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INTRODUCCION

En el año 1984 el Ministerio de Sao
nidad y Consumo, a través del INSA·
LUD, elaboró un programa de ac­
tuaci ón a nivel hospitalario que recio
bló el nombre de " Plan de Humaniza­
ció n de la Asistenc ia Hosp italar ia..
(Insalud , 1985, a).

Dicho plan, cuyo objetivo principal
era incrementar la calidad de los ser­
vic ios prestados por los hospitales
intentando hacer más agradable la
est ancia al ciudadano en los mi smos,
se pus o inci almente en marcha me­
diante: la carta de derechos y debe ­
res de los usuarios y las encuestas
de post-hospital izac ión , como med io
para co nocer el resultado de la asis­
tenci a, las def ic iencias de la misma v
las mejoras que, en opini ón de lo;
mi smos usuari os, cabrian en la
estructura hospi talaria.

En esta linea, el Instit uto Nacional
de la Salud (1985, b) real izó, los días
15 de marzo y 30 de mayo de 1984, un
sondeo sobre la satisfacc ión de los
usuarios con la asis tencia recib ida
en hospitales de la propia red, ubica­
dos en di sti ntas comun idades aut ó­
nom as. Estud io amp l io e interesante
que no es demasiado conoci do entre
la comunidad de ps icólogos.

La importanc ia de estas encuestas
de post-hospttaltzac l ón est riba en,
aparte de pulsar la op ínl ón de los
usuarios, que se cons ideran indica­
dores de la cali dad de la asistenc ia
que se presta y del indice de acepta­
ció n del hospital de que se t rate en
su co munidad.

CONCEPTO DE SATISFACCION

Desde princ ipios de los a ños 70 los
responsables de los servi cios públi­
cos de salud de muy di st intos paises

se han interesado cada vez más en
promover en los ciudadanos que ut ili ­
zan esos servicios de salud una sen­
sación de agrado con los mismos, no
siendo nuestro país -tal y como más
arriba comentábamos- ajeno a es­
tas med idas ins t itucionales.

Pese a este auge, poco se ha
hecho por def inir el té rmino sat isfac­
ción de los usuarios . Casi todos los
estudios pecan de definiciones cl rcu ­
lares y, quizás debido a intereses ins­
t ituc iona les, se han preocupado más
por la ident i f icación de variables aso­
ciadas a la sati sfac ción, sie mpre en­
tendida como agrado de los usuar ios,
que se comportan de modo pasivo (se
dejan hacer y así se curan), sin ver
que el usuario es también un sujeto
activo.

S. Lind er-Pelz (1982, a; 1982, b) in·
tentó establecer una teoría socio­
psicológica sobre la sat isfacción. Es­
ta auto ra define el concepto de sat is­
facción como una actitud positiva he­
cia las dis tintas dimension es de los
servicios de salud, identi f icando úni­
camente a las expectativas que los
pac ientes se han formado sobre los
cu idados, centro y personal que los
atenderá como posib les det ermi nan­
tes de su grado de sat isfacc ión . Esta
idea, que se relaciona directamente
con el modelo de creencias de salud
propuesto para explicar la adherencia
vs. incumpli miento de prescri pc iones
terapéuticas, nos lleva a af irmar que
la satis facc ión del paci ente , ademá s
de ser una co ntribuci ón esencial para
el logro de los obj etivos del Sistema
Sanitario, afecta directament e a la
relac ión profesional de la salu d­
Ipaciente en el sentido de promover,
en el pacien te, expectati vas de éx ito
en su t ratamiento y, por ende, pro­
mueve la imp licac ión del propio
usuario en sus cuidados de sal ud.

MEDIDA
DE LA SATISFACCION.
UN EJEMPLO DE ENCUESTA
DE POST·HOSPITALlZACION

Una actitud, definida por Triandis
(1971) como una idea cargada de
emoción que predispone a un conjun­
to de acciones, se compone de el­
mentas comportamentales, afecti vos
y cognitivos (de tal modo que, por
ejemplo, se puede tener la idea de
que una operación qui rúrgica es muy
peligrosa, estar muy ansioso ante
esa posibilidad, pero no tener más re­
medio que acudir al quirófano para
ser intervenido). Por la di fi cu ltad que
entra ña la med ic ión de los compo­
nent es comportamental y cognitivo,
se opta - normalmente- por la me­
dición del com ponen te afect ivo de la
act it ud (sat isfacción) a través de los
cuestionarios de opi nión, aun a aa­
blendas de que la op in ión es la mani­
festación verbal de la act itud y, por
ello , no siempre se corresponde con
ella exactamente.

Como ejemplo de encuesta de
post-hospltallz ació n, comentamos a
cont inuac ión la metod olog ía segu ida
en el hospital del INSALUD de Alcoy,
en el que, coi ncid iendo con la pues ta
en marcha del Servic io de Atención al
Paciente, se ideó y confeccionó una
encuesta de opi nió n sobre cómo se
valoraban aspectos del hos pi tal
(at enci ón méd ica, atenc ió n de
enfermería, hostele ria y urge nc ias).

Se diseñó un primer cuest ionario
- l lamado de pr ueba- con el que de
for ma exp erimen tal se puso a prueba
los mejor es sistemas para contactar
co n los usuarios , la forma en que
podían ser devueltas las enc uestas y
nuestra prop ia capacidad orqan izati­
va. Tras est e ensayo pi loto , elabora­
mas un cu es t ion ar io -ll amado
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Figura nO 1: Anál isis de la muestra por edad y sexo
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con las probabilidades de que ese
usuario, una vez fuera del hosp ital,
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 población y
de su propia responsabilización en
los cuidados de la salud .

Si la satisfacción del usuario viene
dada por la confirmación/ desconfir­
mación de la expectat iva que el indi­
viduo tiene sobre cómo va a respon­
der una unidad (profesional, servicio,
centro) del Sistema Sanitario, la viola­
ción de la expectativa (Aronsqn, 1968)
aparte de provocar un sentimiento de
insatisfacción, se manifestaría: a)
desacreditando la fuente digna de
confianza en un principio; b) buscar
otra fuente digna de confianza; e)
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, e) factores debidos a las mis­
mas prescripciones, f) factores aso­
ciados al marco asistencial , e) el pro­
pio objet ivo de camb io, d) relación
profesional de la salud/paciente (Reig
y Rodríguez-Marin, 1985), las expecta­
t ivas sobre el marco asistencial y la
atención de los profesionales sanita­
rios (puntos d y f) pueden ser valora ­
dos mediante las encuestas de post­
hospitalización, en donde se prequn­
ta al usuario sobre aspectos rela­
cionados con la prestación de cuida-
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En la figura n.o 1 se representa grá·
ficamente la participación por edad y
sexo en la encuesta.

Independientemente de los resul­
tados sobre la satisfacción; de si es­
tos son, o no, gratificantes; de si es­
tán, o no, sobrevalorados por tratarse
de una encuesta de opinión y no de
un estudio de actitudes; del efecto de
deseabi/idad societ», del temor a dar
una mala opinión que repercuta en su
nivel de asistencia en el futuro, o del
efecto de atracción del prop io hospi­
tal , lo cierto es que la satisfacción de
los usuar ios -tal y como quedó defi­
nida anteriormente- tiene que ver

IMPLICACIONES
DE LA SATISFACCION
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definitivo- que repartimos a todas
las altas habidas en la segunda quin.
cena de junio de 1985, una vez habían
transcurrido quince días desde su sa­
lida del Hospital (periodo de refle­
xión). Se determinó un periodo de 30
días para recibir encuestas curnpl í­
mentadas y no realizar ningún con­
tacto para asegurar la recepción de la
encuesta. En total se mandaron 278
cuestionarios.

En la tabla n.o 1 se presenta tanto
el cuestionario como los resultados.
En este caso , el indice de par­
ticipación fue del 39'09 % (muy alto si
se compara con otros estudios si­
milares -:"'Insalud , 1985, b) con un in·
dice de satisfacción (media de me­
dias) de 2'66 puntos (d.t. = 0'57),
sobre un máximo del..,
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dos de sa lud, o en otras palabras, su
sat isfacción con: la atención méd ica,
la atención de enfermería, las condi­
c iones de hostelería del medio, la in­
formación sobre su proceso suml­
nistrada y la disponibilidad del servi ·
cio (urgencias) .

Este concepto de calidad aparente,
introducido para explicar la ecepteo i­
lidad del sistema/servicio sanitario
en tre sus usuarios, implica dos as­
pectos fundamentales de la presta­
ci6n: 1) facilitar la adherencia a las

tratamientos y 2) como consecuenc ia
de lo anterior, la responsabilizaci6n
de los propios usuarios en sus cuida­
dos de salud. Aspectos que junto a la
calidad técnica (capacidad prote­
sional, estructura del marco as isten­
c ial y proceso -Donabedían, 1980­
determinan la me jora de los niveles
de salud de la población).

En definit iva , sugerimos que el in·
terés de la Administraci6n por la rne­
dici6n de la satisfacci6n de los
usuarios con la asistencia san itaria

debe aportar más que la simple con­
sulta sobre el agrado con 105 cuida­
dos de sa lud recibidos, puesto que
ofrece una oportunidad única para va­
lorar el compromiso de los pacientes
con sus propios cu idados de salud, o
en la modificaci6n - incluso- de
sus hábitos conductales poco salu ­
dables (comer en exceso, fumar, falta
de ejercic io flsico).

A la idea tradicional de pac ientes
pas ivos (que deben ser atendidos y
curados) debemos oponer la idea de

TABLA 1. Resultados de la encuesta de Post -hospitalización

Sepa rado : O
Divorciado : O

De 45·64: 31'07
Más de 64 : 18 '54

1. Edad.
Hast a 15 años : 11 '65
De 15-24: 9 '71
De 25- 44: 29 '13

2. Profesión .
3 . Estado civil.

Casado : 72'62
Soltero: 16 '45
Viudo : 8'74

4. Sexo.
Varón: 42 '72
Hembra 57'28

5 . ¿Qué día ingresó en el Hospital?

6 . ¿En qué Servicio ha estado hosp italizado?
Urgenc ias: 4 '08 ....... Traumat .: 21 '20
Mal ernidad: 3 1'63 O R L. : 1'0 2
Pedlalrla: 12 '24 U. C. I . 1'02
Cirugla : 17 '35 Oft a/m.: 1'0 2
Med , Inl .: 2 1'43

7 , ¿Cuánto tiempo ha permanecido en el Hospital?
8. ¿Ingresó por el Serv ic io de Urgencias?

SI 69 '90
No: 30' 10

9 , El médico que le ate ndió en el Servicio de Urgencias,
acudió:

18 . ¿Cree que las enfe rmeras le han dedicado tiempo su­
f iciente?
SI: 96 '04
No : 3 '96

19 . ¿Qué opina de la habitación en que estuvo?
Muy mala: 1'94 Buena: 66'02
Mala: 2' 9 1 Muy buena: 29" 3

20 . ¿Está satisfecho con la limpieza de su habitación?
Si: 98 '04
No: " 96

21. ¿Y con la limpieza de su planta?
SI 99 '0 3
No: 0 '9 7

22. A su cr iterio, ¿la comida del Hospital es buena?
SI: 98'02
No: " 98

23 . La comida, ¿le llegaba caliente a su habitación?
Srernpre : 76 Sólo a veces : 5
Casi siempre : 19 Nunca : O

24 . ¿Los menúes le han parecido variados?
Si: 96 '04
No: 3' 96

13, ¿Conoc ía el nombre de su médico?
Sí 8 7' 50
No 12 '50

10, La atención del personal del Servicio de Urgencias fue:
Muy buena: 46 '6 1 Regular: 2'78
Buena: 47'22 Mala 2'82

11 , Considera que su probl ema se solucionó satisfactoria­
ment e en el Serv icio de Urgencias ,
Totalmenle: 50 '7 0 Regular: 5 '6 3
Bastante 40 '8 5 Nada: 2'82

12. Refiriéndonos al tiempo que estuvo en alguna planta del
Hospital, ¿con qué frec uencia le visitó el médico?
Toda s los dlas: 9 1'35 Algunos dias : 2 88
Casi todos los dias : 5 '77 Pocos d ías : O 28 . En general, ¿cómo cree que fue el trato del personal con

Ud.?

27, Con respecto a los horarios de visita al Hospital:
Lo dejaría igual: 80 '0 1 Lo dismlmnria: O
Lo aumen lar ía: 11' 11 Heatrinqir fa visit as: 8 '08

Poco amable : 2 '9 1
Nada amable : O

Muy amable: 52'43
Amable: 44 '66

25. ¿Cree que tuvo suf iciente contacto con sus familiares
mientras estuvo ingresado?
Si: 100
No: O

26 . ¿Cree que sus familiares tuvieron toda la información so­
bre Ud. que necesi taban?
Si 92' 16
No: 7' 84

Tardó mucho tiempo; 4 '29
Tardó demasiado ' O

Con bastante rapidez: 70
Normal: 25'71

14. Cuando salió de alta. ¿le dieron recomendaciones sobre
cuidados a seguir en su domicilio?
SI: 91'1 8
No : 8 '8 2

29 . En términos generales, ¿se ha aburrido Ud. durante el
tiempo ingresado en el Hospi tal?
SI 24 '49
No : 75 '5 1

15. ¿Está sat isfecho de la aten ción del médico con Ud.?
Muy satisfecho : 64 '08 Poco satisfecho : 2 '9 1
Bastant e satisfecho : 3 3' 0 1 Nada satis fech o: O

30, Piensa que ha estado ingresado:
Lo nec esar:o : 89'4 2 Mucho más de lo necesar.o 4 '81
Mas de lo necesario : 2 '88 Menos de lo necesario: 2'88

16, ¿Cómo cree que le info rmaron sobre su enfermedad?
Muy mal: 2 '97 Bien: 6 1'39
Mal: 4 '95 Muy bien: 30 '89

31, ¿Cómo se encuentra ahora de su dolencia?
Mucha melar: 50 '50 Igual: 4'9b
Mej or qu e ante s: 44'56 Peor : O

17 , ¿Cómo piensa que le atendieron las enfer meras?
Muy mal : O Bien : 43 '69
Mal: 0 '97 Muy tiren : 56 '34

Sugerencias:

Quejas:
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pac ientes activos, que valoran sus
contactos con cualquier unidad del
si stema san itario y que deciden se­
guir o no sus indicaciones, asumien­
do total , parcialmente o, en abso luto,
su propia responsabilidad en su nivel
de salud.

Si entendemos la satisfacci6n co­
mo un fact or imp ortante de la cali dad
asistenci al que se presta por el siste­
ma sanitario, debemos con siderar no
s610 que nuest ra aten c i6n agrada a
los usuarios, sino que esta atenc i ón

(de rebote, si se quiere) asegura la
cumplimentaci6n de las prescrip­
ciones terapéuticas y, por consi­
guiente, se trata de un ob jetivo a
cumplir por todo el dispositivo sani­
tario y no, tan s610, una mediada de
mejor trato humano. Es cl aro que la
parti c ipac i6n del pslcóloqo en la me­
jora de fo rmas y tipos de informaci 6n
y de manejo de pac ientes en el marco
hospitalario, se nos presenta como
una med ida que asegura el apoyo ne­
cesario al personal hos pitalario para

desarrollar convenientemente esta
func i6n , de tal modo que, efectiva­
mente, se incremente la calidad apa­
rente (satisfacci6n) toda vez que la
administraci6n que gestiona el Siste­
ma de Salud, garant iza la calidad téc­
nica, promoviendo niveles 6ptimos
de cu idados al: 1) asegurar la adhe­
rencia de los tratam ientos y 2) fom en­
tar en los ciudadanos su participa­
ci ón.
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