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Encuesta de satisfaccion al usuario realizada
en una nueva unidad del Hospital de Talavera
de la Reina

Sr. Director:

La satisfaccion de los pacientes con respecto a las actitudes
hacia la atencion médica es una de las variables mas frecuen-
temente medidas en Estados Unidos, habiendo aumentado la
cantidad de los estudios realizados al respecto en los Gltimos
afios .

Los distintos estudios buscan medir la satisfaccion o insatisfac-
cion cuantificando porcentualmente a los encuestados de esa
manera, pero en la mayoria de los trabajos se aporta poca in-
formacion sobre los criterios que rigen sobre la conformidad o
no con un servicio o con el sistema de salud.

Muchos de los instrumentos usados en estos estudios no toman
en cuenta cémo los pacientes definen y perciben la calidad y
no tienen prioridades explicitamente incorporadas durante el
desarrollo de las distintas mediciones.

De este modo, muchas escalas de satisfaccién ponen especial
énfasis en las amenidades (atraccion de las distintas salas, esta-
cionamiento, comidas, etc.) y cuando se pide a los consumi-
dores que definan los aspectos méas importantes de la calidad
en la atencién no otorgan prioridad a esos aspectos ™.

El Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina,
perteneciente al Sistema Nacional de Salud de Castilla-La Man-
cha (SESCAM), fue renovado préacticamente en su totalidad
mediante la realizaciéon de una obra arquitectonica que empe-
26 en el afo 2000 v finalizé en 2006.

Mediante esta obra se ampli6 notablemente la capacidad del
hospital, creandose servicios y técnicas nuevas, permitiendo
ademaés aumentar el nimero de camas disponibles de poco mas
de 250 hasta mas de 400.

Durante el transcurso de las obras el hospital experimento6 de
modo provisional una reduccién de camas, que motivo la crea-
cién de una nueva unidad, separada fisicamente del edificio
principal por una carretera, que se denominé unidad poli-
valente.

La citada unidad esta fisicamente unida al Instituto de Cien-
cias de la Salud, centro que funciona desde hace unos 30 arios
y que tiene hospitalizacién exclusivamente de psiquiatria. Dis-
ponia de un total de 36 camas, similares en equipamiento a las
del edificio principal.

Inicialmente se pens6 que ingresaran en la misma varios servi-
cios del hospital, pero finalmente el tnico que participé fue el
servicio de Medicina Interna y sus especialidades integradas
(Dermatologia, Digestivo, Reumatologia, Oncologia, Endocri-
nologia y Neurologia).

La unidad, ademas de la separacion fisica con el edificio prin-
cipal del hospital, tenia otras peculiaridades como son el dis-
poner de radiografia portatil, pero no de otras técnicas radio-
logicas, por lo que habia que desplazar al paciente en ambulancia
al edificio principal para realizar los procedimientos.

No disponia tampoco obviamente de ecocardiograma, ergo-
metria, ni Unidad de Vigilancia Intensiva, ni de Cirugia Gene-
ral o Traumatologia (por lo que asimismo habia que desplazar
a los pacientes en ambulancia al edificio principal para reali-
zar dichas técnicas o valoraciones).

Resulta evidente que estas carencias motivaron que el tipo de
pacientes ingresados en el edificio de la unidad polivalente tuvie-
ra unas caracteristicas especiales en el sentido de precisar en
principio menores requerimientos globales, fundamentalmen-
te de técnicas complejas.

En las jornadas de mariana existia un personal especifico para
atender a los pacientes ingresados y por la tarde, noche v fines
de semana habia un puesto de médico de guardia de presencia
fisica para asistir a las distintas incidencias que se presentasen
en la unidad. Obviamente, en los casos en que se considerase

necesario su hospitalizacion en el edificio principal se traslada-
ba el paciente al mismo en ambulancia.

Dadas las caracteristicas de la unidad creimos oportuno reali-
zar una encuesta de satisfaccion al usuario para analizar si las
peculiaridades anteriormente citadas generaban una insatis-
faccion de los mismos.

Para lo cual planteamos una encuesta de 13 preguntas bésicas,
que se contestaban afirmativamente o negativamente, o pun-
tuando de 0 a 10 el parametro correspondiente.

Nos parece interesante comentar brevemente los resultados
obtenidos tras las 34 primeras encuestas:

1) ¢Conoce el nombre del médico responsable que le ha aten-
dido durante su ingreso? Contestaron afirmativamente 21 pa-
cientes (61,7%) v no 13 (38,2%).

2) ¢Conoce el nombre de alguna de las enfermeras que le han
atendido durante su ingreso? Contestaron afirmativamente
20 pacientes (58,8%) y no 14 (41,1%).

3) ¢Coémo valora la informacién aportada por su meédico al
comienzo de la hospitalizacion? (de 0 a 10 puntos): 8,8 puntos
de media.

4) ;Le informaron sobre las pruebas diagnésticas que se rea-
lizaron? Contestaron afirmativamente 33 pacientes (97%).

5) ¢Le informaron sobre los tratamientos recibidos? Dijeron
que si 34 pacientes (100%).

6) ¢Acudi6 el médico en un tiempo razonable en el caso de
que usted lo requiriera? Respondieron si 30 pacientes (88%) y
cuatro casos no contestaron.

7) ¢Consider6 adecuado el tiempo empleado por su médico
en su visita diaria? Respondieron si 33 enfermos (97%).

8) ¢Como valora la atencién recibida por el personal médico?:
9,7 puntos de media.

9) Como valora la atencién recibida por el personal de enfer-
meria?: 8,5 puntos de media.

10) ¢En el momento del alta le dieron el informe clinico con
las recetas correspondientes? Respondieron si 28 pacientes
(82,3%) y en 6 casos no hubo contestacion.

11) ;Le explic6é el médico algunos detalles de su informe
de alta? Respondieron si 28 casos (82,3%), no contestaron
5 (14,7%) y un Gnico caso respondi6 no (3,2%).

12) ;Coémo le ha parecido en conjunto la atencién recibida
en la unidad polivalente? (de 0 a 10 puntos): 9,1 puntos de
media.

13) ;Recomendaria a sus familiares y amigos la unidad poli-
valente si precisasen hospitalizacion? Respondieron si 31 pa-
cientes (91,1%) y no 3 (8,8%).

Por tanto, los resultados obtenidos tras la realizacion de esta
encuesta de satisfacciéon son sumamente favorables y parecen
mostrar que los inconvenientes referidos al principio del articu-
lo no motivaron a los pacientes y familiares para realizar una
valoracion negativa de la unidad.
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