88%) contestaron “si” y 7 (12%) dijeron que “no” lo conocian.

Criterio 6. ¢ Conoce el nombre de la enfermera que le atendia habitualmente?

21 pacientes (35%) respondieron que “si” lo conocian y 39 (65%) que “no”.

Criterio 7. ¢ Cree que ha recibido suficiente informacién sobre lo que le pasaba?

57 pacientes (95%) contestaron “si” y los 3 restantes (5%) “no”.
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Nivel de satisfaccion global Muy satisfecho Satisfecho Nada satisfecho
n (%) 23 (38%) 36 (60%) 1 (2%)
Recomendacion del hospital Sin dudarlo Nunca Con dudas

n (%) 58 (97%) 1 (2%) 1 (2%)
Pruebas sin consentimiento Si No

n (%) 1 (2%) 59 (98%)

Tiempo ingreso

El tiempo necesa-

Mas de lo necesa-

Menos de lo necesa-

rio rio rio
n (%) 41 (68%) 9 (15%) 10 (17%)
Conocimiento nombre médico Si No
n (%) 53 (88%) 7 (12%)
Conocimiento nombre enfer- Si No
mera habitual
n (%) 21 (35%) 39 (65%)
Informacidn suficiente Si No
n (%) 57 (95%) 3 (5%)

Tabla 3. Frecuencias de los criterios de referencia.

4.4. Apartado de respuestas abiertas para sugerencias y comentarios.

De los 60 pacientes encuestados, fueron 9 (15%) los que respondieron aportando sugeren-

cias y comentarios adicionales (alguno de ellos realizé méas de una aportacion).

Los comentarios reflejados, por orden de frecuencia fueron:
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Dificultad para el aparcamiento en el recinto hospitalario (3 personas), mal estado de las
habitaciones (2 personas), quejas en el trato del personal auxiliar (2 personas), ensalza-
miento del trato recibido por el personal de UVI (2 personas) y por el personal médico (1
persona), incomodidad de camas (1 persona), alta prematura (1 persona), falta de informa-
cion medica (1 persona), TV cara (1 persona), bafios compartidos (1 persona), mal acceso;
rampas, escaleras (1 persona) y falta de seguimiento médico durante los “largos tiempos”

de espera para la 1Q (1 persona). (Tabla 4).

N° pacientes que reflejé cada comentario

(n)
Dificultad aparcamiento 3
Mal estado habitaciones 2
Quejas personal auxiliar 2
Ensalzamiento trato personal UVI 2
Ensalzamiento trato personal médico 1
Incomodidad camas 1
Alta prematura 1
Falta informacién médica 1
TV cara 1
Bafos compartidos 1
Mal acceso al hospital (rampas...) 1
Falta seguimiento médico durante espera 1Q 1

Tabla 4. Sugerencias y comentarios adicionales del cuestionario.
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4.5. Satisfaccion segun caracteristicas sociodemograficas.

Edad.

- La media de satisfaccion global de los pacientes entre 37-65 afios, hallada con la puntua-
cion Likert, fue de 3,9 sobre 5 (grafico 14).

Las medias obtenidas en cada uno de los items fueron las siguientes (grafico 8): tecnologia
(4,0£0,92), apariencia del personal (4,3+0,74), sefializacién intrahospitalaria (3,6+0,85),
interés por cumplir promesas (4,3+0,91), estado de las habitaciones (2,8+1,15), informa-
cion medico-paciente (4,1+0,98), tiempo de espera (3,1+1,12), facilidad para llegar al
hospital (2,9+0,83), interés en solucionar problemas (4,2+0,56), puntualidad de las consul-
tas (3,4+0,92), rapidez de respuesta (4,4+0,81), disposicion para ayudar (4,0£0,70), con-
fianza transmitida (4,2+0,90), amabilidad al trato (4,5+0,51), preparacién del personal
(4,1£0,65), trato personalizado (4,1+0,57), comprension de necesidades (4,1+0,60), infor-

macion médico-familia (4,5+0,60), interés de enfermeria (4+0,70).

- Los pacientes con edades comprendidas entre los 66 y los 75 afios obtuvieron una media
de satisfaccion global de 3,9 sobre 5 puntos (gréafico 14).

Las medias obtenidas en cada uno de los items fueron las siguientes (gréfico 8): tecnologia
(3,9+0,85), apariencia del personal (4,1+0,71), sefializacion intrahospitalaria (3,3+1,08),
interés por cumplir promesas (4,2+0,78), estado de las habitaciones (2,9£0,99), informa-
cion medico-paciente (4,2+1,11), tiempo de espera (2,5+0,88), facilidad para llegar al
hospital (3+1,02), interés en solucionar problemas (4,2+0,63), puntualidad de las consul-
tas (3,5+0,82), rapidez de respuesta (4,4%0,75), disposicion para ayudar (4,4+0,51), con-

fianza transmitida (4,3+0,58), amabilidad al trato (4,7+0,47), preparacion del personal
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(4,2£0,83), trato personalizado (4,3+0,57), comprension de necesidades (4,1+0,58), infor-

macion médico-familia (4,3+0,81), interés de enfermeria (4,2+0,85).

- Los pacientes de entre 76 y 85 afios alcanzaron una media de satisfaccion global de 3,9
sobre 5 puntos (gréafico 14).

Las medias obtenidas en cada uno de los items fueron las siguientes (grafico 8): tecnologia
(3,7£0,97), apariencia del personal (4,1+0,65), sefializacién intrahospitalaria (2,9£0,91),
interés por cumplir promesas (4,3+0,67), estado de las habitaciones (3,2+1,09), informa-
cion medico-paciente (4,2+1,03), tiempo de espera (2,6+1,01), facilidad para llegar al
hospital (2,7£0,56), interés en solucionar problemas (3,9£0,62), puntualidad de las consul-
tas (3,3%£0,95), rapidez de respuesta (4,4+0,84), disposicion para ayudar (4,2+0,63), con-
fianza transmitida (4,4+0,50), amabilidad al trato (4,6+0,47), preparacién del personal
(4,2£0,73), trato personalizado (4,3+0,58), comprension de necesidades (4,1+0,60), infor-

macion médico-familia (4,3+0,95), interés de enfermeria (4,1+0,65).
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Gréfico 8. Puntuaciones medias de cada item segln rangos de edad.

Sexo.

- La satisfaccion global obtenida por los hombres fue de 4,0 sobre 5 (gréfico 14).

Las medias obtenidas en cada uno de los items fueron las siguientes (gréfico 9): tecnologia
(4+0,86), apariencia del personal (4,2+0,75), sefializacion intrahospitalaria (3,6+0,96),
interés por cumplir promesas (4,3+0,70), estado de las habitaciones (3,2+1,12), informa-
cién médico-paciente (4,1+1,13), tiempo de espera (2,8+0,93), facilidad para llegar al
hospital (2,8+0,96), interes en solucionar problemas (4,2+0,64), puntualidad de las consul-
tas (3,4+1,03), rapidez de respuesta (4,5+0,61), disposicion para ayudar (4,3+0,58), con-

fianza transmitida (4,4+0,56), amabilidad al trato (4,6+0,48), preparacion del personal
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(4,2£0,71), trato personalizado (4,2+0,50), comprension de necesidades (4,2+0,54), infor-

macion médico-familia (4,2+0,91), interés de enfermeria (4,1+0,68).

- Las mujeres alcanzaron una satisfaccion global de 3,8 sobre 5 (grafico 14).

Las medias obtenidas en cada uno de los items fueron las siguientes (grafico 9): tecnologia
(3,7£0,93), apariencia del personal (4,1+0,64), sefializacién intrahospitalaria (2,9£0,87),
interés por cumplir promesas (4,1+0,87), estado de las habitaciones (2,6+0,91), informa-
cion medico-paciente (4,2+0,86), tiempo de espera (2,7+1,17), facilidad para llegar al
hospital (2,9+0,61), interés en solucionar problemas (4,1+0,57), puntualidad de las consul-
tas (3,4+0,64), rapidez de respuesta (4,3+0,96), disposicion para ayudar (4,1+0,68), con-
fianza transmitida (4,1£0,78), amabilidad al trato (4,6+0,49), preparacién del personal
(4,1£0,75), trato personalizado (4,2+0,65), comprension de necesidades (4,1+0,64), infor-

macidn médico-familia (4,5+0,57), interés de enfermeria (4,0£0,82).

28



Medias
= N w SN
TN O w ol A

e ——
Q-Ih

|| |l Hombres
.| | O Mujeres
&

Gréafico 9. Puntuaciones medias de cada item segun sexo.

Nivel de estudios.

- La satisfaccion global de la Unica persona sin estudios de la poblacién fue de 4,2 sobre 5
(gréfico 14).

Las valoraciones que ésta hizo de los distintos items fueron las siguientes (grafico 10): tec-
nologia (5), apariencia del personal (5), sefializacion intrahospitalaria (2), interés por
cumplir promesas (4), estado de las habitaciones (4), informacion médico-paciente (4),
tiempo de espera (4), facilidad para llegar al hospital (3), interés en solucionar problemas
(4), puntualidad de las consultas (5), rapidez de respuesta (5), disposicion para ayudar (4),

confianza transmitida (4), amabilidad al trato (5), preparacion del personal (5), trato per-
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sonalizado (5), comprension de necesidades (4), informacion médico-familia (5), interés de

enfermeria (4).

- La satisfaccion global de aquellos con estudios primarios fue de 3,8 sobre 5 (grafico 14).

Las medias obtenidas en cada item fueron (grafico 10): tecnologia (3,8+0,89), apariencia
del personal (4,0+£0,71), sefializacion intrahospitalaria (3,2+1,01), interés por cumplir
promesas (4,1+0,84), estado de las habitaciones (2,9+1,06), informacién médico-paciente
(4,0£1,08), tiempo de espera (2,6£1,03), facilidad para llegar al hospital (2,9+0,72), in-
terés en solucionar problemas (4,0+0,61), puntualidad de las consultas (3,3%£0,79), rapidez
de respuesta (4,2+0,85), disposicion para ayudar (4,2+0,67), confianza transmitida
(4,2+0,73), amabilidad al trato (4,6+0,48), preparacién del personal (4,0+0,75), trato per-
sonalizado (4,1+0,55), comprension de necesidades (4,0+0,57), informacion médico-

familia (4,3+0,82), interés de enfermeria (4,0+0,77).

- La satisfaccion global de los pacientes con estudios de bachiller fue de 4,0 sobre 5 (gréfi-
co 14).

Las medias de los items contestados por ellos fueron (grafico 10): tecnologia (3,8+0,83),
apariencia del personal (4,4+0,66), sefializacién intrahospitalaria (3,4+0,66), interés por
cumplir promesas (4,6+0,49), estado de las habitaciones (3,1+1,02), informacion médico-
paciente (4,3+0,88), tiempo de espera (2,7£1,05), facilidad para llegar al hospital
(2,3£0,98), interés en solucionar problemas (4,4+0,51), puntualidad de las consultas
(3,3£1,07), rapidez de respuesta (4,7+0,45), disposicion para ayudar (4,3+0,49), confianza

transmitida (4,5+0,52), amabilidad al trato (4,6+0,49), preparacion del personal
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(4,2£0,62), trato personalizado (4,3+0,49), comprension de necesidades (4,4+0,51), infor-

macion médico-familia (4,2+0,75), interés de enfermeria (4,3£0,65).

- Las personas con estudios universitarios registraron una media de satisfaccion global de
4,4 sobre 5 puntos (grafico 14).

Las medias de los items contestados por éstos fueron de (gréfico 10): tecnologia
(4,6£0,89), apariencia del personal (4,6+0,54), sefializacion intrahospitalaria (4,4+0,54),
interés por cumplir promesas (4,8+0,44), estado de las habitaciones (3,2+1,48), informa-
cion médico-paciente (5+0), tiempo de espera (3,4+0,89), facilidad para llegar al hospital
(3,6£0,54), interés en solucionar problemas (4,6+0,54), puntualidad de las consultas
(4+£1), rapidez de respuesta (4,8+0,44), disposicion para ayudar (4,4+0,54), confianza
transmitida (4,8+0,44), amabilidad al trato (4,6+£0,54), preparacion del personal
(4,8+£0,44), trato personalizado (4,8+0,44), comprension de necesidades (4,6+0,54), infor-

macion médico-familia (4,8+0,44), interés de enfermeria (4,4+0,54).
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Gréfico 10. Puntuaciones medias de cada item segun nivel de estudios.
Ocupacion.

- La puntuacién de la satisfaccion global de los prejubilados fue de 3,7 sobre 5 (grafico 14).
Al haber contestado solamente una persona en esta categoria, la puntuacion de los items es
la de su valoracion (grafico 11): tecnologia (3), apariencia del personal (4), sefializacion
intrahospitalaria (4), interés por cumplir promesas (5), estado de las habitaciones (2), in-
formacion médico-paciente (4), tiempo de espera (3), facilidad para llegar al hospital (3),
interés en solucionar problemas (4), puntualidad de las consultas (4), rapidez de respuesta
(5), disposicion para ayudar (4), confianza transmitida (4), amabilidad al trato (5), prepa-
racion del personal (4), trato personalizado (4), comprension de necesidades (4), informa-

cion médico-familia (3), interés de enfermeria (3).
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- La satisfaccion global de los jubilados fue de 3,9 sobre 5 (gréafico 14).

Las medias de las puntuaciones obtenidas en cada item fueron (grafico 11): tecnologia
(3,8+0,85), apariencia del personal (4,1+0,74), sefializacién intrahospitalaria (3,3£0,94),
interés por cumplir promesas (4,3+0,68), estado de las habitaciones (3,0£1,09), informa-
cion medico-paciente (4,2+1,02), tiempo de espera (2,8+1,11), facilidad para llegar al
hospital (2,8+0,88), interés en solucionar problemas (4,1+0,63), puntualidad de las consul-
tas (3,3%£0,90), rapidez de respuesta (4,5+0,63), disposicion para ayudar (4,2+0,54), con-
fianza transmitida (4,3+0,54), amabilidad al trato (4,6+0,48), preparacién del personal
(4,2£0,70), trato personalizado (4,2+0,52), comprension de necesidades (4,1+0,53), infor-

macién médico-familia (4,3+0,80), interés de enfermeria (4,1+0,69).

- La satisfaccion global de las personas en paro fue de 4,4 sobre 5 (grafico 14).

Solo una persona marco esta opcion; sus valoraciones fueron de (grafico 11): tecnologia
(5), apariencia del personal (5), sefializacion intrahospitalaria (3), interés por cumplir
promesas (5), estado de las habitaciones (5), informacion médico-paciente (5), tiempo de
espera (3), facilidad para llegar al hospital (3), interés en solucionar problemas (5), pun-
tualidad de las consultas (5), rapidez de respuesta (5), disposicién para ayudar (5), con-
fianza transmitida (5), amabilidad al trato (5), preparacion del personal (4), trato persona-
lizado (4), comprension de necesidades (4), informacién médico-familia (5), interés de

enfermeria (4).

- La satisfaccion global de las personas que estaban trabajando fue de 4,0 sobre 5 (grafico

14).
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Las medias cada item fueron (grafico 11): tecnologia (4,1+0,98), apariencia del personal
(4,3£0,81), sefializacion intrahospitalaria (4,1+£0,98), interés por cumplir promesas
(4,3£1,21), estado de las habitaciones (3+1,26), informacion médico-paciente (4,3+1,21),
tiempo de espera (2,3+1,03), facilidad para llegar al hospital (3,3£0,51), interés en solu-
cionar problemas (4,3+0,81), puntualidad de las consultas (3,1+0,98), rapidez de respues-
ta (4,3+0,81), disposicion para ayudar (4,3+0,81), confianza transmitida (4,3+£1,21), ama-
bilidad al trato (4,5+0,54), preparacion del personal (4,1+0,98), trato personalizado
(4,5£0,83), comprension de necesidades (4,5+0,83), informacion médico-familia

(4,5£0,83), interés de enfermeria (4,1%0,75).

- La satisfaccion global de los amos de casa fue de 3,8 sobre 5 (grafico 14).

Las puntuaciones medias de las categorias fueron (grafico 11): tecnologia (3,8+1,13), apa-
riencia del personal (4,2+0,63), sefalizacion intrahospitalaria (2,8+0,91), interés por
cumplir promesas (4+0,94), estado de las habitaciones (2,8+0,78), informacion médico-
paciente (4+1,05), tiempo de espera (2,7+1,82), facilidad para llegar al hospital
(2,7+0,67), interés en solucionar problemas (4,2+0,42), puntualidad de las consultas
(3,7+0,67), rapidez de respuesta (4+1,24), disposicion para ayudar (4+0,81), confianza
transmitida (4,1+0,87), amabilidad al trato (4,6+0,51), preparacion del personal
(4,2+0,78), trato personalizado (4,2+0,63), comprension de necesidades (4+0,66), infor-

macion médico-familia (4,9+0,31), interés de enfermeria (3,9£0,87).
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Grafico 11. Puntuaciones medias de cada item segun ocupacion.

Tipo de ingreso.

- Aquellos que ingresaron de manera programada, obtuvieron una satisfaccion global de 3,9
sobre 5 (gréfico 14).

Las medias de sus puntuaciones, por categorias fueron de (grafico 12): tecnologia
(3,8+0,93), apariencia del personal (4,2+0,69), sefializacion intrahospitalaria (3,3+0,96),
interés por cumplir promesas (4,3+0,78), estado de las habitaciones (2,9+1,13), informa-
cion medico-paciente (4,2+1,05), tiempo de espera (2,6+1,06), facilidad para llegar al
hospital (2,8+0,87), interes en solucionar problemas (4,1+0,65), puntualidad de las consul-
tas (3,3+£0,87), rapidez de respuesta (4,4+0,82), disposicion para ayudar (4,2+0,67), con-

fianza transmitida (4,3+0,73), amabilidad al trato (4,6+0,48), preparacion del personal
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(4,1£0,78), trato personalizado (4,2+0,60), comprension de necesidades (4,2+0,62), infor-

macion médico-familia (4,4+0,82), interés de enfermeria (4,1+0,81).

- Los que ingresaron por urgencias obtuvieron una satisfaccion global de 3,9 sobre 5 (grafi-
co 14).

Las medias de los items valorados por ellos fueron (grafico 12): tecnologia (4,1+0,80),
apariencia del personal (4,0+0,75), sefializacion intrahospitalaria (3,2+£1,09), interés por
cumplir promesas (4,1+0,80), estado de las habitaciones (3,1+0,89), informacion médico-
paciente (4+0,91), tiempo de espera (3,1+0,89), facilidad para llegar al hospital
(2,9£0,64), interés en solucionar problemas (4,2+0,43), puntualidad de las consultas
(3,8+0,89), rapidez de respuesta (4,4+0,66), disposicion para ayudar (4,2+0,43), confianza
transmitida (4,3+0,48), amabilidad al trato (4,6+£0,50), preparacion del personal
(4,3£0,48), trato personalizado (4,2+0,43), comprension de necesidades (4+0,40), infor-

macién médico-familia (4,4+0,66), interés de enfermeria (4,1+0,37).
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Gréafico 12. Puntuaciones medias de cada item segun tipo de ingreso.

Ndmero de ingresos en el Ultimo afio.

- Para los que éste suponia su primer ingreso en el hospital en el ultimo afio, el nivel de
satisfaccion global correspondié a 4,0 sobre 5 (grafico 14).

Analizando las categorias de manera individual, el resultado fue (grafico 13): tecnologia
(3,8+0,93), apariencia del personal (4,1+0,73), sefializacién intrahospitalaria (3,3%£1,00),
interés por cumplir promesas (4,2+0,82), estado de las habitaciones (3,0£1,11), informa-
cion médico-paciente (4,2+1,00), tiempo de espera (4+1,04), facilidad para llegar al hospi-
tal (2,8+0,88), interés en solucionar problemas (4,1+0,64), puntualidad de las consultas
(3,4+0,87), rapidez de respuesta (4,4+0,80), disposicion para ayudar (4,2+0,65), confianza

transmitida (4,3+0,71), amabilidad al trato (4,6+0,48), preparacién del personal
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(4,2£0,75), trato personalizado (4,2+0,59), comprension de necesidades (4,1+0,62), infor-

macion médico-familia (4,4+0,78), interés de enfermeria (4,1£0,76).

- Para aquellos que habian estado ingresados en el hospital > 1 vez en ultimo afio (inclu-
yendo la actual), el nivel de satisfaccion global se situd en 3,9 sobre 5 puntos (grafico 14).

Puntuaciones medias de los items individualmente (grafico 13): tecnologia (4,1+0,78),
apariencia del personal (4,4+0,52), sefializacion intrahospitalaria (3,4+0,88), interés por
cumplir promesas (4,5+0,52), estado de las habitaciones (2,5+0,72), informacion médico-
paciente (3,7+1,09), tiempo de espera (3,2+0,97), facilidad para llegar al hospital
(3,1£0,33), interés en solucionar problemas (4,2+0,44), puntualidad de las consultas
(3,4£1,01), rapidez de respuesta (4,4+0,72), disposicion para ayudar (4,2+0,44), confianza
transmitida (4,3+0,5), amabilidad al trato (4,6+0,5), preparacion del personal (4,1+0,60),
trato personalizado (4,2+0,44), comprension de necesidades (4,1+0,33), informacion

médico-familia (4+0,70), interés de enfermeria (4,1+0,60).
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Grafico 13. Puntuaciones medias de cada item segun n° ingresos en el ultimo afo.

o
= o 4
wn 9 L &
o o > 9
= 5 8 £ S
s 2 5 o £
o L N O O o
v o © O =S C
O B O O @ O
—
[
[
[
[
[
I
I
I
L L L
0 10 <t 10 M 10 N0
< o N —

seipan

Gréafico 14. Satisfaccion global segun las caracteristicas sociodemogréficas.
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5.- DISCUSION.

Como hemos dicho previamente, el cuestionario SERVQHOS nos ha permitido cuantifi-
car la calidad percibida por nuestra poblacién a estudio a través de la escala de Likert,
con una puntuacion minima de 1 y una puntuacién maxima de 5 para cada una de sus 19
preguntas. Hemos analizado cada item por separado, y posteriormente hemos hallado la
media de todos ellos, que corresponderia a la satisfaccion global de los pacientes post-

operados de cirugia cardiaca.

A partir de aqui, hemos considerado que el paciente estaba “satisfecho” cuando la pun-
tuacion media global obtenida era >3 y lo hemos catalogado como “no satisfecho” cuan-
do la puntuacion media se situaba en <3; el nimero 3 correspondia a la valoracion “co-
mo lo esperaba” en la escala, y se ha tomado como positiva al suponer que ningun pa-
ciente esperaba recibir un trato y/o un servicio negativos previamente a ser intervenido
quirdrgicamente, y por lo tanto, el cumplimiento de sus expectativas (y por supuesto su

superacion) seria sinénimo de una buena evaluacion.
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5.1. Objetivo principal: evaluar el grado de satisfaccion percibida por los usuarios

del Area de Gestion Clinica del Corazon en Hospitalizacion Post-Cirugia Cardiaca.

De los 60 pacientes que han formado parte de este estudio, 57 (95%) estuvieron satisfe-
chos con la atencion sanitaria recibida al haber obtenido una puntuacién media indivi-
dual >3 y solo 3 (5%) reflejo su insatisfaccion (puntuacion <3). El porcentaje de insatis-

fechos es menor que el de otros estudios®® .

Sin embargo, si hablamos del grado de satisfaccion global de toda nuestra poblacion, la
media obtenida entre todos fue de 3,9 puntos sobre 5, por lo que podriamos decir que los
pacientes post-operados de cirugia cardiaca en el HUCA que contestaron a este cuestio-
nario, estuvieron satisfechos con la atencion recibida. Utilizando la denominacion de la
escala Likert, consideraron que el servicio era “como lo esperaban”, aunque el resultado
ha estado muy cerca de alcanzar la categoria “mejor de lo que esperaba” (media de 4).

La satisfaccion global es muy parecida a la reflejada en otros estudios?® %,

Los aspectos que més valoraron los pacientes con un mayor nimero de contestaciones de
5 puntos fueron: la amabilidad al trato (63%), la rapidez de respuesta (58%), la infor-
macidén que el médico proporciona a la familia (53%), la informacion que da al paciente
(50%) y el interés del personal por cumplir lo que promete (47%) y los menos valorados
con un mayor porcentaje de respuestas negativas fueron el estado de las habitaciones
(32%), el tiempo de espera (17%) y la facilidad para llegar al hospital (18%). Esto nos
da a entender que los usuarios percibieron mas calidad en lo referente al componente

humano que en lo relacionado con el aspecto tecnologico e infraestructural. De hecho, la
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gran mayoria de comentarios adicionales recogidos en el cuestionario fueron negativos
en lo relacionado con la accesibilidad, la habitabilidad y los tiempos de espera, mientras

que los positivos fueron dirigidos a ensalzar la profesionalidad del equipo humano.

» Criterios de referencia.
El porcentaje de satisfaccion global referido por los pacientes en este apartado (60% ma-
nifestd estar “satisfecho” y 38% “muy satisfecho”), asi como el hecho de que el 97%
reflejara que recomendaria el hospital a otras personas “sin dudarlo”, refuerzan lo con-

testado en el apartado anterior.

El 98% dijo que no le habian realizado ninguna prueba o intervencién sin pedir su con-
sentimiento y un 2%, que representaba solamente a 1 persona, contestd “si”. Los pacien-
tes han de ser los Ultimos responsables en la toma de decisiones en lo que concierne a su

salud, y esto se ha cumplido para casi la totalidad de ellos.

El 68% contestd que habia estado ingresado en el hospital “el tiempo necesario”, mani-
festando total confianza en el criterio médico y haber sido informado del tiempo de es-
tancia media aproximada. A un 15% le parecié que habia sido “mas de lo necesario”, no
por falta de confianza ni de informacion, sino por “echar de menos su casa” y un 10%
dijo que su ingreso habia durado “menos de lo necesario”, alegando estar aiin débiles y

mostrando inseguridad para volver a su entorno sin la ayuda del personal sanitario.

El 88% conocia el nombre del médico que se hizo cargo de su caso. Esto prueba el cam-

bio de rol en la relacion médico-paciente de la que hablabamos al principio del estudio,
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donde el trato es mas cercano y existe una mayor comunicacion; esto produce un aumen-

to de su confianza y seguridad, lo que se tradujo en una evaluacion positiva.

El 35% si conocian el nombre de la enfermera/s habitual/es y el 65% restante dijeron no
conocerlo. Si bien es cierto que el primero es un porcentaje algo bajo, el volumen de
personal de enfermeria es mucho mayor que el del personal médico (ademas, en muchos
de los casos las enfermeras no llegaron a presentarse y en otros el paciente no fue capaz
de recordarlo). De todos modos, este hecho no interfirié en la percepcion de la calidad
del paciente en lo referente a las preguntas que tenian que ver con la enfermeria, que

fueron de las mejor valoradas.

El 95% creyd que habia recibido suficiente informacion sobre lo que le pasaba. Aunque
en este apartado se incluia el total de informacion recibida por todos los profesionales
(no solamente por el médico), recordemos que el 98% habia respondido favorablemente
en el apartado de informacién médico-paciente y el 96% hizo lo propio en lo referente a
la informacién médico-familia. Por lo tanto, se pudo confirmar que el paciente estaba

muy satisfecho en este aspecto.

43



5.2. Objetivos secundarios.

5.2.1. Identificar los items mejor y peor valorados, que corresponderian a los

indicadores de buena atencidn y de mejora, respectivamente.

La mayor parte de los items fueron valorados positivamente (17 positivos frente a 2 ne-

gativos).

items con los que los pacientes han mostrado estar satisfechos:

e Las categorias en las que los usuarios marcaron “como lo esperaba” (media 3
puntos) fueron: tecnologia de los equipos, sefializacion intrahospitalaria, puntualidad de
las consultas y estado de las habitaciones (esta Ultima obtuvo puntuacion de 3, situdndo-
se al limite de una mala evaluacion).

e La apariencia del personal, el interés por cumplir promesas y por solucionar
problemas, la informacion médico-paciente y médico-familia, la rapidez de respuesta, la
disposicion para ayudar, la confianza transmitida, la amabilidad al trato, la prepara-
cion del personal, el trato personalizado, la comprensidn de necesidades y el interés de
enfermeria, han sido evaluados como “mejor de lo que esperaban” (nota media 4 pun-
tos).

De todos ellos, la media mas alta con una menor variabilidad de respuestas (4,6+0,48;
rango 5-4) fue la amabilidad al trato por parte del personal, y corresponderia por tanto a
la categoria mejor valorada de todo el cuestionario (37% de los usuarios la valoraron

“mejor de lo que esperaba” y 63% “mucho mejor de lo que esperaba”).
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e Ninguna categoria obtuvo una valoracion global de “mejor de lo que esperaba”
(media de 5), si bien todos los items registraron esa puntuacion por al menos un paciente

(los rangos superiores en todas las preguntas fueron de 5).

items con los que los pacientes han mostrado no estar satisfechos:

e El tiempo de espera y la facilidad para llegar al hospital han sido los peor valo-
rados, situandose en la categoria “peor de lo que esperaba” (nota media 2). Ambas con
respuestas en rangos de 5-1, por lo que aunque algun paciente la marc6 como muy posi-
tiva, [1 paciente (2%) contestd que la “facilidad para llegar al hospital” le habia parecido
“mucho mejor de lo que esperaba” y 3 (5%) hicieron lo propio con el “tiempo de espe-
ra”’], esto no tuvo repercusion en la valoracion grupal.

e Tampoco hubo items catalogados como “mucho peor de lo que esperaba” (media
de 1) en el computo global, aunque como hemos dicho si hubo alguna pregunta que ob-

tuvo esa valoracion de manera individual.

5.2.2. Conocer el nivel de satisfaccién relacionado con las caracteristicas socio-

demograéficas de los pacientes post-operados de cirugia cardiaca.

Los resultados de los estudios que han intentado analizar si las caracteristicas sociode-
mogréaficas condicionaban el nivel de satisfaccion del paciente han sido contradictorios™.
En nuestro caso, las diferencias no han sido tanto a nivel de satisfaccion global, como de

la evaluacion de algun item por separado.
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- No existieron diferencias de satisfaccion global por rangos de edad, ya que los 3 gru-
pos obtuvieron una media de satisfaccion de 3,9 sobre 5.

- El item que todos coincidieron en valorar como el mejor fue la amabilidad al trato.

- El peor valorado por los de 37 a 65 afios fue el estado de las habitaciones (2,8+1,15)
y la facilidad para llegar al hospital (2,9+0,83).

- Los usuarios de 66 a 75 afios valoraron peor el estado de las habitaciones (2,9+0,99)
y el tiempo de espera (2,5+0,88).

- El grupo de 76 a 85 afios identifico como deficitario la sefializacion intrahospitalaria
(2,9£0,91), el tiempo de espera (2,6+1,01) y la facilidad para llegar al hospital

(2,740,56).

o La satisfaccion global de los hombres fue de 4,0 y la de las mujeres de 3,8. Se puede
decir que ambos grupos estuvieron satisfechos, aunque ellos ligeramente mas que ellas.

o Obtuvieron las mismas puntuaciones en la puntualidad de las consultas y en amabi-
lidad al trato (esta ultima fue la mejor valorada por ambos).

o Las peor valoradas por los hombres fueron el tiempo de espera (2,8+0,93) y la facili-
dad para llegar al hospital (2,8+0,96).

o Las mujeres puntuaron peor mayor nimero de items: la sefializacion intrahospitala-
ria (2,9+0,87), el estado de las habitaciones (2,6+0,91), el tiempo de espera (2,7£1,17) y

la facilidad para llegar al hospital (2,9+0,61).

— Los que mostraron mayor grado de satisfaccion fueron aquellos con estudios univer-

sitarios, obteniendo mayor puntuacién global (4,4) y valorando mayor numero de items
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de forma positiva, seguidos de los que no tenian estudios (datos correspondientes a una
sola persona), los de bachiller y los que tenian estudios primarios.

— Los items que contaron con una mayor discrepancia en sus valoraciones fueron los
relacionados con la ubicacidn/sefalizacion (sefializacion intrahospitalaria y facilidad
para llegar al hospital) -mas valorados por los universitarios- y el tiempo de espera y los

aspectos tecnolégicos.

» Los mas satisfechos fueron los que estaban en paro (4,4), seguidos de las personas
con trabajo (4,0), jubilados (3,9), amos de casa (3,8) y prejubilados (3,7).

» Al haber solamente una persona en la categoria prejubilados y otra en la correspon-
diente al paro, sus valoraciones en muchos items fueron las mas altas, ya que no hubo
célculo de nota media.

» El item que mas variabilidad de respuestas obtuvo entre los grupos fue la sefializa-
cién intrahospitalaria, siendo mejor valorada por los trabajadores (4,1+0,98), seguidos
de los jubilados (3,3+0,94) y los amos de casa (2,8+0,91) -los Unicos que no estuvieron

conformes con este aspecto fueron estos Gltimos-.

% EIl hecho de haber ingresado de manera programada o por urgencias no interfirié en
la percepcidn del servicio por parte de los pacientes; en ambos casos la satisfaccion fue
de 3,9.

¢+ Obtuvieron la misma puntuacion en muchos de los items evaluados (rapidez de res-
puesta, disposicion para ayudar, confianza transmitida, amabilidad al trato -el mejor
valorado por ambos grupos-, trato personalizado, informacion médico-familia e interés

de enfermeria).
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¢+ Sin embargo, el peor valorado para los de ingreso programado fue el tiempo de espe-
ra (2,6+1,06) y para los de urgencias la facilidad para llegar al hospital (2,9+0,64)-unos

Ilegan en ambulancia y otros en vehiculo propio-.

e Los pacientes para los que éste habia supuesto su primer ingreso en el Gltimo afio en
el HUCA, mostraron una satisfaccion de 4,0 sobre los que habian ingresado al menos
otra vez ademas de la actual (3,9).

e Hubo mayores discrepancias en el estado de las habitaciones (“aprobado” con 3 pun-
tos por los pacientes de 1* ingreso y suspendido por los que ya habian estado previamen-
te). En este caso el paradigma de la desconfirmacién parece no haberse cumplido.

e Los que ingresaban por primera vez mostraron mas problemas de ubicacién: puntua-
ron mas bajo la sefializacion intrahospitalaria y la facilidad para llegar al hospital que

los que habian estado ingresados recientemente.
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6.- CONCLUSIONES.

+ EIl 95% de los usuarios del Area de Gestion Clinica del Corazon en Hospitalizacion
Post-cirugia Cardiaca manifestd estar satisfecho con los servicios prestados, frente al
5% que mostrd su insatisfaccion. La puntuacién numérica obtenida en el cuestionario
SERVQHOS por el total de nuestra poblacion encuestada fue de 3,9 sobre 5 puntos,

apoyada por unas evaluaciones muy positivas en el resto de parametros.

+ Los items mejor valorados fueron aquellos relacionados con el personal, en lo referi-
do tanto al componente humano como a la profesionalidad. Los peor valorados fue-
ron el aspecto tecnoldgico e infraestructural, asi como el tiempo de espera. Esto per-
mitird en un futuro reforzar los primeros y corregir determinados aspectos de los se-

gundos para optimizar la calidad de la asistencia sanitaria prestada.

+ Solo un 35% conocia el nombre de al menos una enfermera, en la mayor parte de los
casos porque ésta nunca llegd a identificarse. Aunque la percepcion del paciente en
todo lo referente a la calidad de su asistencia fue muy positiva, es un dato que deber-

ia corregirse para mejorar la relacion enfermera-paciente.

+ No se han recogido diferencias significativas en la percepcion de calidad segin las
diferentes caracteristicas sociodemograficas, si bien parece que los hombres han
mostrado estar ligeramente mas satisfechos que las mujeres y los pacientes con estu-
dios universitarios y los parados obtuvieron un nivel de satisfaccién por encima del

resto en sus categorias. Aquellos para los que éste era su primer ingreso tuvieron mas
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problemas de ubicacion, los que ingresaron programados valoraron peor los tiempos

de espera y los de urgencia la facilidad para llegar al hospital.
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8.- ANEXOS.

ANEXO 1. Cuestionario SERVQHOS.
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