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Resumen

Objetivos: Analizar la finalidad, la metodologia y la aplicabilidad de
los estudios sobre satisfaccion de pacientes en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) espafiol.

Material y métodos: Revision sistematica de los estudios relaciona-
dos con la satisfacciéon de los pacientes en el SNS entre los afios
1986 y 2001, incluidos en el indice Médico Espafiol y en Medline.
Resultados: Se revisaron 124 articulos sobre la satisfaccion de los
pacientes que se centraban casi a partes iguales entre la atencion
primaria y la especializada. El objeto de estudio mas frecuente fue
un proceso asistencial concreto (33,9%), un recurso sanitario
(27,4%) o un modelo organizativo (21%). Los trabajos de metodo-
logia cuantitativa (90%) eran los predominantes. En el 71% de los
trabajos se utilizan instrumentos de elaboracién propia para medir
la satisfaccion, pero s6lo en el 46,8% de las ocasiones se han so-
metido a algln proceso de validacion. El disefio de los estudios te-
nia problemas importantes de validez metodoldgica en el 42% de
las ocasiones. Sélo en el 24% de ellos se expresaba alguna pro-
puesta de cambio que pudiera hacerse extensible a otros lugares.
Conclusiones: Existen pocas evidencias publicadas de que el SNS
esté cambiando en funcién de los estudios sobre la satisfaccién de
los pacientes. Tampoco pueden proponerse cambios significativos
en la organizacién de la asistencia y en la practica clinica de acuer-
do con las investigaciones hechas hasta el momento en nuestro en-
torno.

Palabras clave: Satisfaccién de los pacientes. Encuestas de satis-
faccién. Revision sistematica. Calidad asistencial.

Introduccion

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes atendi-
dos en los centros sanitarios es una de una las medidas més
clasicas para evaluar el resultado de las intervenciones sani-
tarias!®. Entre las razones para considerar la satisfaccion
como uno de los indicadores importantes de resultado del
proceso asistencial destacan las de ser un buen predictor del
cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, pro-
piciar la adhesién de éstos al proveedor de servicios y servir
de instrumento para orientar las mejoras de las organizacio-
nes sanitarias!. Puede argumentarse también al respecto la
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exigencia ética que para cualquier disciplina sanitaria tiene el
hecho de que el bienestar del paciente ha de ser el eje de to-
das sus actividades, y esto sélo se consigue si se satisfacen
tanto las necesidades como las expectativas que tienen los
enfermos.

En cualquier caso, la satisfaccién es un concepto com-
plejo, multidimensional, dificil de medir y cambiante segln
las diferentes situaciones y personas, por estar relacionado
tanto con la naturaleza de la necesidad que determina la de-
manda asistencial, como con otros factores que condicionan
la percepcién de lo que el paciente espera y recibe durante la
prestacién del servicio: el estilo de vida, las experiencias an-
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teriores, las expectativas previas y los valores del individuo y
de la sociedad*”.

Esta dependencia plurifactorial, y aparentemente aleja-
da de los criterios més estrictamente técnicos de los profesio-
nales sanitarios, ha dificultado su desarrollo y su aceptacion
cientifica como medida véalida con la que evaluar las diferen-
tes tecnologias sanitarias®; de hecho, hace apenas 10 afos
los estudios sobre satisfaccién de pacientes eran muy
escasos!. Sin embargo, parece que en la actualidad se esta
produciendo una “revolucion silenciosa”® que esta situando
el punto de vista del paciente en el eje central de todos los
procesos asistenciales y como uno de los patrones inexcusa-
bles de evaluacién a la hora de examinar cualquier tecnolo-
gia, intervencién o actuacién médica.

La finalidad de este trabajo es responder a la pregunta
de si en el ambito del Sistema Nacional de Salud (SNS) es-
pafiol se estd produciendo también este cambio y si se utiliza
la satisfaccién de los pacientes como una de las medidas de
resultado para evaluar y orientar las mejoras en las politicas,
las intervenciones o los servicios sanitarios existentes. La
mencionada pregunta se puede desglosar en tres cuestiones
principales:

— ;Qué tipo de estudios sobre la satisfaccién de los pa-
cientes se realizan en Espafia?

- ¢Qué metodologia utilizan?

— ¢Se aplican los resultados de dichos estudios para eva-
luar y cambiar las diversas politicas, servicios o intervencio-
nes del sistema sanitario?

Material y métodos

Hemos realizado una revisién sistematica de los estu-
dios relacionados con la satisfaccion de los pacientes en el
SNS espafiol, siguiendo el mismo método que el recomen-
dado para la busqueda de otras evidencias clinicas®. Para
ello, en primer lugar hemos utilizado la base de datos elec-
trénica del [ndice Médico Espafiol, seleccionando todos los
documentos fechados entre los afios 1986 y 1999 (ultimo
afio indizado en el momento de hacer la revisién) que con-
tuvieran cualquiera de los descriptores siguientes: calidad
asistencial, satisfaccion del paciente, satisfaccion del usua-
rio y encuestas de opinién. Por otro lado, a partir de la base
de datos Medline seleccionamos también los trabajos indi-
zados con los términos Mesh “patient satisfaction” o “con-
sumer satisfaction” unidos mediante el operador “AND” al
descriptor “Spain” y comprendidos entre los afios 1986 y
2001. Con esta misma sentencia exploramos igualmente la
base de ensayos clinicos de la biblioteca electrénica Coch-
rane. La blusqueda bibliografica se completé revisando los
sumarios de los afios 2000 y 2001 de la RevISTA DE CALIDAD
AsISTENCIAL (no incluida en el repertorio de PubMed) y las
citas bibliograficas de los principales articulos selecciona-
dos.

En una segunda fase seleccionamos sélo los articulos en
cuyo titulo o resumen se mencionaba alglin dato expreso rela-
cionado con la satisfaccién o la opinién de los pacientes. A

continuacion, leimos los originales completos de cada uno de
estos articulos y rellenamos una ficha por cada trabajo, en la
que recogimos las siguientes variables: afio de publicacién,
revista, difusién, comunidad auténoma en la que se desarro-
|laba el estudio, tecnologia evaluada, nivel asistencial, mate-
rial de estudio (reclamaciones, encuestas de opinién, suge-
rencias, etc.), tipo de estudio (cualitativo o cuantitativo), tipo
de disefio del estudio, método de recogida de datos, principal
objetivo y principal resultado relacionado con la satisfaccién
de los pacientes. En un primer momento, analizamos todos
los articulos y, posteriormente, excluimos del anélisis los que
tenian que ver con estudios sobre reclamaciones.

Para examinar la validez de cada trabajo aplicamos los
criterios de la tabla 1, elaborados a partir de varias de las
propuestas existentes en la guia para la elaboracién de infor-
mes de evaluacion de tecnologias sanitarias de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud
Carlos 1119, Cada criterio se puntuaba entre O, cuando la me-
todologia del articulo incumplia claramente el enunciado del
criterio; 1, cuando se incumplia solo parcialmente, y 2, cuan-
do dicho enunciado se respetaba en su mayor parte. Una vez
repasados estos criterios, la validez global del articulo se cla-
sificé entre muy débil y muy buena siguiendo las reglas sefia-
ladas en la tabla 2.

Resultados

Revisamos un total de 124 articulos originales, de los
cuales el 13% correspondia a estudios sobre reclamaciones y
el resto a trabajos sobre opinién o satisfaccion de los pacien-
tes. Desde 1986, en el que s6lo encontramos un articulo re-
lacionado con el tema, el nimero de publicaciones ha ido au-
mentando paulatinamente hasta que en 1995 se multiplicé
por tres con respecto al afio anterior, y se ha mantenido des-
de entonces mas o menos constante hasta 1999. Los afios
2000 y 2001 no son del todo comparables por referirse ex-
clusivamente a publicaciones del Medline. En la figura 1 se
muestra el incremento del ndmero de articulos por quinque-
nios. Entre 6 revistas acaparan cerca del 65% de todos los
articulos publicados (fig. 2), y Gnicamente 7 de ellos (5,6%)
se editaron en una revista internacional.

El 48,4% de los trabajos revisados ha sido realizado
en el ambito de la atencion primaria, el 46% en atencién
especializada y el resto en ambos niveles asistenciales. La
distribucién por comunidades auténomas se muestra en la
figura 3. El objeto o tecnologia de estudio ha sido en su
mayoria un determinado proceso asistencial (33,9% de los
casos), un recurso sanitario completo (28,2%) o la satisfac-
cién con un modelo organizativo especifico (20,1%). En la
tabla 3 se resume la tecnologia concreta examinada en los
articulos.

El 90% de los trabajos seguia un disefio metodolégico
de tipo cuantitativo, el 7% utilizaba una metodologia cualita-
tiva y el resto una metodologia mixta. Entre los cualitativos,
el disefio que méas predomina es el de los grupos focales (7
estudios), seguido de la técnica Delphi (3 estudios) y de la
observacién participante (2 estudios). Entre los cuantitativos,
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Tabla 1. Criterios utilizados para evaluar la validez de los estudios revisados*

Criterios principales

Valoracion

1. ;Se han utilizado grupos de comparacién similares en cuanto a otros factores determinantes

del efecto diferentes de la propia intervencion?

;Precedia la intervencién al efecto?
;El seguimiento ha sido suficientemente largo y completo?

ook wN

Criterios secundarios

;El instrumento usado mide la satisfaccién de forma valida, precisa y fiable?
;Se ha valorado de la misma forma en todos los grupos de comparacion la intervencién y los efectos?

;La muestra esta bien definida y es representativa del grupo de pacientes al que se refiere?

7. ;Es la satisfaccion el principal resultado (efecto) medido?

8. Ademas de en la intervencion, ;se ha tratado igual a los dos grupos de pacientes?

9. ;Puedo aplicar directamente los resultados a mi propio entorno o a mis propios pacientes?
10. ;Se proponen cambios o mejoras generalizables a raiz de los resultados obtenidos?

*Cada criterio se valora como: O, se incumple totalmente; 1, se incumple parcialmente; 2, se cumple en su mayor parte; NA, no aplicable.

Tabla 2. Criterios para clasificar el grado de validez de los estudios
revisados

Validez general Criterio

Muy débil Incumple completamente uno o mas criterios

principales
Incumple completamente dos o mas criterios
secundarios

Incumple completamente un solo criterio
secundario pero con una puntuacién media
global < 1,3

Débil Incumple completamente un solo criterio
secundario pero con una puntuacién media
global > 1,3
Puntuacién media>1y<1,3
Moderada Puntuacién media>1,3y<1,6
Buena Puntuacién media> 1,6 y <2

Muy buena Puntuacién media = 2

predominan claramente los de naturaleza descriptiva, y sélo
hallamos 3 ensayos de intervencion (tabla 4).

Excluyendo los estudios sobre reclamaciones, todos ellos
puramente descriptivos, el nimero de articulos con metodolo-
gia cuantitativa se redujo a 96. En todos ellos, la satisfaccion
de los pacientes se media a través de encuestas, que se lleva-
ron a cabo de muy diversas maneras, aunque predominaba la
entrevista personal en los centros sanitarios (tabla 5). En
cuanto al instrumento de medida, en la mayoria de los casos
(70,8%) consistia en un cuestionario de elaboracién propia y
Unicamente en el 46,8% (45 de 96) habia sido sometido a
alglin proceso de validacién, bien en el propio estudio o en
otros anteriores.

Figura 1. Namero de articulos sobre la satisfaccion de los pacientes
en el Sistema Nacional de Salud espaiol distribuidos por
quinquenios.
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En 16 de estos 96 trabajos se incumplia gravemente al-
guno de los criterios principales usados para evaluar la vali-
dez metodolégica del estudio. Ademas, en el 47% de los ca-
sos, los resultados obtenidos no tenfan una aplicacion mas
alld del &mbito puramente local, y s6lo en el 24% de ellos se
expresaba alguna propuesta de cambio o mejora, o se ofrecia
algln resultado concreto (p. ej., la validacion de un cuestio-
nario) que podia hacerse extensible a otros lugares. El grado
de validez global de los trabajos, una vez aplicados los crite-
rios de la tabla 2, se muestra en la tabla 6. Cerca del 42%
de estos estudios tenia una validez calificada como muy dé-
bil.

En cuanto al grado en que la satisfaccion se utiliza
como medida de resultado, en la tabla 7 se recogen los obje-
tivos y las conclusiones de los 3 Unicos ensayos aleatorios
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Figura 2. Proporcion de articulos publicados en cada revista (%).

Tabla 3. Tipo de tecnologia sanitaria evaluada
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encontrados. En realidad, s6lo en uno de ellos se utiliza la
satisfaccion como variable principal de analisis'?, ya que en
los otros dos aparece méas bien como un correlato de otros
factores de tipo psicoemocional que son el verdadero objeti-
vo de la investigacién. En los 3 ensayos la intervencién eva-
luada comparte ciertas similitudes, pues basicamente con-
siste en ofrecer informacién sobre un proceso asistencial
determinado (procedimientos diagnésticos de medicina nu-
clear, intervencién quirlrgica, hospitalizaciéon pediéatrica) y
comprobar si este hecho disminuye la ansiedad y mejora la
satisfaccion de los pacientes o familiares. Aunque en las 3
investigaciones se encuentran varios factores positivos aso-
ciados a la intervencion, el trabajo de Lledé et al'? es el Uni-
co en el que se demuestra una mejoria clara de la satisfac-

Figura 3. Proporcion de articulos publicados en funcién de la
comunidad auténoma en la que se ha desarrollado la investigacion
(%).

Resto | 14,5

Navarra I 4,0
Castilla- |
La Mancha_:| 4,0

Tecnologia sanitaria evaluada n %
Un proceso asistencial concreto 42 33,9
Procesos asistenciales hospitalarios 16 38,1
Procesos/programas de atencion primaria 12 28,6
Informacién/comunicacién a los pacientes 7 16,7
Procesos de enfermeria 5 11,9
Otros 2 4,7
Un recurso global 35 28,2
Centro de salud 21 60,0
Hospital 10 28,6
Consultas especialidades 3 8,6
Formacién a médicos 1 2,4
Un modelo organizativo 25 20,1
Nuevo modelo de atencién primaria 12 48,0
Asistencia sanitaria, en general 5 20,0
Asistencia hospitalaria 3 12,0
Otros cambios organizativos 5 20,0
Funcionamiento de un servicio concreto 12 9,7
Servicio de urgencias 7 58,3
Unidad de salud mental 2 16,7
Otros 3 25,0
Personal 7 5,6
Una técnica o un dispositivo concreto 3 2,4

cién percibida por los pacientes cuando se les da informa-
cion suficiente.

En los disefios descriptivos tipo antes/después, la satis-
faccién de los pacientes se ha usado como indicador de re-
sultado para evaluar la utilidad del denominado informe del
paciente como sistema para perfeccionar la atencién a los
pacientes con infarto agudo de miocardio'#, asi como para
concretar los logros tras la implantacion de un ciclo de mejo-
ra de la calidad en un centro sanitario'®, para conocer el im-

Tabla 4. Diseio metodolégico de los estudios cuantitativos

Aragén I 4,0 Disefio n %
Madrid I 9,7 Descriptivo de un solo grupo 71 63,4
Comunidad | | 210 Descriptivo de dos o més grupos 13 11,6
Valenciana | ! Descriptivo tipo antes/después 9 8,0
Catalufia | 20,2 Descriptivo tipo postest 14 12,5
. Descriptivo postest y grupo de no intervencién 2 1,8

Andalucia | 22,6 ) . g
: : : : | Ensayo aleatorio de intervencion 3 2,7
0 5 10 15 20 25
Total 112 100
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Tabla 5. Método de encuesta utilizado para medir la satisfaccion
de los pacientes

Tabla 6. Validez global de los estudios cuantitativos sobre
satisfaccion pacientes

Tipo de encuesta n % Grado de validez n %
Entrevista personal en el propio centro 44 45,8 Muy buena 8 8,3
Autocumplimentada en el propio centro 15 15,6 Buena 13 13,5
Encuesta por correo 12 12,5 Moderada 14 14,6
Encuesta en el domicilio 12 12,5 Débil 21 21,9
Encuesta por teléfono 9 9,4 Muy débil 40 41,7
Otras y formas mixtas 4 4.2

Total 96 100 Total 96 100
pacto de determinadas reformas estructurales y organiza- Discusion

tivas'®!® y para detectar las diferencias entre las expecta-
tivas y la calidad percibida en 3 importantes procesos asis-
tenciales: el parto'®, la herniorrafia®® y la intervencion de
cataratas®! (tabla 8). Asimismo, también se ha usado para
evaluar el resultado de un programa de educacién para la sa-
lud?® y de la introduccion de la historia clinica informatizada
en la consulta® a partir de la comparacién con un grupo no
expuesto (postest y grupo no intervencion) y también el de
un programa de cirugia pediatrica sin ingreso®®, y de aneste-
sia locorregional en el parto?®, comparandolos con sus alter-
nativas méas usuales (cirugia con ingreso y anestesia gene-
ral). Pero, sin duda, el grupo mas numeroso de estudios es
aquel en el que sencillamente se describe el grado de satis-
facciéon percibida con un determinado procedimiento, técni-
ca, servicio o centro asistencial, sin entrar en comparaciones
con otra situacién alternativa, o haciéndolo a partir de varia-
bles muy estaticas y dificiles de modificar (modelo tradicio-
nal/ nuevo modelo de atencién primaria, sexo del médico,
centros publicos/privados, etc.).

Nuestro estudio adolece de varias limitaciones. En pri-
mer lugar, la bisqueda realizada en el [ndice Médico Espafiol
s6lo cubrié hasta el afio 1999. Pese a que en la base de Pub-
Med se incluyen las revistas clinicas espafiolas de mayor im-
pacto y se hizo una revisién manual de REeviSTA DE CALIDAD
AsISTENCIAL, entre los afios 2000 y 2001 quedaron fuera de la
revision por cuestiones operativas muchas otras revistas de
ambito nacional. Tampoco hicimos ninguna actuacién enca-
minada a rescatar estudios de la denominada “bibliografia
gris”, la no disponible en los repertorios habituales de revis-
tas, que en el caso de los estudios de satisfaccién puede ser
abundante.

Por otro lado, muchos de los cambios y las mejoras de la
practica asistencial relacionados con la satisfaccion/insatisfac-
cion de los pacientes se incorporan al sistema como reaccién
inmediata a la deteccién de problemas concretos, o como res-
puesta natural de los equipos de gestores y directivos a las
quejas 0 sondeos de opinién que habitualmente hacen los

Tabla 7. Ensayos aleatorios de intervencion relacionados con la satisfaccion de pacientes

Referencia Intervencion Objetivo Instrumento Resultados
de medida

Aran et all! Visita prequirargica Comprobar si disminuye la Encuesta personal  Sin diferencias significativas entre

informativa del personal sintomatologia de angustia en el propio ambos grupos, aunque quienes

de enfermeria de los pacientes que van centro recibieron la visita la valoraron

a ser operados muy positivamente y se sienten
tratados de forma maés personalizada

Lledo et al'? Informacioén oral y escrita Comprobar si mejora la Encuesta por Con la informacién disminuye la

sobre el procedimiento
a pacientes de medicina
nuclear

dar informacion

Polaino et al'3 Programa de preparacion

satisfaccion percibida tras

Comprobar si disminuyen

correo. ansiedad y mejora la percepcion
Baja tasa de de los factores asociados a la
respuestas satisfaccion: trato personal, tiempo

de espera, variables de comunicacion

Encuesta personal En el grupo intervenido disminuye

y seguimiento
psicopedagégico del nifio
hospitalizado

los efectos psicoldgicos
negativos en el nifio
hospitalizado y mejora la
satisfaccion de los padres

en el propio
centro

la ansiedad y los sintomas depresivos
y aumentan las habilidades sociales
y el autocontrol. La satisfacciéon de
los padres es similar en ambos
grupos
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Tabla 8. Estudios tipo antes/después relacionados con la satisfaccion de pacientes

Referencia

Intervencion

Objetivo

Instrumento
de medida

Resultados

Hernando et al'*

Duch et al'®

Antoli et all®

Rodriguez!’

Villalbi et al'®

Lépez et al®

Informe del usuario en
pacientes con infarto
de miocardio agudo

Ciclo de mejora

Enfermera de referencia

Trasferencias sanitarias

en Andalucia

Jerarquizacién

Reforma del servicio
de urgencias

Grado de satisfaccion tras
introducir mejoras en
problemas detectados

Grado de satisfaccion tras la
introduccién de acciones
de mejora

Grado de satisfaccién con el
nuevo modelo de
enfermera de referencia

Grado de satisfaccion
antes y después de las
transferencias

Quejas antes y después de la
reforma y jerarquizacién
del centro

Grado de satisfaccion tras el
cambio de emplazamiento
y estructura

Encuesta telefénica
en el propio
centro

Entrevista personal

Encuesta personal

Entrevista
domiciliaria

Estudio
de frecuencia
y motivos de
reclamaciones

Entrevista personal

Mejoras en el 43% de los items
del cuestionario

Mejora significativa en aspectos
de organizacion, relacién
y coordinacion

Mejora en todas las cuestiones
planteadas

Mejora de grado de
satisfaccién con el trato de
enfermeria de un 71
a un 88%

Aumento ligero del grado
de satisfaccién, sobre todo con
el trato del médico y los temas
relacionados con la organizacion
y la gestion. Gran desproporcion
entre las mejoras introducidas
y el poco aumento de la satisfaccion

Se incrementa el nimero
de reclamaciones de 35,9 a
78,6 por 100.000 pacientes/afio

Disminuyen las reclamaciones
justificadas

Aumentan sobre todo las referidas
al proceso asistencial y a los
resultados

Satisfaccion global igual

Mejora la satisfaccion con la estructura
fisica

Mejora de tiempos de atencién hasta
el triage y hasta el resultado

Lledé et al?® Parto Evaluar las expectativas y la Encuesta personal  Seguimiento clinico e intimidad
calidad percibida antes y mejores de lo esperado
después del parto Informacién peor de lo esperado
Variables sociodemogréaficas
que afectan a las expectativas y la
satisfaccion
Lledo et al?! Herniorrafia Evaluar las expectativas y la Encuesta personal  Mayor calidad de la esperada
calidad percibida antes en la actitud del personal
y después de la intervencién y en la comodidad hospitalaria
Quienes viven solos: menor calidad
que la esperada en los resultados
del procedimiento
Los mayores de 56 afios tienen mas
expectativas de informacion
Lledé et al?? Cataratas Evaluar las expectativas y la Encuesta personal Mayor calidad de la esperada
calidad percibida antes en informacién
y después de la Sin significacién estadistica
intervencion en otros componentes de la
asistencia
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centros, sin que por ello sean objeto de estudios o publicacio-
nes especificas. En este caso, el método de la revision siste-
matica no seria el méas adecuado para detectar la relacién cau-
sal de dichos cambios con la opinién de los usuarios.

Lo que si hemos constatado es el gran auge de estudios
sobre la satisfaccién de los pacientes que han sido publica-
dos en el d&mbito espafiol en los Ultimos afios, siguiendo la
misma estela de lo ocurrido en el &mbito internacional®. En
nuestro entorno, destacan en especial los servicios de salud
de las comunidades auténomas de Andalucia, Catalufia y Va-
lencia, donde se han llevado a cabo mas del 63% de todos
esos estudios espafioles publicados.

Este interés por estudiar el punto de vista del usuario no
parece exclusivo de un nivel asistencial u otro, aunque lo ver-
daderamente notorio es la escasa proyeccion internacional de
dichos estudios, que s6lo en muy pocas ocasiones llegan a
editarse en una publicacién extranjera.

Aunque, en términos globales, predominan los trabajos
cuyo propésito consiste en hacer una evaluacién genérica des-
de el punto de vista del paciente, del funcionamiento de un
recurso o un modelo asistencial considerado en su conjunto,
como por ejemplo un hospital, un centro de salud, un servicio
de urgencias o el nuevo modelo de atencién primaria, cada vez
van cobrando mas importancia las investigaciones centradas
en un proceso mucho més concreto: informacién al paciente,
intervencién de cataratas, anestesia locorregional, etc. Esta
clase de estudios supone un mayor acercamiento de las medi-
das de satisfaccion a los clinicos y permiten extraer una infor-
macién y unas conclusiones mas precisas que pueden ser tras-
ladadas a la practica asistencial diaria, como de hecho lo
demuestran Hernando et al'4, en su trabajo sobre pacientes
con infarto agudo de miocardio. Parece claro que las expecta-
tivas de los pacientes varian también en funcién del proceso
asistencial del que se trate?’, por lo que esta perspectiva de
evaluacién se presenta como la mas apropiada para introducir
verdaderamente la opinion de los pacientes en los servicios, y
prestarles con ello una asistencia mas satisfactoria y acorde
con sus expectativas previas. En el ambito internacional, las
investigaciones de carécter clinico que se centran sobre proce-
sos concretos y consideran la satisfaccion del paciente como
una medida de resultado son cada vez méas numerosas!.

Un hecho a destacar es la debilidad metodolégica de los
revisados. La mayoria de ellos consisten en la descripcién de
un determinado fenémeno cuyos resultados estan muy condi-
cionados por variables de tipo local, lo que dificulta mucho o
impide su generalizacién. Pero ademas, la mayor parte de los
investigadores utilizan instrumentos de medida (cuestiona-
rios) de elaboraciéon propia, validados sélo en pocos casos y
cumplimentados de muy diversas formas, lo que hace aln
mas dificil la comparacién entre una misma clase de estu-
dios. Incluso en un campo en apariencia tan homogéneo
como es el de las reclamaciones, resulta imposible resumir el
resultado de los estudios por los muy diferentes y poco expli-
citos sistemas de clasificaciéon que se emplean para agrupar
las quejas de los usuarios. Estas debilidades metodolégicas,
sobre todo respecto a la diversidad de cuestionarios, ya han
sido puestas de relieve anteriormente!#, y se apunta como
una de las cuestiones importantes que hay que resolver para

poder llevar la satisfaccion al mismo nivel de los otros indica-
dores de resultados. Parece obvio que para medir algo, y més
aun si lo que pretendemos es hacer comparaciones, lo prime-
ro que necesitamos es un instrumento de medida, cuando
menos, similar, aceptado y minimamente estandarizado.

Los disefios de tipo cualitativo tienen una gran aplica-
cién en el terreno de la satisfaccién de los pacientes, sobre
todo como método para identificar sus opiniones, preferen-
cias y valores. Sin precisar la objetividad contundente, pero
también fria y limitada, de los nimeros y los porcentajes, es-
tos disefios permiten explorar otros rincones inaccesibles de
la realidad asistencial y desarrollar planes originales de mejo-
ra, como el llevado a cabo por Diez et al®! en un centro de sa-
lud de Madrid mediante un método combinado de observa-
cién participante y grupos de discusién o, a medio camino
entre lo cuantitativo y lo cualitativo, probar nuevos sistemas
de identificacion de problemas, como el seguido por Maga-
[l6n et3? a partir de la experiencia directa de médicos-usua-
rios.

El grado de evidencia que proporcionan los estudios so-
bre la satisfaccion del paciente realizados en nuestro pais es
limitado para poder establecer recomendaciones y cambios
en las diversas politicas, servicios o intervenciones. Sélo he-
mos encontrado tres ensayos de intervencién —si bien uno de
ellos con limitaciones en su disefio!3- en los que se utiliza
esta variable o alguno de sus correlatos como medida de re-
sultado. El elevado nimero de estudios puramente descripti-
vos en los que se ofrece la satisfacciéon o las preferencias u
opiniones del paciente como objetivo principal de la descrip-
cion, induce a creer que existe una verdadera preocupacion y
un interés de los grupos investigadores por perfilar y adoptar
el punto de vista del paciente. Sin embargo, otros autores ya
han sefialado la posibilidad, no deseable, de que muchos de
los estudios de este tipo sélo estén sirviendo en realidad para
mantener un cierto statu quo, para que se siga hablando del
tema, aunque sin promover cambios en la prestacién de los
servicios sanitarios®*.

A la luz de la poca aplicaciéon y limitada proyeccién de
las investigaciones que hemos revisado, podemos concluir
que disponemos de pocas pruebas publicadas capaces de
confirmar que los cambios tecnolégicos u organizacionales
que se producen en nuestro SNS se realizan teniendo en
cuenta lo que los pacientes sienten o desean. Ya hemos co-
mentado que quizé el método de la revisién sistematica no
sea el mas idoneo para responder a esta cuestion, aunque si
ha quedado al descubierto una necesidad perentoria de es-
tandarizar las técnicas y los métodos de medicién como paso
previo para que la satisfaccion de los pacientes pueda ser in-
corporada de forma habitual como otra medida mas de resul-
tado, tanto en las investigaciones como en la monitorizacién
de la préactica asistencial cotidiana.
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