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Resumen

Introduccion y objetivo: Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes ingresados en los Hospitales del Servei
de Salut e identificar los elementos de mejora de la organizacion.

Método: Entrevista telefonica realizada a los pacientes dados de alta entre los meses de septiembre, octubre y
noviembre de 2010 mediante un cuestionario de 21 preguntas con un rango de 0 a 10 para todos los hospita-
les de la red asistencial publica de agudos y media y larga estancia. Para cada una de las variables se realizd
un analisis mediante programas estadisticos (SPSS y Excel) obteniendo distribuciones de frecuencias, medi-
das de tendencia central (medias, mediana y moda) asi como su dispersion (desviacion estandar y rango). Con
el fin de evaluar una hipotética relacion entre la percepcion de la atencion global con otras variables se reali-
zaron diagramas de dispersion y se calcularon los coeficientes de correlacion lineal de Pearson.

Resultados: De las 1.326 llamadas telefonicas se pudieron realizar 694 entrevistas lo que supone un52,3% de
respuestas. Los resultados muestran una grado de satisfaccion global de 8,35 (8,25-8,46) con un intervalo de
confianza del 95%, siendo los aspectos mejor valorados la amabilidad del personal médico y de enfermeria,
mientras que los peor valorados fueron las instalaciones y la comida. En cuanto a los comentarios abiertos de
mejora, un 30% de los entrevistados manifestaron su insatisfaccion con la comida.

Conclusiones: El nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en la red sanitaria piblica puede consi-
derarse elevado. Los aspectos mas relacionados con la satisfaccion global son la informacion dada al paciente
sobre su enfermedad y la amabilidad, mientras que la comida y las instalaciones no tienen un peso muy ele-
vado a la hora de dar una valoracion global.

Abstract

Introduction and objetive: to know the satisfaction level of patients who have been admitted to the hospitals of
the Health Service and to identify the elements that can be improved in the organization.

Methods: telephone interviews to the patients who were discharged during the months of September, October
and November 2010 through a questionnaire of 21 questions with a punctuation range from 0 to 10 for all
acute, medium and long stay hospitals in the public health care net. An analysis with statistical software SPSS
and Excel was carried out for each variable and the frequency distributions, central tendency measures
_mean, median and mode _, as well as its dispersion _standard deviations and range were obtained. Diagrams
of dispersion were built and the Pearson linear correlation coefficients were calculated to evaluate a hypothe-
tical relation between the perceptions of global care and some other variables.

Results: 694 interviews were carried out from 1326 telephone calls, meaning a 52.3% of answers. The results
show a global satisfaction level of 8,35 (8,25-8,46) with a confidence interval of 95%. The higher punctuations
were related to the kindness of the medical and nursing staff, while the lowest ones were related to the facili-
ties and food. Regarding open comments for improvement, a 30% of the interviewed patients showed food dis-
satisfaction.

Conclusions: The hospitalized patient satisfaction level in the public health net can be regarded as high. The
patient information about their disease and the kindness are the aspects more related to global satisfaction,
while food and facilities are not of high importance in a global assessment.
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Introduccion y objetivo

La calidad percibida en la prestacion de servicios
asistenciales es un elemento determinante en el resul-
tado de la atencion sanitaria y, por ello, reviste espe-
cial importancia su medicion. Este aspecto se recoge
en la mayoria de modelos y sistemas de calidad como
puedan ser la ISO 9001, el modelo EFQM, la Joint
Comission, etc.

En el ambito hospitalario, se han utilizado diversas
técnicas, desde buzon de sugerencias o andlisis de
reclamaciones hasta técnicas cualitativas mas com-
plejas como estudios de analogos!.

No obstante, el método que sigue siendo mas fre-
cuente son las encuestas de satisfaccion, especial-
mente en el estudio de pacientes hospitalizados. Los
cuestionarios administrados directamente a pacientes
han demostrado ser una herramienta util para valorar
la satisfaccion del usuario, que tiene en cuenta sus
expectativas de atencion y el grado en que su propia
experiencia hospitalaria las cubre.

La mayoria de los cuestionarios se basan en una
estructura de respuesta tipo Likert que permite orde-
nar los sujetos en base a sus respuestas a lo largo del
continuo "favorable/desfavorable"2. Esta es la técnica
que se ha utilizado para medir la satisfaccion en los
hospitales publicos de las Illes Balears. Hasta la
fecha, cada hospital realizaba su propia encuesta, con
diferencias tanto en las preguntas del cuestionario
como en la escala empleada y el método de entrevis-
ta.

Esta situacion permitia conocer la satisfaccion de
cada hospital aunque impedia una comparacion clara
de los resultados obtenidos, lo que imposibilitaba
extraer conclusiones e identificar las mejores practi-
cas. En este sentido y por primera vez, tanto la
Conselleria de Salut i Consum como el Servei de
Salut y los propios centros asistenciales mostraron la
necesidad de realizar un estudio de satisfaccion que
permitiese, ademas de conocer el grado de satisfac-
cion, la comparacion entre centros.

Ademas este estudio permitiria a las Illes Balears
situarse al nivel del resto de comunidades autonomas
en cuanto a la exposicion publica y trasparencia3-+ de
los resultados de satisfaccion de cada uno de los hos-
pitales. La red hospitalaria publica de las Illes Balears
estd compuesta por 7 hospitales de agudos, los cuales
durante el afio 2010 tuvieron un total de 77.909 ingre-
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sos con una ocupacion de 76,8%, y 3 hospitales
sociosanitarios, con 2.268 ingresos y una ocupacion
del 93,1% en el afio 2010.

Métodos

Se evaluo la satisfaccion percibida por los pacien-
tes ingresados en los hospitales de la red publica de
las Illes Balears.

Con este proposito se elabord un cuestionario pro-
pio. Para ello se revisaron todos los cuestionarios de
satisfaccion hospitalaria usados en Baleares, modelos
de otras comunidades y las encuestas de satisfaccion
de usuarios elaborada por el Centro de
Investigaciones Sociologicas (CIS). Primero se esta-
blecieron las dimensiones de la calidad de los servi-
cios recibidos que iban a recogerse, en concreto:
accesibilidad, trato personalizado, informacion reci-
bida, alimentacion y por ultimo la satisfaccion con la
atencion global. Después se procedio a la identifica-
cion y seleccion previa y filtrado de posibles items.
Finalmente un comité de expertos selecciono las pre-
guntas destinadas a explorar el grado de satisfaccion
con los servicios recibidos.

El cuestionario se compone de 21 items de valora-
cion de frases que recogen los diferentes aspectos de
la atencion (Anexo 1). Las respuestas cerradas, con
un rango de 0 para la menos favorable a 10 para la
mas favorable, disefiadas para permitir que los
encuestados expresaran su opinion en grados varia-
bles para cada una de las cuestiones que se plantean.
La técnica de administracion utilizada ha sido la
entrevista telefonica. Finalmente, se realizd una pre-
gunta abierta para recoger sugerencias, comentarios o
propuestas de mejora.

Adicionalmente, se pregunt6 sobre la edad, el sexo,
el nivel de estudios, la situacion laboral, el uso del
seguro médico privado y la persona que contestaba
el cuestionario en caso de que no fuera el paciente
atendido (cuidador principal).

Previamente, se realizé una encuesta piloto con 120
entrevistas que permitié por una parte, mejorar el
cuestionario comprobando su adecuacion en distintos
ambitos (duracion de la entrevista, compresion de las
preguntas y la compresion del sistema de puntuacion)
y, por otra, obtener una estimacion de las varianzas
de los estimadores que fueron utilizadas posterior-
mente para determinar el tamafio muestral.
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Antes de llevar a cabo las entrevistas telefonicas, se
valid6 por los miembros del Comité de Calidad de la
Conselleria de Salut i Consum. De este modo, se eli-
minaron inconsistencias o preguntas de formulacion
y respuesta dudosa. Asimismo, se decidio introducir
una pregunta previa para conocer el tipo de ingreso,
sobre si ¢éste habia sido motivado por una atencion al
servicio de urgencias o bien se trataba de un ingreso
programado.

El niimero de entrevistas para cada hospital se cal-
culd estableciendo un nivel de confianza del 95%,
con un margen de error maximo admisible de dos
décimas en la escala de 0 a 10, y una variabilidad cal-
culada a partir de las desviaciones estandar obtenidas
en la encuesta piloto para cada uno de los hospitales.
La seleccion de personas a entrevistar se realizo de
forma aleatoria por muestreo sistematico con arran-
que aleatorio, de manera centralizada sobre la base
del listado de ingresos que disponia cada hospital
para el periodo Septiembre-Noviembre de 2010.
Asimismo, para minimizar el sesgo del entrevistador,
los entrevistadores las efectuaban para todos los hos-
pitales y no solo para uno de ellos. El periodo de
entrevistas se inicié en marzo y finaliz6 en mayo de
2011. En total se efectuaron 694 entrevistas.

Analisis de datos

El analisis se realizo mediante la utilizacion de los
programas SPSS 16.0 y Excel 2007. Se obtuvo la dis-
tribucion de frecuencias y las medidas de tendencia
central (media y mediana) asi como su dispersion
(desviacion estandar, maximo y minimo), para cada
una de las variables.

Para evaluar la posible asociacion entre la percep-
cion de la atencion global con algunas de las varia-
bles encuestadas, se realizaron diagramas de disper-
sion y se calculo el coeficiente de correlacion lineal
de Pearson para medir la intensidad y la direccion de
la posible asociacion (Grafico-1)

Resultados

De las 1.326 llamadas telefonicas efectuadas a
pacientes que habian sido hospitalizados, obtuvieron
694 respuestas validas (que representan el 52,3% de
los preseleccionados). En la tabla 1 se puede apreciar
los motivos de no respuesta, pero hay que destacar
que solo en 60 casos rechazaron declarar (Tabla-1).
La media de edad de los entrevistados fue de 51 afios.
El 33,7% del total de encuestados fueron hombres y
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Grdafico 1: Relacion entre la informacion sobre la
enfermedad y la valoracion global.

7,50

TOTAL Go
Exitus 63 10,0%
Idioma 43 6,8%
Esti ingresado 4 0,6%
No ha estado ingresado 5 0.8%
No quiere 60 9,5%
No puede 48 7.6%
Estd en una residencia 35 5.5%
Problemas teléfono 122 193%
No contesta 252 39.9%
Total 632

Tabla 1: Motivos de rechazo de las llamadas

Nivel de estudios N % IC 95%
Sin estudios 80 11,8 (8490
Estudios de primaria 255 377 (B4-8T7)
Estudios de secundaria 208 308 (8,0-84)
Estudios superiores 127 18,8 (7,7-8,3)

Total 670

Tabla 2: Satisfaccion en funcion del nivel de estudios

Situacion laboral N %  1C95%
Trabajador 262 385 (80-83)
Jubilado o pensionista 228 33,5 (8588
Parado 100 147 (8.0-8,6)
Estudiante 5 0,7 (7,1-8,1)
Otra situacién 83 122 (8,1-87)

Total 678 100 8,35

Tabla 3: Satisfaccion en funcion de la situacion laboral.

el 66,3% mujeres. El 68,5% de los entrevistados tenia
el nivel de estudios de primaria o secundaria, el
11,8% no tenia estudios y el resto, el 18,8%, disponia
de estudios superiores (Tabla-2).
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En la tabla 3 se muestra la satisfaccion en funcion
de la situacion laboral en donde el 33,5% de los
encuestados fueron jubilados o pensionistas y el
38,5% eran trabajadores (Tabla 3).

Se observo un alto grado de satisfaccion global de
los pacientes hospitalizados (IC95% 8,2 - 8,5). Los
aspectos mejor valorados fueron la amabilidad del
personal médico (IC95% 8,6 — 8,8) y de enfermeria
(IC95% 8,6 — 8,8), la informacion dada por el perso-
nal de enfermeria (IC95% 8,3 — 8,6) y la amabilidad
del personal de enfermeria y personal médico
(IC95% 8,6 - 8,8) mientras que los aspectos peor
valorados fueron la tranquilidad para descansar
(IC95% 7,8 - 8,1), las instalaciones (IC95% 7.5 -
7,7) y la comida (IC95% 6,0 - 6,4).

Relacionando la satisfaccion global con las varia-
bles sociodemograficas, se aprecia como la satisfac-
cién aumenta con la edad de los pacientes, es ligera-
mente superior en el caso de los hombres y disminu-
ye levemente a mayor nivel de estudios.

Respecto a la pregunta “De acuerdo con su expe-
riencia, jrecomendaria este hospital a otras perso-
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Grdfico 2: Satisfaccion en funcion de la edad

nas?” los resultados son también positivos corres-
pondiendo el valor mas alto al Hospital de Son
Llatzer donde un 85% indica que seguro que si vol-
veria (Grafico 3).

Al agrupar las puntuaciones respecto a la satisfac-
cion global de la pregunta 14 se observa como tan
solo un 8,64% puntuaron con menos de 6 puntos,
siendo el Hospital Comarcal de Inca el que recibié un
mayor porcentaje de respuestas con una puntuacion
inferior a 6 (19,12%) (Grafico 4).

En referencia a la pregunta abierta destaca que un
30% de los entrevistados mostraron la necesidad de
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la mejora de la comida, un 23,8% sobre la presencia
de muchos pacientes por habitacion y un 19,2%
correspondian a la comodidad del acompafiante
(Tabla-4).

Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos, el nivel de
satisfaccion de los pacientes que acuden a los hospi-
tales publicos de las Illes Balears puede considerarse
alto. Sin embargo debemos considerar que los resul-
tados obtenidos tras entrevista telefonica son ligera-
mente superiores a los obtenidos por otros métodoss,
posiblemente porque el paciente se siente identifica-

GESMA

3,6% 8.9%

HF 3% 3,3% 6,7%
HCMI 9,5%
HGMO
HCIN
HMAN
HSLL
HUSD

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B0% 90%  100%

W Seguro que si 8 Es muy p mEs

W Es poco p W Seguro que no ® NS/NC

Grafico 3. Respuestas a las pregunta “De acuerdo con su
experiencia, jrecomendaria este hospital a otras
personas?”’

40%  50%  60%

0% 10% 20% 30% 70% B0% 0% 100%
Grafico 4: Agrupacion de puntuaciones de
la pregunta 14

TOTAL Yo

Mejora de la comida 208 30,0%
Muchos pacientes por habitacién 165 23.8%
Comodidad del acompafante 133 19.2%
Falta de personal 64 9,2%
Malas instalaciones 59 8.5%
Falta de informaci6n 34 4,9%
Mala atencién enfermeria 20 2.9%
Mala atencién médicos 12 1,7%

Tabla 4: Comentarios a la pregunta abierta.
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Grdfico 5. Numero de reclamaciones

do, aunque se le asegure por parte del entrevistador el
anonimato en las respuestas. Comparando con los
resultados obtenidos del niimero de reclamaciones
recibidas por actividad (unidades asistenciales pon-
deradas) podemos ver casos en los que el nimero de
reclamaciones y la satisfaccion global son inversos
(Tabla-5 y Grafico-5).

Los analisis de asociacion realizados nos han per-
mitido construir un mapa conceptual de la satisfac-
cion (grafico 6). Este grafico nos muestra los coefi-
cientes de correlacion de Pearson de aquellos aspec-
tos que valoran los pacientes en el momento de dar
una valoracion global de la satisfaccion. Asi podemos
ver la estrecha relacion que hay entre la valoracion
global y la informacion dada al paciente sobre su
enfermedad.

Amablliidad: 0,86

Informacié
nsobre la
enfermeda
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Reclamaciones Recl/10.000

UAP
HUSD 1.118 303
HSLL 632 273
HMAN o e
HCIN 322 303
HGMO 218 273
HCMi 231 195
Ll 23 317

Tabla 5: Numero de reclamaciones

A la vez, este item esta muy relacionado con la
informacion ofrecida por el médico y en menor medi-
da por el personal de enfermeria. También nos per-
mite comprobar que la amabilidad de todos los pro-
fesionales (médicos, personal de enfermeria y perso-
nal sanitario) son aspectos muy relevantes a la hora
de dar una valoracion global.

Sin embargo y aunque sean aspectos en los que los
pacientes muestran abiertamente su insatisfaccion, la
calidad de la comida y las instalaciones parecen no
tener un peso muy importante en el momento de dar
valoracion global del servicio recibido.

Ademas el desarrollo de este proyecto de analisis
conjunto de la satisfaccion es un ejemplo de la cultu-
ra de reduccion de costes, de comparacion entre cen-
tros y de trasparencia hacia el ciudadano.

- Reclamaciones

Atencion
global

+ Recomendaciones

Grafico 6: Mapa conceptual de la satisfaccion del paciente hospitalizado.
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:Usted fuegl hospitalizado por una visita a urgencias o era una hospitalizacion programada?
[CJEntrada por urgencias ] Entrada Programada

0. Puntde del 0 al 10 la inform acidn gue le facilitaron en admision a su llegada al hospital |

(o] (O] [2] [=] [4] [5] [€] [E] [21 [5] [ag]

1. Valore del 0 al 10 la disposicion del personal del hospital a escucharlo cuando lo necesito

(o] 01 [2] [3] [4] [51 [61 [=] [2]1 [5]1 (0]

2a. Valore del 0 al 10 la informacion redchida mientras estuvo hospitalizado, por parte del
personal: MEDICO.

(o] (31 [2] [=] [&1 [5] (6] [2]1 [2] [2] [G0]

2h. Valore del 0 al 10 la informacion recihida mientras estuvw hospitalizado, por parte del
personal, DE ENFERMERIA,
(o] 01 [2] [3] [4] [5] [61 [=] [2] [2] [10]

2c. Valore del 0 al 10 la informacion rechida mientras estuvo hospitalizado, por parte del
personal NO SANITARIO
(@] 1 [z =] [4] [5]1 [6] [F] [E] [=] (]

3. Valore del 0 al 10 la inform acidn que recibieron sus familiares y acompanantes

(o] O] [21 [=] [&] [5] 6] [E] (2] [3] (ao]

4, Valore del 0 al 10 el tiempo gque le dedicaron las enfermeras

(o] [0 [2] 31 [41 [5] [61 [E] [E1 [8] (8]

5. Puntie el trato personalizado por parte de los profesionales gue le stendian (si sabian su
nombre, etc)
(0] 01 [2] [=] [4] [2] [&] [E] 2] [=] [Gg]

6. Teniendo en cuenta las circunstancias que suponen estar ingresado en un hospital, puntie del
0 al 10 el respedo a su intimidad (p.g; mientras le limpiaba, curaban o hablaban de aspedos
delicados para su salud.)

(o] (31 [2] [=] [4] [5] [6] [F] [2] [2] [A0]

7. Una vez en la habitacion, ; odm o valora las explicaciones redbidas sobre el funcionamiento del
hospital ? Por ejemplo, como avisar al personal de enfermeria, los horarios, las visitas, etc.

[@ 0[] 3] (4] [51 (61 [7] [2] [3] [A0]

§. Valore del 0 al 10 la tranquilidad para descansar y dormir durante la noche (p.g ruidos,
cambios de turno, gue le despierte para la toma de congtantes o para dar la medicacion, etc.)

(o] (01 [21 [3] [4] [5] [6] [ [&] [=] [g]

9. Valore la comodidad del edificio v lasingalaciones del hospital .

(o] O] [21 [31 [&] [5] 6] [E] [e] [2] (o]

10. Valore la calidad de la comida del hospital .

(o] (0] [21 [3] [4] [5] [6] [2] [2] [=] 4]

11. Valore la inform acidn gue le dieron sobre su enfermedad.
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ol Lzl isiral sl sl [Zf {8 [9] [10]

12. Valore del 0 al 10 la salida del hospital (pg; entrega de informe al alta, explicacion sobre
curas y medicacion, etc.)

(o] 07 [=] [=] [ [5] [6] [7] 2] 5] (o]

13a. Valore del 0 al 10 la amabilidad de los profesionales en el trato recibido: PERSONAL
ME DICO
(o] (o] [2] 3] [&] [E]

13b. Walore del 0 al 10 la amabilidad de los profesionales en el trato recibido: PERSONAL
ENFERMERIA

(o] (7 [=] (3] (] [5] [61 [F] [2] [2] [10]

13c. Valore del 0 al 10 la amabilidad de los profesionales en el trato recibido: PERSONAL NO
SANITARIO (administracion, celadores...)
(@ 41 =] [a] [5]

14. En general, puntde la atencion recibida en el hospital.

(o] [ [21 [3] [4] [51 [6] [F] [e] [8] [a0]

15. ; De acuerdo con su experiencia, recom endaria este hospital a otras personas?
[(JSeguro gue si [CJEs muy probable [CEs probable [C]Es poco probable

[JSeguro queno [ NSMC,

16. ; Qué mejoraria del hospital?
a. ; Qué edad tiene?

b. . El nivel méximo de estudios que tiene es?

[J5in estudios [CJEstudios de primaria [[JEstudios de secundaria
Ijistudios superioreguaamg
c. iEn cual de las siguientes situaciones se encuentra actualm ente?
[Trrabajador [JJubilado o pensionita [ ] Pard } Estudiante
] Otra situac[) MSMC,
d. ; Dispone de seguro médico privado?
L0 [Jo
e. Sexo

[[JHombre [ Mujer

; Quién cortesta en cuegtionario?

[Paciente [ Cuidador

Anexo 1: Cuestionario de satisfaccion
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hospitales publicos de las llles Balears
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Anexo 2: Datos comparados entre los hospitales publicos.
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