DOSSIER

lmplicaciones de la
satisfaccion con los cuidados
sanitarios en el marco
hospitalario

INTRODUCCION

En el aflo 1984 el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, a través del INSA-
LUD, elabord un programa de ac-
tuacion a nivel hospitalario que reci-
bi6 el nombre de «Plan de Humaniza-
cién de la Asistencia Hospitalaria»
{Insalud, 1985, a).

Dicho plan, cuyo objetivo principal
era incrementar la calidad de los ser-
vicios prestados por los hospitales
intentando hacer mas agradable la
estancia al ciudadano en los mismos,
se puso incialmente en marcha me-
diante: la carta de derechos y debe-
res de los usuarios y las encuestas
de post-hospitalizacién, como medio
para conocer el resultado de la asis-
tencia, las deficiencias de la mismay
las mejoras que, en opinibn de los
mismos usuarios, cabrian en la
estructura hospitalaria.

En esta linea, el Instituto Nacional
de la Salud (1985, b) realizo, los dias
15 de marzo y 30 de mayo de 1984, un
sondeo sobre la satisfaccion de los
usuarios con la asistencia recibida
en hospitales de la propia red, ubica-
dos en distintas comunidades auto6-
nomas. Estudio amplio e interesante
que no es demasiado conocido entre
la comunidad de psic6logos.

La importancia de estas encuestas
de post-hospitalizacion estriba en,
aparte de pulsar la opinibn de los
usuarios, que se consideran indica-
dores de la calidad de la asistencia
que se presta y del indice de acepta-
cioén del hospital de que se trate en
su comunidad.

CONCEPTO DE SATISFACCION

Desde principios de los afios 70 los
responsables de los servicios publi-
cos de salud de muy distintos paises

se han interesado cada vez mas en
promover en |los ciudadanos que utili-
zan esos servicios de salud una sen-
sacion de agrado con los mismos, no
siendo nuestro pais —tal y como mas
arriba comentabamos— ajeno a es-
tas medidas institucionales.

Pese a este auge, poco se ha
hecho por definir el término satisfac-
cién de los usuarios. Casi todos los
estudios pecan de definiciones circu-
lares y, quizas debido a intereses ins-
titucionales, se han preocupado mas
por la identificacion de variables aso-
ciadas a la satisfacciérn, siempre en-
tendida como agrado de los usuarios,
gue se comportan de modo pasivo (se
dejan hacer y asi se curan), sin ver
que el usuario es también un sujeto
activo.

S. Linder-Pelz (1982, a; 1982, b) in-
tentd establecer una teoria socio-
psicologica sobre la satisfaccion. Es-
ta autora define el concepto de satis-
faccién como una actitud positiva ha-
cia las distintas dimensiones de los
servicios de salud, identificando uni-
camente a las expectativas que los
pacientes se han formado sobre los
cuidados, centro y personal que los
atendera como posibles determinan-
tes de su grado de satisfaccion. Esta
idea, que se relaciona directamente
con el modelo de creencias de salud
propuesto para explicar la adherencia
vs. incumplimiento de prescripciones
terapéuticas, nos lleva a afirmar que
la satisfaccion del paciente, ademas
de ser una contribucion esencial para
el logro de los objetivos del Sistema
Sanitario, afecta directamente a la
relacion profesional de la salud-
/paciente en el sentido de promover,
en el paciente, expectativas de éxito
en su tratamiento y, por ende, pro-
mueve la implicacion del propio
usuario en sus cuidados de salud.
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MEDIDA
DE LA SATISFA
UN EJEMPLO DE STA

EST
DE POST-HOSPITALIZACION

Una actitud, definida por Triandis
(1971) como una idea cargada de
emocién que predispone a un conjun-
to de acciones, se compone de el-
mentos comportamentaies, afectivos
y cognitivos (de tal modo que, por
ejemplo, se puede tener la idea de
que una operaciéon quirdrgica es muy
peligrosa, estar muy ansioso ante
esa posibilidad, pero no tener mas re-
medio que acudir al quiréfano para
ser intervenido). Por la dificultad que
entrafia la mediciéon de los compo-
nentes comportamental y cognitivo,
se opta —normalmente— por la me-
dicidn del componente afectivo de la
actitud (satisfaccion) a través de los
cuestionarios de opinién, aun a sa-
biendas de que la opinion es la mani-
festacion verbal de la actitud y, por
ello, no siempre se corresponde con
ella exactamente.

Como ejemplo de encuesta de
post-hospitalizacion, comentamos a
continuacidon la metodologia seguida
en el hospital del INSALUD de Alcoy,
en el que, coincidiendo con la puesta
en marcha del Servicio de Atencion al
Paciente, se ide6 y confeccion6 una
encuesta de opinién sobre como se
valoraban aspectos del hospital
(atencién médica, atencion de
enfermeria, hosteleriay urgencias).

Se disefd un primer cuestionario
—Illamado de prueba— con el que de
forma experimental se puso a prueba
los mejores sistemas para contactar
con los usuarios, la forma en que
podian ser devueltas las encuestas y
nuestra propia capacidad organizati-
va. Tras este ensayo piloto, elabora-
mos un cuestionario —llamado
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Figura n® 1: Analisis de la muestra por edad y sexo

30|
Eees T §\§
20 \
\
10 - ; §
N

0 Hasta 15 15224 25a44 45264 Mas e
EDADES

definitivo— que repartimos a todas
las altas habidas en la segunda quin-
cena de junio de 1985, una vez habian
transcurrido quince dias desde su sa-
lida del Hospital (periodo de refle-
xion). Se determiné un periodo de 30
dias para recibir encuestas cumpli-
mentadas y no realizar ningun con-
tacto para asegurar la recepcion de la
encuesta. En total se mandaron 278
cuestionarios.

En la tabla n.° 1 se presenta tanto
el cuestionario como los resultados.
En este caso, el indice de par-
ticipacion fue del 39'09 % (muy alto si
se compara con otros estudios si-
milares —Insalud, 1985, b) con un in-
dice de satisfaccion (media de me-
dias) de 2'66 puntos (d.t. = 0'57),
sobre un maximo de 3.

En lafiguran.® 1 se representa gra-
ficamente la participacién por edad y
sexo en la encuesta.

Independientemente de los resul-
tados sobre la satisfaccién; de si es-
tos son, o no, gratificantes; de si es-
tan, o no, sobrevalorados por tratarse
de una encuesta de opinidn y no de
un estudio de actitudes; del efecto de
deseabilidad social», del temor a dar
una mala opinién que repercuta en su
nivel de asistencia en el futuro, o del
efecto de atraccién del propio hospi-
tal, lo cierto es que la satisfaccion de
los usuarios —tal y como quedd defi-
nida anteriormente— tiene que ver

con las probabilidades de que ese
usuario, una vez fuera del hospital,
atienda a las indicaciones y reco-
mendaciones sobre su propa salud
ofertadas por el personal sanitario,
con todo lo que esta adherencia a los
tratamientos conlleva de mejora de
los niveles de salud de la poblacion y
de su propia responsabilizaciéon en
los cuidados de la salud.

Si la satisfaccion del usuario viene
dada por la confirmacion/ desconfir-
macion de la expectativa que el indi-
viduo tiene sobre como va a respon-
der una unidad (profesional, servicio,
centro) del Sistema Sanitario, la viola-
cion de la expectativa (Aronson, 1968)
aparte de provocar un sentimiento de
insatisfaccioén, se manifestaria: a)
desacreditando la fuente digna de
confianza en un principio; b) buscar
otra fuente digna de confianza; c)
buscar el apoyo social de otros indivi-
duos que piensen de la misma mane-
ra(Festinger, 1957).

De esta forma, si los factores aso-
ciados a la conducta incumplidora de
prescripciones terapéuticas pueden
encuadrarse en: a) factores propios
de la enfermedad, b) factores del indi-
viduo, c) factores debidos a las mis-
mas prescripciones, f) factores aso-
ciados al marco asistencial, e) el pro-
pio objetivo de cambio, d) relacién
profesional de la salud/paciente (Reig
y Rodriguez-Marin, 1985), las expecta-
tivas sobre el marco asistencial y la
atencién de los profesionales sanita-
rios (puntos d y f) pueden ser valora-
dos mediante las encuestas de post-
hospitalizacion, en donde se pregun-
ta al usuario sobre aspectos rela-
cionados con la prestacion de cuida-
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dos de salud, o en otras palabras, su
satisfaccion con: la atencidén médica,
la atencién de enfermeria, las condi-
ciones de hosteleria del medio, la in-
formaciébn sobre su proceso sumi-
nistrada y la disponibilidad del servi-
cio (urgencias).

Este concepto de calidad aparente,
introducido para explicar la aceptabi-
lidad del sistema/servicio sanitario
entre sus usuarios, implica dos as-
pectos fundamentales de la presta-

tratamientos y 2) como consecuencia
de lo anterior, la responsabilizacion
de los propios usuarios en sus cuida-
dos de salud. Aspectos que juntoa la
calidad técnica (capacidad profe-
sional, estructura del marco asisten-
cial y proceso —Donabedian, 1980 —
determinan la mejora de los niveles
de salud de la poblacion).

En definitiva, sugerimos que el in-
terés de la Administracion por la me-
dicion de la satisfaccion de los
usuarios con la asistencia sanitaria

debe aportar mas que la simple con-
sulta sobre el agrado con los cuida-
dos de salud recibidos, puesto gue
ofrece una oportunidad Unica para va-
lorar el compromiso de |los pacientes
con sus propios cuidados de salud, o
en la modificacibn —incluso— de
sus habitos conductales poco salu-
dables (comer en exceso, fumar, falta
de ejercicio fisico).

A la idea tradicional de pacientes
pasivos (que deben ser atendidos y

cién: 1) facilitar la adherencia a los

curados) debemos oponer la idea de

1. Edad.
Hasta 15 afos: 11'85 De 45-64: 31'07
De 15-24: 9'71 Mas de 64: 1854

De 25-44: 2913
2. Profesién.
3. Estado civil.
Casado: 72'82
Soltero: 18'45
Viudo: 8'74
4. Sexo.
Varén: 42'72
Hembra: 57'28
. ¢Qué dia ingresé en el Hospital?

6. ¢En qué Servicio ha estado hospitalizado?
Urgencias: 4'08 Traumat.: 21'20

Separado: 0
Divorciado: 0

6]

Maternidad: 31'63 O. R L.:102
Pediatria: 12'24 U .ci:102
Cirugfa: 17°35 Oftalm.: 1'02

Med. Int.: 21°43
7. ¢Cuénto tiempo ha permanecido en el Hospital?
8. ¢lIngresé por el Servicio de Urgencias?

Si: 89'90
No: 3010

9. El médico que le atendié en el Servicio de Urgencias,

acudio:
Con bastante rapidez: 70 Tardé mucho tiempo: 4'29
Normal: 25'71 Tard6 demasiado' O

10. La atencion del personal del Servicio de Urgencias fue:
Muy buena: 46'61 Regular: 2'78
Buena: 47'22 Mala: 2'82

11. Considera que su problema se solucioné satisfactoria-

mente en el Servicio de Urgencias.
Totaimente: 50'70 Regutar: 5'63
Bastante: 40'85 Nada: 2'82
12. Refiriéndonos al tiempo que estuvo en alguna planta del
Hospital, ¢scon qué frecuencia le visité el médico?
Todos los dias: 91'38 Algunos dias: 2'88
Casi todos los dias: 5'77 Pocos dias: O

13. ¢(Conocia el nombre de su médico?
Si- 87'50
No: 12'50
14. Cuando salié de alta, ¢le dieron recomendaciones sobre
cuidados a seguir en su domicilio?
Si: 9118
No: 8’82
15. (Esta satisfecho de la atencion del médico con Ud.?

Muy satisfecho: 64'08 Poco satisfecho: 2'91
Bastante satisfecho: 33'01 Nada satisfecho: O

16. (Coémo cree que le informaron sobre su enfermedad?
Muy mal. 2'97 Bien: 61'39
Mal: 4’95 Muy bien: 50'89

17. ¢Como piensa que le atendieron las enfermeras?
Muy mal: O Bien: 43'69
Mal: 0'97 Muy bien: 56'34

18. (Cree que las enfermeras le han dedicado tiempo su-
ficiente?
Si: 96'04
No: 3'96

19. ;/Qué opina de la habitacién en que estuvo?
Muy mala. 1'94 Buena: 66°'02

Mala: 2'91 Muy buena: 29'13

20. (Esta satisfecho con la limpieza de su habitacién?
Si: 98'04
No: 1'96

21. (Y con la limpieza de su planta?
Si: 99'03
No: 0'97

22. A su criterio, ¢la comida del Hospital es buena?
Si: 98'02
No: 1'98

23. La comida, ¢le llegaba caliente a su habitacion?
Siempre: 76 Sdlo a veces: 5
Casi siempre: 19 Nunca: 0

24. ;Los menues le han parecido variados?
Si: 96'04
No: 3'96

25. ;Cree que tuvo suficiente contacto con sus familiares
mientras estuvo ingresado?
Si: 100
No: 0

26. (Cree que sus familiares tuvieron toda la informacion so-
bre Ud. que necesitaban?
Sii 9216
No: 7'84

27. Con respecto a los horarios de visita al Hospital:

Lo dejaria igual: 80°01 Lo disminuiria: 0
Lo aumentaria: 1111 Restringiria visitas: 8'08

28. En general, jcomo cree que fue el trato del personal con

ud.?
Muy amable: 52’43 Poco amable: 2'91
Amable: 44'66 Nada amable: O

29. En términos generales, ;se ha aburrido Ud. durante el
tiempo ingresado en el Hospital?
Si: 24'49
No: 75'51

30. Piensa que ha estado ingresado:

Lo necesario: 89'42 Mucho mas de lo necesario: 4'81
Mas de lo necesario: 2'88 Menos de lo necesario: 2'88

31. ¢(Como se encuentra ahora de su dolencia?
Mucho mejor: 50°'50 Igual. 4'95
Mejor que antes: 44'56 Peor: 0
Sugerencias:

Quejas:
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pacientes activos, que valoran sus
contactos con cualquier unidad del
sistema sanitario y que deciden se-
guir o no sus indicaciones, asumien-
do total, parcialmente o, en absoluto,
su propia responsabilidad en su nivel
de salud.

Si entendemos la satisfaccion co-
mo un factor importante de la calidad
asistencial que se presta por el siste-
ma sanitario, debemos considerar no
sb6lo que nuestra atencién agrada a
los usuarios, sino que esta atencion
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(de rebote, si se quiere) asegura la
cumplimentacién de las prescrip-
ciones terapéuticas y, por consi-
guiente, se trata de un objetivo a
cumplir por todo el dispositivo sani-
tario y no, tan sélo, una mediada de
mejor trato humano. Es claro que la
participacion del psic6logo en la me-
jora de formas y tipos de informacion
y de manejo de pacientes en el marco
hospitalario, se nos presenta como
una medida que asegura el apoyo ne-
cesario al personal hospitalario para
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