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La opinién de los pacientes sobre la asistencia sanita-
ria que reciben, en las sociedades democraticas desarro-
lladas, ha adquirido una especial relevancia en los Ulti-
mos afos', interesando tanto a gestores sanitarios como
a los propios profesionales.

La satisfaccion del paciente es un aliado del proceso
terapéutico, puesto que se ha asociado al cumplimiento
terapéutico? y al resultado de la intervencion®4, tanto en
lo referente a la mejoria clinica®® como a la calidad de
vida que se logra tras un tratamiento’.

Hay diferentes teorias sobre la satisfaccion del pacien-
te, aunque son 2 los enfoques mas extendidos. Por un
lado, la satisfaccién se considera el resultado del suma-
torio de las diferencias entre expectativas y valoraciones
del resultado de la atencién por parte del paciente®® (que
se corresponde con la teoria mas difundida de “confirma-
cion de expectativas”), conforme a la férmula

satisfaccion = X (E-P)

donde E corresponde a la expectativa antes de recibir
atencién sanitaria y P a la percepcion tras el acto asis-
tencial. Por otro lado, la satisfaccién es entendida como
el sumatorio de los productos del valor que para el pa-
ciente tienen determinados aspectos de la atencién sani-
taria y la evaluacién que realiza de esos mismos aspec-
tos'®!". En este segundo caso:

satisfaccion = = (Exp; x Eval)

donde Exp corresponde a las expectativas y Eval a las
valoraciones del paciente de la asistencia sanitaria.

Por lo que sabemos, los pacientes asocian la calidad
de la atencion sanitaria’?a la accesibilidad, la competen-
cia profesional, los aspectos relacionados con la comodi-
dad y la apariencia fisica de las instalaciones, la disponi-
bilidad de equipamientos, la empatia y amabilidad en el
trato de los profesionales, la informacién (cantidad y cua-
lidad) que reciben de los profesionales, las posibilidades
de eleccion, la capacidad de respuesta de los profesiona-
les y la continuidad de los cuidados entre los diferentes
niveles asistenciales. En la satisfaccién del paciente qui-
rargico inciden diversos factores, desde las condiciones
del entorno fisico (incluyendo la comodidad), pasando
por la accesibilidad (entendida en sentido amplio y no
sélo fisica), la comunicacién médico-paciente, los cuida-
dos de enfermeria que se facilitan, la competencia profe-
sional, la cortesia y amabilidad en el trato, el coste de la
asistencia y, evidentemente, el resultado alcanzado™.

En nuestra experiencia con pacientes quirirgicos he-
mos combinado técnicas de investigacion cualitativa y
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cuestionarios, siguiendo las recomendaciones sobre
cémo evaluar con mayor validez la satisfaccion de los pa-
cientes'™. En el primer caso, trabajamos con 3 grupos de
pacientes quirdrgicos procedentes de 3 hospitales. En to-
tal, contamos con la participacién voluntaria de 35 pacien-
tes (de ellos, un 52% mujeres) de entre 18 y 65 afios. En
el segundo, de investigacion cuantitativa, encuestamos te-
lefénicamente a 274 pacientes quirdrgicos (185 pacientes
de cirugia y 89 pacientes de cirugia mayor ambulatoria)
seleccionados al azar de entre los pacientes atendidos 3
meses atrds en 4 hospitales publicos del Sistema
Nacional de Salud de nuestro pais.

La técnica cualitativa nos permitié identificar qué as-
pectos de la atencion habian tenido un mayor impacto en
los pacientes (describir buenas y malas experiencias). En
este caso, las experiencias positivas que con mas in-
tensidad recordaban los pacientes, clasificadas por cate-
gorias, se refirieron al trato recibido (humano y persona-
lizado; el 74% de los pacientes que intervinieron en la
técnica cualitativa recordaba experiencias de este tipo),
la comodidad (estado de las instalaciones, aspecto, lim-
pieza, comodidad en general; citadas por un 29%), em-
patia de los profesionales (citadas por un 20%), resulta-
do alcanzado (citadas por un 20%), y ser informados
apropiadamente (lenguaje, claridad, tiempo, etc., citadas
por un 14%). Por contra, recordaban como experiencias
negativas, muy incémodas o desagradables las inco-
modidades de las instalaciones (citadas por un 57%), las
carencias de personal en algunos momentos (fines de
semana, tardes; comentadas por un 26%), el cuidado ge-
neral de las instalaciones del hospital (citadas por un
26%) o el tiempo en lista de espera (que fue aducido por
un 23% de los pacientes).

El cuestionario utilizado en la fase de investigacion
cuantitativa nos permitié identificar el porcentaje de pa-
cientes satisfechos y qué aspectos eran los mejor y peor
valorados. Identificamos como satisfechos a un 88,7% de
los encuestados. El 82,7% de los pacientes indicd que
habia sido informado por el cirujano con suficiente clari-
dad acerca de la intervencion que le iban a realizar; el
88,6% que habian sido informados de los cuidados que
debian realizar en sus domicilios una vez obtenida el alta
médica; y el 90,8% afirmd que habia sido claramente in-
formado del seguimiento de su intervencion. El 44% de
los pacientes considerd que la profesionalidad (cualifica-
cién, preparacién) de los profesionales fue mejor o mu-
cho mejor de lo que esperaban; el 47% considerd mejor
0 mucho mejor la disposicién que encontraron en el per-
sonal para ayudarle; el 53,7% indic que la amabilidad
con que el personal le habia tratado superaba sus expec-
tativas; y, finalmente, el 48,7% de los pacientes afirmé
que las atenciones que el personal de enfermeria les
brindd fueron mejor o mucho mejor de lo que esperaban.

Analizando las diferencias entre los pacientes que se ha-
bian sometido a cirugia o a cirugia mayor ambulatoria com-
probamos que en todas las variables estudiadas habia dife-
rencias estadisticamente significativas, y la sastisfaccion era
mas alta en el caso de estos ultimos (p < 0,05).

José Joaquin Mira, Virtudes Pérez-Jover,
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Universidad Miguel Hernandez. Elche. Alicante. Espafa.
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