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Resumen

Antecedentes y objetivo: De la escucha de los pacientes surge la posibilidad de mejorar no
solo la atencion asistencial, sino también los espacios sanitarios con los que se encuentran
los usuarios. Nuestro proposito de estudio fue explorar la percepcion de los usuarios sobre los
medios y la atencion recibida implicados en un servicio hospitalario a través de la escucha
activa, y evaluar la satisfaccion percibida tras la apertura del area remodelada.

Método: Se realizo una investigacion evaluativa de metodologia mixta dentro del contexto del
servicio de extracciones del Hospital Costa del Sol, utilizando metodologia cualitativa para valo-
rar la percepcion de los usuarios, y metodologia cuantitativa mediante encuesta de satisfaccion
para identificar el cambio tras la remodelacion del area.

Resultados: A través de enfoque cualitativo se han identificado mejoras en cuanto a la infraes-
tructura interna y externa del centro, destacando la necesidad de personalizacion de espacios
dependiendo del perfil del paciente atendido. En la evaluacion del impacto tras la remodela-
cion del area, los pacientes tienen una superior satisfaccion global tanto de los profesionales
sanitarios que los atienden como del propio centro sanitario.

Conclusiones: A través del empleo de metodologia mixta se ha incorporado informacion de
utilidad para un proyecto de mejora de una infraestructura hospitalaria, y evaluacion posterior
del impacto positivo en la satisfaccion percibida por los usuarios tras la remodelacion.

© 2022 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.

Correo electroénico: frivasr@hcs.es (F. Rivas-Ruiz).

https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2022.02.005
2603-6479/© 2022 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2022.02.005
http://www.elsevier.es/jhqr
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jhqr.2022.02.005&domain=pdf
mailto:frivasr@hcs.es
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2022.02.005

. Padilla-Ruiz, M.L. Hortas-Nieto, J.C. Toribio-Montero et al.

KEY WORDS

Patient satisfaction;
Personal
communication;
Health
communication;
Qualitative research;
Quality of health care

Patient participation through active listening. About the remodeling of an extractions
service

Abstract

Background and objective: From listening to patients there arises the possibility of improving
both the care and the health infrastructure that users frequent. Our purpose of study was to
explore the perception of users about the means and the care received involved in a hospital
service through active listening, and to evaluate the satisfaction perceived after the opening
of the renovated area.

Methods: A mixed methodology evaluative investigation was carried out within the context of
the Extraction Service of the Costa del Sol Hospital, using qualitative methodology to assess
the perception of users, and quantitative methodology through a satisfaction survey to identify
the change after remodeling of the area.

Results: Through a qualitative approach, improvements have been identified in terms of the
internal and external infrastructure of the center, highlighting the need to personalize spaces
depending on the profile of the patient attended. In evaluating the impact after remodeling
the area, patients have a higher overall satisfaction both from the healthcare professionals who
attend them and from the healthcare center.

Conclusions: Through the use of a mixed methodology, useful information has been incorporated
for a project to improve a hospital infrastructure, and a subsequent evaluation of the positive
impact on the satisfaction perceived by users after remodeling.

© 2022 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La percepcion de los usuarios acerca de la calidad de los
servicios de salud es un indicador clave en la evaluacion
sanitaria’. A través de una correcta comunicacion y escu-
cha activa de los pacientes puede obtenerse el feedback
necesario para adecuar o implementar los servicios y las
areas sanitarias que lo requieran”. En este sentido, es impor-
tante incorporar las opiniones y las preferencias de los
pacientes y usuarios en los procesos de toma de decisio-
nes del sistema sanitario®, ya que las reclamaciones son una
valiosa fuente de informacion sobre las deficiencias detec-
tadas por los pacientes en las distintas areas asistenciales y
administrativas®. No obstante, existe escasa evidencia sobre
experiencias donde se cuente con la voz de forma directa de
los pacientes en la toma de decisiones estratégicas a nivel
organizacional en salud.

El programa Health 2020, lanzado en el afo 2012 por la
oficina regional europea de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), establecio las orientaciones estratégicas y las
areas prioritarias de accion politica para Europa en materia
de salud y bienestar hasta el ano 2020, entre las que se
encontraba el empoderamiento de la poblacion como uno
de sus objetivos®. La accidn social y las teorias de autoayuda
se propusieron potenciar los derechos y las capacidades de
los individuos y de las comunidades®. En este sentido, la
participacion de los pacientes y usuarios en la evaluacién
de los diferentes servicios de salud pUblica potencia dicho
empoderamiento.

Por todo lo anteriormente comentado, con antelacion a
la planificacion de una mejora estructural del servicio de
extracciones del Hospital Costa del Sol, el propdsito del
estudio fue explorar la percepcion de los usuarios sobre los

medios y la atencion recibida implicados en dicha area a tra-
vés de la escucha activa, y evaluar la satisfaccion percibida
tras la apertura del area remodelada.

Material y métodos

Se realizd una investigacién evaluativa de metodologia
mixta dentro del contexto del servicio de extracciones
(hemocaptacion) del Hospital Costa del Sol, utilizando
metodologia cualitativa para valorar la percepciéon de los
usuarios, y metodologia cuantitativa mediante encuesta de
satisfaccion para identificar el cambio tras la remodelacion
del area.

Durante los meses de mayo a septiembre de 2016 se llevo
a cabo la recogida de informacion cualitativa. La pobla-
cién de estudio fue seleccionada de manera intencional
en el periodo sehalado, diferenciando, como criterio de
segmentacion, entre los grupos de HIV, grupo de perso-
nas anticoaguladas, embarazadas que se realizan la prueba
de glucosa en sangre (curva), madres acompanantes de
menores, personas con dificultad de acceso (discapacidad,
fragilidad o asimilados) y personas que se realizan controles
analiticos (analiticas de sangre). Se incluyeron los indivi-
duos mayores de 18 anos que aceptaron participar previa
firma de consentimiento informado, y que se expresaran
correctamente en espanol.

Los focos de valoracion sobre la opinion de los usuarios
fueron: seguridad, confort, accesibilidad, privacidad, infor-
macion, funcionalidad de la atencion recibida (rapidez y
proceso) y demora de resultados.

Partiendo de la observacion participante, se realiz6 una
extraccion de sangre a una de las investigadoras para experi-
mentar en primera persona este proceso. Con la observacion
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no participante se elaboré un diario de campo con las
impresiones sobre el contexto de estudio. Se realizaron seis
sesiones de observacion durante dos semanas, entre las 8:30
y 9:00h. La observacion se centré en describir el estado
de la infraestructura interna, el ambiente general (nivel de
ruido, masificacion, personas sentadas o de pie y percepcion
general) y el lenguaje verbal y no verbal de los usuarios.

Se realizaron treinta entrevistas semiestructuradas par-
tiendo de los grupos de segmentacion (cinco entrevistas por
cada grupo). Las entrevistas fueron recogidas por grabadora
y transcritas literalmente. Se recogio a través de una escala
visual analégica de 0 a 10 puntos la percepcidn respecto
al dolor, la ansiedad vy la satisfaccion global del proceso de
extraccion. Junto a ello, se recogio la edad, el sexoy el nivel
de estudios.

El equipo investigador lo conformaron cinco investigado-
res: dos asistenciales, que hicieron el trabajo de captacion
de pacientes previo al dia de la entrevista o en el mismo
momento asistencial, y tres técnicos de investigacion, los
cuales se encargaron del diseno del estudio, del trabajo de
campo, del analisis de la informacion y de la redaccion de los
resultados. El trabajo de campo cualitativo se llevo a cabo
por una de las investigadoras no asistenciales y no unifor-
mada, la cual habia recibido formacion al respecto. De este
modo, no interfiri6 en el proceso asistencial de los informan-
tes, reduciéndose la posibilidad de sesgo de la informacion
o contaminacion de la misma.

La transcripcion y el analisis de la informacion se reali-
zaron con el Software Nvivo11, lo que dio lugar a un proceso
de codificacion y categorizacion. Se aplico la triangulacion
de métodos y datos, contrastando fuentes y mediante el uso
de diferentes técnicas y herramientas de recogida de infor-
macion. El analisis de los datos se hizo mediante el sistema
de Taylor-Bogdan; «preparacion de los datos, descubri-
miento de temas emergentes, codificacion, interpretacion,
relativizacion y determinacion del rigor metodolagico»’.

El estudio cuantitativo consistid en evaluar una muestra
de pacientes del servicio de extracciones que completo de
forma voluntaria y autoadministrada una encuesta de satis-
faccion genérica del area de Consultas Externas del Hospital
Costa del Sol en los afios 2016 y 2020 (el area fue remode-
lada en el afio 2019). La encuesta de satisfaccion consta
de dos bloques: a)19 items de escala Likert de 5 puntos
sobre la satisfaccion o adecuacion sobre los profesionales
y el centro sanitario, y b)2 items de satisfaccion global,
con escala cuantitativa del 1 al 10. Se evallan especifica-
mente los items relacionados con aspectos estructurales y
la evaluacion global del servicio.

La mejora del area de extracciones se cimentd en la
implementacion de medidas organizativas y estructurales
procedentes del analisis de circuitos, inclusion de mejores
buenas practicas en entornos de trabajo y propia partici-
pacion de los profesionales y de los usuarios en la toma de
decisiones, esta Ultima teniendo en cuenta los resultados
del presente estudio. Asi, las principales mejoras imple-
mentadas en el servicio de extracciones fueron referentes a
la accesibilidad, la intimidad, la confortabilidad y su segu-
ridad. Ademas, se potencio la imagen de modernidad y
luminosidad, consiguiendo un espacio confortable para los
usuarios y profesionales. Sobre aspectos de confidenciali-
dad, se incorporaron sistemas electronicos de identificacion
de pacientes y gestion de turnos.

El estudio fue aprobado por el CEl Costa del Sol y toda
la informacion recogida se realizé de forma anénima segun
Ley de Investigacion Biomédica (Ley 14/2007 del 3 de julio)
y leyes de proteccion de datos en vigor.

En el estudio cuantitativo se realizd analisis descriptivo
y bivariado, comparando diferencias entre afo de encuesta,
mediante el test de ji cuadrado para variables cualitativas, y
el test de la t de Student para las cuantitativas. Se establecid
el nivel de significacion estadistica en p <0,05.

Resultados

En el analisis descriptivo de la muestra utilizada para la eva-
luacion cualitativa de los 30 pacientes valorados, el 66,6%
eran mujeres, siendo la edad media de 47,2 (DE: 24,8) anos,
con un nivel de estudios secundarios o superiores el 73% de
los individuos. A través de la escala EVA se halld un nivel de
nerviosismo general de 3 (DE: 3,9) para el total de la mues-
tra, frente a2,6 (DE: 3,5) de nerviosismo especifico en la
sala de espera y un valor medio de dolor general con escala
EVA de 1,5 (DE: 2,7). EL 90% de los individuos valorados esta-
ban muy satisfechos con la atencion recibida (9 o 10 puntos),
y uno solo insatisfecho (inferior a 5 puntos).

La informacion recogida a través de metodologia cuali-
tativa fue codificada en tres niveles, dentro de los cuales
emergieron doce categorias:

A. Satisfaccion de la infraestructura (tabla 1)

Accesibilidad a las instalaciones

La mayoria de las respuestas coinciden en que el acceso
desde el hospital hasta la sala de espera de extracciones es
facil y comodo. Algunos hicieron referencia al mostrador de
informacion, en donde pudieron encontrar respuestas ante
algunas dudas.

Sin embargo, en el grupo de movilidad reducida hallamos
propuestas de mejora en cuanto a la rampa de discapacita-
dos, ya que por si mismos resultaba muy dificultoso entrar
hasta el vestibulo del hospital.

Comodidad de las instalaciones
Las valoraciones con respecto a esta tematica han resal-
tado la escasez de asientos cuando la sala estaba abarrotada
o la incomodidad de los mismos. Durante la percepcion
no participante también se resalt6 la escasez de estos en
determinados momentos y el ambiente masificado que, en
ocasiones, puede darse. Ademas, los usuarios hicieron hin-
capié en el aumento del ruido que ellos mismos generaban.
El grupo de embarazadas requeria mayor comodidad dada
la cantidad de tiempo que pasaban alli. Se les pregunto a
los entrevistados si veian conveniente separar los espacios
disponibles para cada uno de los grupos. Encontramos diver-
sidad de respuesta segln las necesidades de cada persona.
Para las personas que acudian de manera puntual no era
molesto que la sala estuviera unificada. El grupo de embara-
zadas, por su parte, preferia que se dispusiese de un espacio
mas calmado y confortable. También hubo opiniones que
recalcaban la no necesidad de segregacion, ya que el for-
mato unificado mantenia mejor la anonimidad del motivo
de la visita.
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Tabla 1

Satisfaccion de la infraestructura

Accesibilidad a las
instalaciones

Comodidad de las instalaciones

«Yo a esto que vengo a la sangre, yo vengo derecha.» E03

«Si, como siempre es la misma [rie]. De todas formas, preguntas ahi fuera y siempre te
indican.» E05

«Si tengo quien me suba desde minusvalido hasta aqui si, si no es imposible.» E30
«Hombre, podria estar un poquito mejor, porque las sillas estan un poco incomodas, la
verdad. Podria estar un poquito mas adecuado.» E12

«Pues bueno, si hubiera mas asientos mejor, porque hay veces que hay que esperar de
pie porque no hay suficientes asientos, pero vaya, lo normal.» E24

«La sala de espera, en concreto, un poco incbmoda para los que nos pasamos aqui
tantas horas [riendo]. Porque claro, ademas estamos embarazadas, venimos con mal
cuerpo, se hace un poquillo pesado. Los sillones, solo hay unos que son un poquito mas
comodos, no puedes apoyar la cabeza. Un poco incomodo.» E16

«A mi no me molesta, vamos, a mi me da igual. A lo mejor la que esté embarazada, es

verdad, a lo mejor, de que haya enfermedades ahi [refiriéndose a la separacion de la

sala por grupos].» E05

«No. Yo pienso que esta bien asi, porque asi cada uno, asi va con la tranquilidad de que
bueno, que nadie sabe a lo que vas tu [refiriéndose a la separacion de la sala por

grupos].» E28
Posibles mejoras de las

instalaciones hija].» E21

«Alguna sala de juego o algo para que esté mas, menos asustada [rie y se refiere a su

«Un hilo musical. MUsica seria lo suyo. Un poquito de musica vendria muy bien.» E09
«Wifi gratis. Por ejemplo. Si. Porque no hay. Si, wifi. Revistas, cosas asi. Tipo
pasatiempos largos de cuatro o cinco horas [rie].» E03

«En ocasiones hay demasiadas personas en un mismo espacio de trabajo.» EO1

«Pues yo creo que poca cosa hay que mejorar, porque lo hacen bien.» E04

«Pues mira, yo la verdad, cuando me sacan la sangre, cuando estoy mas relajado es
cuando me la sacan en la parte de atras que estoy yo solo.» E22

Posibles mejoras en las instalaciones

En muchas de las entrevistas ha surgido la idea de instalar
wifi gratis, un hilo musical, tener un espacio con pasatiem-
pos, television o sala de juegos para los mas pequefos.

En cuanto al proceso de extraccion, no hubo muchas
objeciones por parte de los usuarios. En alguna entrevista se
resalté el reducido espacio de ejecucion de la extraccion.
También encontramos evidencias de quienes se encontraban
mas comodos en la parte mas aislada de la sala.

B. Satisfaccion en los procesos derivados
de la extraccion (tabla 2)

Incidencias

En el transcurso de las entrevistas no hubo ninguna
incidencia relacionada con las extracciones. Las mini-
mas dificultades ocurridas se relacionaban, por el propio
paciente, con el nerviosismo que le generaba tal situa-
cion. La satisfaccion del sistema de extracciones, por tanto,
incluy6 también la técnica y practica de la misma, hecho
que generaba en la mayor parte de los usuarios confianza y
tranquilidad.

Trato recibido y profesionalidad de la asistencia sanitaria
Las opiniones referentes al trato y a la asistencia sanitaria
recibidos fueron muy sobresalientes. La satisfaccion global
es buena, exceptuando algunos casos con respecto a sanita-
rios que trabajaban en el servicio de manera puntual.

Trato recibido en la entrega de los resultados

Aunque la entrega de los resultados dependia del espe-
cialista o profesional que solicitase el control analitico,
encontramos respuestas de personas muy satisfechas a la
hora de recibir sus resultados por parte de los diferentes
emisores. Las palabras cercano, confianza o agradable fue-
ron muy destacables en esta categoria.

Identificacion del personal sanitario

En cuanto a la identificacion del personal sanitario a la hora
de atender a los pacientes, encontramos respuestas muy
divergentes. Aquellos que venian a menudo afirmaban que
no era una practica sistematizada. Aquellos cuyas visitas se
hacian mas habituales afirmaban conocer a la mayor parte
del personal sanitario del servicio de extracciones, incluso
hasta llegar a considerarlos como parte de su familia.

Tiempo de espera

En cuanto a la adecuacion del tiempo de espera antes de la
extraccion, todos respondieron satisfactoriamente. Algunos
mostraron su asombro por la rapidez y la eficacia de este ser-
vicio. El grupo de embarazadas hubo de esperar una media
de cinco horas, tiempo habitual de la prueba glucémica a la
que han de someterse.

La demora en la obtencion de resultados estaba mediada
por las caracteristicas propias de cada proceso. Las respues-
tas de los entrevistados ante esta categoria fueron, por lo
general, de conformidad. Aunque algunos consideraran que
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Tabla 2 Satisfaccion en los procesos derivados de la extraccion

«No, ninguno y nunca. Son unos profesionales.» EO1.

«No, no, no. Es llegar, pinchar y de momento ya.» E03

«No, si no me he enterado, ni la primera, ni la segunda. Son magnificas.» E11.
«Son fantasticas. Yo no me siento una paciente. Yo me siento pues una amiga,
una persona muy cercana.» E06

«Muy bien, tengo mucha confianza con la médica.» E02

«Con los médicos del hospital nunca he tenido problemas. Hay algunos que hay
altibajos, ;no? Hay algunos que resaltan por una maravilla, que tengo tres o
cuatro. Y otros que me son indiferentes y otros que no quisiera ver [rie].» E04
«;Cercano? Super cercano. No de ella sola, sino de todas.» E06

«Todas van con sus, con sus nombres puestos. Pero vamos, yo, aun asi, yo las
conozco a todas.» E06

«No me acuerdo yo. Creo que no.» E14

«Pues no me he fijado. No me he dado cuenta.» E16

«Es que no he esperado casi nada. El primer dia creo que esperé tres minutos,
cuatro. Vengo a las nueve y media, que es cuando me deja el autobds, y mira;
no he tardado nada.» E10

«Si. Llevo varios afos viniendo y, exceptuando una o dos que a lo mejor ha
habido un contratiempo, siempre ha sido rapido.» E22

«Antes, un poquito antes porque estas con la incertidumbre. Yo creo que con
cuatro dias estaria bien porque estas con esa incertidumbre.» E02

«No, yo creo que los resultados son automaticamente rapidos hoy en dia.» E04
«Hombre, es que supongo que eso depende, ;no? De para lo que le hayan
sacado la sangre y el estudio que le tengan que hacer. Pero si, tampoco suele
ser mucho.» E19

«Me lo da siempre el doctor.» EO1

«Pues los resultados me llegan cuando tengo la cita con quien me ha pedido,
solicitado la analitica.» E04

«Se hace por nimero. Esta bien.» E09

«Si. No me parece mal. En otros sitios utilizan codigos, pero a veces casi que
es mas complicado, mucha gente no se entera de un codigo.» E16

Incidencias

Trato recibido y profesionalidad de la
asistencia sanitaria

Trato recibido en la entrega de los
resultados

Identificacion del personal sanitario

Tiempo de espera

Accesibilidad a los resultados

Adecuacion de la llamada

los resultados podrian tardar menos, la mayoria comprendia
el tiempo requerido para ello.

C. Sensaciones en los procesos de la extracciéon
(tabla 3)

Repercusion emocional

La mayoria de entrevistados se mostraron tranquilos al tra-
tarse de un proceso rutinario no urgente. Aquellos cuyas
pruebas eran mas determinantes, como las mujeres emba-
razadas o algunas de las madres con nifnos, mostraron mayor
preocupacion. La mayoria consideraron el control analitico

Accesibilidad a los resultados

El acceso a los resultados de cada analitica o control se
simplificaba, mayormente, en el especialista. Las personas
que correspondian al grupo de anticoagulados accedian a los
resultados tras el control o durante la manana. El resto de

grupos, por lo general, obtenian los resultados en su proxima
cita con el especialista o a través de su médico de atencion
primaria.

Adecuacion de la llamada

En este sentido, las personas entrevistadas se mostraron
conformes con el modo de aviso de su turno. Lo definian
como un sistema comodo que no daba pie a confusion. Sin
embargo, hay quienes lo implementarian de manera visual,
ya que, por dificultades visuales y auditivas, no siempre se
percataban de su turno al ser nombrados. Los pacientes del
grupo anticoagulados debian sacar nimero al llegar en el
mostrador de la entrada. Algunos se sentian incbmodos por-
que los demas pudieran pensar, desde el desconocimiento,
que no respetaban su turno.

como necesario, y por ello su actitud y su estado emo-
cional eran de normalidad. Para otros suponia un proceso
incomodo, desagradable o doloroso, dependiendo de las
experiencias previas y del estado emocional o de nervio-
sismo en el que se encontrara cada persona.

Necesidad de realizarse analiticas
Casi la totalidad de los pacientes entrevistados dieron
importancia a la necesidad de realizarse analiticas. Algunos
incluso manifestaron que era vital dadas sus circunstancias.
En cuanto al analisis del cambio en la satisfaccion tras la
remodelacion del area, los pacientes identificados del ser-
vicio de extracciones que completaron la encuesta genérica
del area de Consultas Externas del Hospital Costa del Sol
fueron 61 sujetos tanto en el ano de realizacion del estudio
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Tabla 3 Sensaciones en los procesos de extraccion

Repercusion emocional

«Hombre, al estar esperando los resultados de la curva estas con [deja la frase

inconclusa y hace gestos de nerviosisimo]. Yo no sé si aqui llaman o no. Por ejemplo, en
el otro centro no te llaman si es negativo.» E12

«Depende del caso. En este caso no, porque ya sé de qué se trata.» E17

«Me siento, pues, un poco preocupado porque las venas mias no estan, no son faciles de
encontrar y a veces, pues. .. [deja la frase a medias]. Pero no, no pasa nada. Esta
mafana lo ha hecho fantasticamente la que me lo ha hecho, la ha encontrado facil.» E04

Necesidad de realizarse

«Es importantisimo. Es mi vida la que va en ello.» E06

analiticas «Si, yo creo que si. Yo soy parte de la escuela de pacientes y yo sé que es muy
importante.» E08

Tabla 4 Encuesta satisfaccion, servicio Extracciones. Comparativa 2017-2020

items 2016 2020 % cambio p
n=61(%) n=61(%)

En general, ;como calificaria la atencion sanitaria recibida en su actual visita? 49 (80,3) 58 (95,1) 14,8 0,027

;Le parece adecuado el confort de las salas de espera y consulta? 24 (39,3) 55 (90,2) 50,9 <0,001

;Considera adecuada la accesibilidad al centro hospitalario? 33 (54,1) 53 (88,3) 34,2 <0,001

;Considera adecuada la sefializacion interna del hospital? 41 (67,2) 54 (88,5) 21,3 0,009

;Considera adecuado el tiempo de espera hasta recibir la atencion? 32 (52,5) 56 (91,8) 39,3 <0,001

;Considera adecuado el grado de intimidad en las exploraciones? 45 (73,8) 55 (90,2) 16,4 0,034
Media (DE) Media (DE) % cambio

Satisfaccion con los profesionales sanitarios que le han atendido (1-10) 8,5 (1,5) 9,2 (1,2) 7 0,006

Satisfaccion con el centro hospitalario (1-10) 7,5 (1,7) 8,8 (1,6) 13 <0,001

DE: desviacion estandar; n: frecuencia de encuestados que responden satisfechos o muy satisfechos.

cualitativo (2016) como en el afo posterior a la remo-
delacion del area (2020). En los seis items seleccionados
referentes a la satisfaccion del area, los usuarios reporta-
ban una satisfaccion significativamente superior (satisfechos
o muy satisfechos) en todos los items para el afno 2020. Asi,
en los items relacionados con el confort de la sala de esperay
consulta (50,9%), con la adecuacion con el tiempo de espera
(39,3%) y con la accesibilidad a las instalaciones (34,2%) es
donde se identifico un mayor cambio. Igualmente, en la valo-
racion de satisfaccion global con la escala de 0-10 puntos se
aprecio mejora en 2020 respecto a ambos parametros, espe-
cialmente en la evaluacion referente al centro hospitalario
(tabla 4).

Discusion

A través de un abordaje cualitativo se ha tenido en cuenta
la opinidn de los usuarios para implementar mejoras dentro
de las instalaciones de un servicio de extracciones. Tras la
remodelacion del area de extracciones se ha constatado
una mejora significativa en la satisfaccion referida por los
usuarios de la misma. Los resultados obtenidos sugirieron
mejoras en cuanto a la infraestructura interna y externa
del centro, destacando la atencidon que necesitan algunos
grupos, cuya asistencia requiere espacios mas personali-
zados. Sin embargo, el ambiente general de este servicio
demuestra eficacia, confianza y familiaridad. Globalmente,
la atencion sanitaria percibida ha sido valorada muy

satisfactoriamente, resaltando la calidad humana que
caracteriza al personal que se encuentra en este servicio.

Los servicios de salud publica han de satisfacer las
necesidades de pacientes y familiares, garantizando una
asistencia de calidad y adecuandose a las singularidades de
cada usuario®®. Esta realidad se ha puesto de manifiesto
durante la pandemia COVID-19, en la que se han hecho evi-
dentes muchas de las carencias y necesidades del sistema
sanitario'®'3,

Aligual que en este estudio, vemos investigaciones en las
que se valora positivamente la atencion que se recibe por
parte del personal sanitario a pesar de las posibles mejoras
a implementar'®. Por ello, a pesar de las brechas que pue-
dan darse en cuanto a la calidad de las instalaciones de un
servicio asistencial, la presencia de profesionales que ten-
gan en cuenta los distintos procesos emocionales por los que
atraviesan los pacientes en sus procesos asistenciales, aten-
diendo a factores contextuales y del propio individuo, da
garantia de la satisfaccion de los mismos'> .

Atender los aspectos emocionales de los pacientes a
través de la escucha activa y, en definitiva, de una comu-
nicacion adecuada es clave fundamental para la mejora
de la practica asistencial'’"?. En esta linea, los procesos
de humanizacion de la salud deben ir encaminados a la
toma de decisiones compartidas, empoderando la figura del
paciente y dandole la oportunidad de favorecer su impli-
cacién en sus propios procesos de salud’®?2. Ademas, los
beneficios derivados de la toma de decisiones compartidas
se traducen en una mayor autonomia de los pacientes y
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una mayor confianza hacia el personal sanitario y hacia el
propio sistema de salud?>?4,

De entre las limitaciones del estudio podemos decir que
los resultados no son generalizables a otros servicios hos-
pitalarios, aunque si la metodologia aplicada. Ademas, el
nimero de participantes ha sido bajo, pudiéndose haber
ampliado la muestra y las herramientas de recogida de
informacién. Otra de las limitaciones referente a los resul-
tados del impacto de la satisfaccion de los pacientes tras
la remodelacion es que no se pueden inferir dichos cambios
exclusivamente a las mejoras introducidas, ya que hay otros
factores estructurales y de tiempo no controlables que modi-
fican el efecto. Sin embargo, como fortaleza del estudio,
resaltamos la importancia de la complementariedad meto-
doldgica. A través de los métodos cuantitativos y cualitativos
podemos conocer mejor las distintas perspectivas sobre la
realidad estudiada y de una forma mas holistica.

Conclusiones

Son cada vez mas los estudios cualitativos y/o mixtos que
se vienen haciendo en el area de la salud y a través de
los cuales se puede valorar la opinion de los usuarios como
medida de mejora y de implementacion. El grado de impli-
cacion de los usuarios en su estado de salud, enfermedad
o proceso diagnostico propiciara su empoderamiento. Por
tanto, las instituciones sanitarias deben desarrollar progra-
mas de formacion a sus usuarios para ser agentes activos en
sus procesos y en sus estados sanitarios.
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