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Resumen

Objetivo: Evaluar, desde la perspectiva de los pacientes, la evolu-
cion de la calidad en los ultimos 5 afios con el fin de acercarnos a
sus expectativas en el nuevo hospital.

Método: El procedimiento utiliza como referencia los resultados de
un estudio de opinién realizado en el hospital, en el afio 2001, para
contrastar con los resultados de las encuestas anuales y comple-
mentar con informacién procedente de reclamaciones escritas y de-
mandas de responsabilidad patrimonial.

Resultados: Se han recibido y procesado, en el periodo considera-
do, 821 encuestas (tasa de respuesta del 22,3%), 3.756 reclama-
ciones y 105 demandas de responsabilidad administrativa. Las en-
cuestas han mostrado un grado de satisfaccion del 96% vy el
estudio de evolucion ha detectado diferencias significativas en con-
fortabilidad y capacidad de respuesta. Los motivos de reclamacién
mas frecuentes han sido: transporte sanitario (15,3%), demora en
la asistencia (12,6%) y lista de espera (9,3%). Las demandas, esti-
madas positivamente sélo el 20%, destacan como motivo final prin-
cipal la muerte o el resultado secundario grave (59%), y como cau-
sas primordiales, la omisién de accién (42,9%) y la préactica no
adecuada (22,9%).

Discusion: Se ha detectado un ligero empeoramiento de la opinion
del paciente en los Ultimos 5 afios, que se relaciona con un incre-
mento de las expectativas del paciente. Los motivos de reclamacio-
nes y demandas son independientes de los problemas destacados
en el aspecto de opinioén y evidencian dimensiones distintas pero
coinciden en ciertos aspectos. Queda pendiente una nota de aten-
cion en el area de urgencias y, por supuesto, los problemas relacio-
nados con el confort, cuya mejoria es facil y evidente con la inaugu-
racion del nuevo hospital.

Palabras clave: Encuestas tras la hospitalizaciéon. Reclamaciones
hospitalarias. Demandas de responsabilidad patrimonial. Calidad
percibida. Satisfaccién.

Abstract

Objective: To evaluate changes in quality over a 5-year period from
the perspective of patients, in an attempt to meet their expectations
in a new hospital.

Method: The procedure takes as a reference the results of an opi-
nion survey carried out in the hospital in 2001 and compares these
results with those of annual surveys and completes them with infor-
mation from written complaints and demands for accountability.
Results: During the period studied, 821 surveys (a response rate of
22.3%), 3,756 complaints and 105 demands for administrative ac-
countability were received and processed. The surveys revealed a
degree of satisfaction of 96%, and study of the changes detected
significant differences in comfort and response capacity. The most
common reasons for complaints were medical transport (15.3%),
delays in receiving care (12.6%), and waiting lists (9.3%). The
main reasons for demands for accountability (only 20% of which
were accepted) were death or serious secondary outcomes (59%),
and the principal causes were related to omissions (42.9%) or mal-
practice (22.9%).

Discussion: Patients’ opinions tended to worsen slightly over the
b-year period studied, related to their increased expectations.
Although the reasons for making complaints and demands were
independent of the problems identified in patients’ opinions and
showed different dimensions, there were certain areas of overlap.
Greater efforts are required in the area of emergency services and,
of course, in problems related to comfort, improvement of which is
easily achievable and evident with the inauguration of the new hos-
pital.

Key words: Posthospital discharge surveys. Hospital-related com-
plaints. Demands for accountability. Perceived quality. Satisfaction.
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Introduccion

En un corto plazo, nuestro hospital va a trasladar su
sede a un edificio de reciente construccioén, lo que facilitara
una mejora de la calidad en aspectos relacionados con la tec-
nologia, el tiempo de respuesta, el confort y la accesibilidad,
que debe verse complementada con la de otros elementos or-
ganizativos de comunicacién con los profesionales, participa-
cion en las actividades de mejora y personalizacién de la asis-
tencia. Esta situacion que ofrece oportunidades para mejorar
nuestros servicios y satisfacer, en lo posible, a nuestros clien-
tes nos induce a analizar diferentes aspectos hospitalarios,
entre ellos la valoracién que los pacientes y familiares tienen
del hospital.

La satisfaccién del paciente hoy debe considerarse como
un concepto multifactorial en el que influye tanto la atencién
prestada como las expectativas, los factores personales, los
resultados y su interpretacion®. Existe un contexto de cambio
social reflejado en la conversion del antiguo concepto de pa-
ciente usuario en paciente consumidor, la configuracién de
los servicios sanitarios como un bien de consumo y la implan-
tacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién
que estd modificando la relacion médico-paciente. Esta conti-
nua evolucion de las expectativas, preferencias y demandas
puede llegar a superar la capacidad de reaccion de profesio-
nales en instituciones®? y genera una cultura de la reclama-
cién en aplicacion del principio de “responsabilidad objetiva”
o “de responsabilidad por riesgo creado” (producida por el
simple hecho de poner un producto en el mercado) reconoci-
do en la Constitucién Espafiola®®.

El Hospital Universitario Puerta de Hierro realizé, en el
afio 2001, un detallado estudio de opinién en paralelo de dos
modelos de encuesta posthospitalizacion®’, de reconocido
prestigio: informe del usuario®, que habfa sido desarrollado por
investigadores del programa EMCA y la Universidad de Murcia,
y SERVQHOS?, que es una adaptacion al sector sanitario de la
encuesta SERVQUAL!?, reconocida como un instrumento soli-
do para detectar la calidad percibida en empresas de servicios.

El objetivo del presente trabajo consiste en conocer la
satisfaccion del paciente, analizar la evolucién y sus influen-
cias durante los Ultimos 5 afios e identificar areas de mejora.

Metodologia

Ambito de estudio

El Hospital Universitario Puerta de Hierro, que actua
como centro de referencia del Area 6 de Madrid, tiene una
poblacion asignada mediante tarjeta sanitaria individual de
617.936 individuos (datos correspondientes a 2005). Dispo-
ne en la actualidad de 484 camas funcionantes y su activi-
dad en el afio 2005 se resume con cifras referidas a 66.781
pacientes atendidos en urgencias, 16.393 pacientes ingresa-
dos, 154.759 primeras visitas, 352.612 visitas sucesivas,
10.840 intervenciones quirargicas programadas y 1.374 pa-
cientes intervenidos de urgencia. El nuevo Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro de Majadahonda dispondra de 794 ca-
mas funcionantes de hospitalizacién, con mas de un 50%

para uso individual, estara ubicado en la zona noroeste de la
Comunidad Auténoma de Madrid, prestara asistencia sanita-
ria directa a méas de 600.000 ciudadanos de una sociedad de
clase media-alta en constante crecimiento y debera adaptarse
plenamente a las necesidades de usuarios y profesionales.

Caracteristicas del estudio

Los resultados de opinién, obtenidos en el afio 2001
con los dos métodos descritos®’, presentaron una concordan-
cia en la valoracion global de la calidad que permitié estable-
cer un nexo de equivalencia entre los valores de indicadores
similares’. El estudio de evolucién establece como situacion
de referencia del afio 2001 la definida por los resultados de
SERVQHOS que se complementa por los indicadores de pro-
blemas detectados por el informe del usuario.

Para la correcta interpretacién de los resultados es im-
portante destacar que en el periodo considerado concurrieron
circunstancias especiales y se adoptaron medidas que pudie-
ron influir en la frecuencia de reclamaciones y en los resulta-
dos de opinién. Entre las primeras, cabe sefialar: epidemias
de gripe, fuertes olas de calor, averias del sistema de aire
acondicionado, realizacion de mdultiples obras, huelgas de
limpieza y de técnicos, supresion del reintegro de los taxis,
cambio en la organizacién y gestiéon del transporte sanitario
en la Comunidad de Madrid. Entre las medidas de mejora in-
troducidas, que afectan a problemas detectados, distingui-
mos las que fueron tomadas con caracter institucional (ley
antitabaco, obligatoriedad del personal sanitario de exhibir su
tarjeta personal de identificacién, determinacién de 30 dias
como tiempo de espera maximo para intervenciones quirlrgi-
cas) y las que han surgido como respuestas del propio hospi-
tal para mejorar su organizaciéon (programa del preaviso de
alta que incluye la peticién de ambulancia con 24 horas de
antelacioén, pacto como objetivo en los servicios asistenciales
de la entrega de recetas al alta del paciente, edicién de un
nuevo folleto informativo de funcionamiento del hospital) o
sus instalaciones (reforma total en urgencias y el manteni-
miento periédico de habitaciones con nuevas instalaciones de
aire acondicionado y teléfono directo).

El periodo de estudio se fija en 5 afios (2001-2005). La
informacién de partida procede de las encuestas de opinién
que se complementa, aunque analice aspectos distintos de la
actividad asistencial, con la obtenida de las reclamaciones
escritas y las demandas de responsabilidad administrativa.

Encuestas

Se ajustan al modelo SERVQHOS?®, estudio transversal
que utiliza encuesta anénima, cuya filosofia se basa en el he-
cho de que el grado de satisfaccién del paciente esta condi-
cionado por la relacion entre la calidad esperada y la percibi-
da'l y evalla la calidad percibida especificando la diferencia
entre expectativas y percepciones, segin la filosofia del para-
digma de la desconfirmacion. Se han realizado una vez cada
afio, siguiendo un procedimiento prefijado de antemano que
define la poblacién de estudio como el conjunto de pacientes
menores de 72 afios que, habiendo estado ingresados mas de
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2 dias, recibieron el alta a domicilio en una unidad de hospi-
talizacién que no esta catalogada como unidad especial. La
muestra se determina a partir de un tamafio minimo de 500
pacientes (estimado seglin parametros, alfa = 0,05; beta =
0,20; precision = 0,07; prevalencia esperada = 0,80, y tasa
de respuesta minima del 25%) que, en nuestro hospital, se
corresponde con los pacientes dados de alta en 20 dias, lo
que ha llevado a concretar un periodo de 1 mes para conse-
guir una muestra de mayor precisién. El muestreo incluye a
todos los pacientes que cumplian los requisitos y se les habia
dado el alta en ese periodo. La impresion en etiquetas auto-
adhesivas de las direcciones de correo de los pacientes selec-
cionados facilita el envio de las encuestas.

El cuestionario, que posee alta consistencia interna y
buena capacidad predictiva, contiene 19 preguntas referidas a
aspectos clave de la atencién para la valoracién en una escala
que va de 1 a 5. Esta informacién se completa con preguntas
concretas sobre el grado de satisfaccién general tras el alta
hospitalaria (ordinal de 5 categorias, de muy insatisfecho a
muy satisfecho), predisposicion a recomendar el hospital (nun-
ca, sin dudarlo, tengo mis dudas) y 2 preguntas directas sobre
informacion recibida (variables dicotémicas). El analisis de va-
riables con 5 opciones se ha concretado en 3 (mejor, igual y
peor), asi se consiguié que el uso de los 2 indicadores extre-
mos, que denominaremos “de insatisfaccion y excelencia”,
sea suficiente para proporcionar la informacién total, ya que el
tercer indicador (igual a lo esperado) es complementario.

Reclamaciones

Cada reclamacion escrita presentada en el Servicio de
Atencioén al Paciente se inicia con el registro en los impresos
numerados especificamente destinados a esta finalidad, se
pone en marcha con la apertura del expediente para solicitar
informacién de todos los implicados, se valora el problema
para subsanar las posibles deficiencias observadas y delimitar
responsabilidades, y se finaliza con la emisién de un informe
escrito para el usuario que describe todas las actuaciones lle-
vadas a cabo relacionadas con el motivo de su reclamacién??.

La valoracion del motivo de queja se realiza mediante la
clasificacion establecida por la Direccién General de Atencién
al Paciente y Relaciones Institucionales de la Comunidad de
Madrid, cuyos criterios son claros pero abarcan un amplio
contenido con distribuciones de frecuencias muy diversas.
Esta situacién induce a especificar el significado mayoritario
en nuestro hospital de los motivos méas usuales, como “trans-
porte”, que incluye los problemas con las ambulancias, “de-
mora en la asistencia” y “lista de espera”, que se refiere al
mismo motivo con diferente grado de urgencia, “organizacion
y normas”, que mayoritariamente indica disconformidad de
los pacientes en el proceso de ingresos desde el servicio de
urgencias, y “habitabilidad”, que estéa referido a ubicacién de
pacientes en urgencias en espera de cama en el hospital.

Demandas

Se caracterizan porque incluyen una solicitud de indem-
nizacion por dafios y perjuicios, son valoradas judicialmente

segln el resultado en el paciente, sin tener en cuenta la res-
ponsabilidad de los profesionales sanitarios ni el momento en
que se produjo la deficiencia, y estéan avaladas econémica-
mente por el Seguro de Responsabilidad Civil. El articulo
38.4 de la Ley 30/92!3 especifica el procedimiento, que se
inicia con la apertura de un expediente enviado a la Direccién
General de Calidad, Acreditacién, Evaluacién e Inspeccion,
que encarga el caso a un médico inspector que solicita la in-
formacion pertinente a los profesionales que hayan partici-
pado en el proceso, para hacer un informe documentado que
es evaluado por la Comisién de Seguimiento (formada por el
Servicio Madrilefio de Salud, la compafiia aseguradora y la
correduria de seguro) que adopta los acuerdos por mayoria
simple y, en caso de ser estimada, especifica las cuantias
indemnizatorias, cuya gestion es realizada por la compafiia
aseguradora. En caso de disconformidad con la resolucién
tomada, las pretensiones que se deduzcan deberan ser de-
mandadas ante el orden jurisdiccional contencioso adminis-
trativol419,

Las demandas de responsabilidad administrativa (patri-
monial) estén identificadas por un ndmero y la fecha de re-
gistro en el hospital, estd especificada la causa de la deman-
da y su situacion (en instrucciéon, pendiente de resolucion,
estimada, desestimada) y, en su caso, la cuantia de la indem-
nizacién. Para su analisis en este trabajo se destacaron varia-
bles a considerar, como el perjuicio ocasionado (muerte, le-
sién grave o leve, retraso en el tratamiento, gastos) y causa
que se achaca (practica no adecuada o defectuosa, omision
de accién adecuada, pequefios incidentes en la practica, falta
de informacion, retraso en el diagndstico).

Métodos informaticos y estadisticos

Los resultados de las encuestas fueron recogidos en una
base de datos utilizando el programa Access de Microsoft Of-
fice y los datos de las reclamaciones escritas y las demandas
de responsabilidad patrimonial fueron grabados en hojas de
calculo de Excel. La aplicacion estadistica general se ha rea-
lizado con el programa SPSS!'6.

El anélisis de las encuestas se ha iniciado con un trata-
miento sistemético de frecuencias para obtener los indicado-
res de excelencia e insatisfaccién definidos como el porcenta-
je de ocurrencia de conceptos adecuados a la calidad prevista
(mejor-mucho mejor y peor-mucho peor) respecto del total
evaluado. El estudio por dimensiones se ha realizado siguien-
do la pauta establecida por el Servicio Madrilefio de Salud!?,
que agrupa las preguntas seglin su relacién con los aspectos
de informacion, confortabilidad (facilidades y aspectos de las
instalaciones), capacidad de respuesta, trato del personal y
calidad técnica, con el fin de determinar la tasa de proble-
mas, que se define como la proporcién de resultados indicati-
vos de problema en relacién con el conjunto de situaciones
(hechos evaluados) en las que se ha dado esta posibilidad. La
valoracion en el caso de reclamaciones y demandas, para po-
der establecer comparaciones entre los tres tipos de informa-
cion, se ha realizado con un procedimiento de estimacién in-
directa que parte del axioma de una situacién Unica con
diferentes perspectivas, por lo que determinada la magnitud
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total de problemas con los resultados de las encuestas, su
distribucion por dimensiones sera proporcional al nimero de
reclamaciones y demandas asociadas.

Los intervalos de confianza de porcentajes se han deter-
minado por el método exacto!® y la comparacién de resulta-
dos en forma puntual referida a dos porcentajes se ha resuel-
to con la utilizacién del contraste x? de diferencia de
proporciones complementado con el uso del test exacto de
Fisher en los casos en que se precise!®. La evolucion de opi-
nién en el periodo considerado se ha valorado mediante el
analisis de tendencia lineal en proporciones de Mantel-Ha-
enszel?°, cuyos calculos han sido realizados con la utilidad
Epitable de Epilnfo.

Resultados

El estudio de opinion del paciente en el afio 200187 va-
loré el grado de satisfaccién con una puntuacién media de
8,20 y una medida del 4,8% de pacientes “poco satisfe-
chos”. Puede considerarse un hospital cuyos usuarios indican
una opinién ligeramente superior a la media, conclusién obte-
nida tras la comparacion de las respuestas obtenidas con las
de un grupo de 7 hospitales representativos del territorio IN-
SALUD® y con las de otro de 12 de la Comunidad de
Madrid'’, destacando muy negativamente en confortabilidad.
La encuesta informe del usuario destacé una serie de hallaz-
gos (tabla 1) que presentaban una tasa de error mayor del
25% para establecer medidas de mejora y programar su se-
guimiento.

El estudio de las encuestas se ha realizado a partir de
821 cuestionarios cumplimentados recibidos que suponen
una tasa de respuesta del 22,35%, con una muestra consti-
tuida por mayoria de varones (59%), y una media + desvia-
cion estandar de edad de 53 + 14,6 afos; el 38,6% estaba
profesionalmente en activo, y en cuanto al nivel cultural, el
38,4% tenia estudios universitarios frente al 7% que se de-
claraba sin estudios. Se consider6 satisfecho el 96% de los
encuestados, de éstos, el 88,5% declard que recomendaria el
hospital sin ninguna duda. Estas caracteristicas han sido muy
similares en cada afio considerado y no presentaron ninguna
diferencia significativa.

Los resultados de los aspectos clave estan indicados ex-
plicitamente en la tabla 2, que sefiala la existencia de signifi-
catividad que destaca cambios en la evolucién. Los valores de
los 4 indicadores significativamente distintos en el periodo se
muestran en la figura 1, que es complementada con el deta-
lle de la opinién sobre el estado y la comodidad de las habita-
ciones (fig. 2). El estudio por dimensiones detectd diferen-
cias significativas en confortabilidad y capacidad de
respuesta, cuya magnitud puede observarse en la figura 3,
que presenta graficamente los valores de la tasa de proble-
mas de cada dimension en cada periodo.

En los 5 afios considerados se han registrado, en el servi-
cio de atencion al paciente, 3.756 reclamaciones y 385 agra-
decimientos, y se detecta una cierta tendencia al alta en el
nimero de reclamaciones de cada afio. Los motivos de recla-
macién mas frecuentes han sido: transporte sanitario
(15,3%), demora en la asistencia (12,6%), lista de espera
(9,3%), organizacion y normas (8,5%), disconformidad con la

Tabla 1. Indicadores de insatisfaccién de los problemas mas destacados por la encuesta informe del usuario (2001)

Concepto de preguntas n? (%)° IC del 95%°
Les resultaron molestas las visitas 126 (83,3) 75,7-89,4
Mas de 1 mes en lista de espera para ingresar 67 (76,1) 64,1-85,7
La ambulancia tardé mas de 2 h en recogerles 19 (73,7) 48,8-90,9
Encontraron alguna cosa en malas condiciones 126 (70,6) 61,9-78,4
No recibieron recetas del nuevo tratamiento 55 (65,5) 51,4-77,8
En su ingreso no recibieron informacién de las normas de funcionamiento del hospital 126 (59,5) 50,4-68,2
En urgencias el personal no intent6 evitar que vieran cosas desagradables 59 (55,9) 42,4-68,8
Tuvieron algln problema en el uso de la ducha y el aseo 126 (55,6) 46,4-64,4
En las instalaciones de urgencias encontraron algo que no estaba en condiciones 59 (52,5) 39,1-65,7
El personal que les atendia no se identificaba 119 (49,6) 40,3-58,9
Han visto fumar en el hospital 126 (41,3) 32,6-50,4
Encontraron algiin problema en la comida 126 (40,5) 31,8-49,6
En urgencias no les atendieron con la suficiente rapidez 59 (32,2) 20,6-45,6
En urgencias sus acompafiantes no tuvieron informacion suficiente 47 (30,0) 17,3-44,9
Su opinién, en relacién a sus cuidados y tratamiento, no fue tenida en cuenta lo suficiente 110 (26,4) 18,4-35,6
No pudieron saber con facilidad el tipo de personal que les atendia 121 (24,0) 16,7-32,6

aTamafio de la muestra.
PRelacién de las respuestas positivas sobre las contestadas.
‘Intervalo de confianza (IC) (p = 0,95) del porcentaje.
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Tabla 2. Resultados obtenidos con la encuesta SERVQHOS en el periodo 2001-2005

% (IC del 95%)¢

indice de insatisfaccién?, indice de excelencia®,

% (IC del 95%)¢

Evoluciéne,
significacion

Informacion
Informacién proporcionada al paciente
Informacion facilitada a familiares
Confortabilidad
Apariencia del personal
Estado y comodidad de las habitaciones
Sefalizacién e indicaciones
Acceso al hospital
Capacidad de respuesta
Tiempo de espera en la atencién
Puntualidad de consultas médicas
Interés en solucionar problemas
Disponibilidad personal
Rapidez en consecucién de lo necesitado
Trato del personal
Amabilidad del personal
Trato personalizado al paciente
Comprensién de necesidades del paciente
Interés en cumplir lo prometido
Interés personal de enfermeria
Calidad técnica
Tecnologia, equipos médicos
Preparacién/capacitacién del personal
Confianza/seguridad transmitida

9,2(7,3-11,5)
7,4 (5,6-9,4)

4,1(2,8-5,7)
36,3 (32,9-39,7)
16,0 (13,4-18,6)
27,8 (24,6-30,9)

16,0 (13,4-18,6)
19,4 (16,6-22,2)
7,0 (5,3-9,0)
5,3(3,9-7,1)
14,1 (11,7-16,6)

3,3(2,2-4,8)
4,6 (3,2-6,3)
5,1(3,7-6,8)
4,8 (3,4-6,5)
3,8 (2,6-5,4)

2,2(1,3-3,5)
2,1(1,3-3,4)
4,2 (2,9-5,8)

62,6 (59,2-66,0)
63,7 (60,4-67,1)

51,1 (47,7-54,6)
26,1 (23,1-29,2)
35,3 (32,0-38,7)
27,5 (24,4-30,6)

45,2 (41,8-48,7)
39,5 (36,0-42,9)
63,3 (59,9-66,6)
69,7 (66,5-72,9)
45,8 (42,3-49,3)

75,5(72,5-78,5)
69,9 (66,7-73,1)
59,6 (56,1-63,0)
65,2 (61,9-68,5)
72,6 (69,5-75,7)

60,6 (57,2-64,0)
70,7 (67,5-73,9)
71,3 (68,1-74,4)

aPorcentaje de individuos que han encontrado el aspecto cuestionado peor (o mucho peor) de lo esperado.
Porcentaje de individuos que han encontrado el aspecto cuestionado mejor (o mucho mejor) de lo esperado.

Valorada con el contraste para establecer diferencias en el periodo.
dIntervalo de confianza (IC) (p = 0,95) del porcentaje.

eSignificatividad del contraste: muy significativo
fSignificatividad del contraste: significativo.

Figura 1. Aspectos de la encuesta que presentan diferencias

en su evolucioén.

Figura 2. Frecuencia de respuestas a la pregunta sobre el estado
y la comodidad de las habitaciones.
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Figura 3. Valoracién de las dimensiones en las encuestas.

Figura 5. Evolucién en el nimero de demandas.
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Figura 4. Distribucion anual de las clases de reclamaciones mas
frecuentes.
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asistencia (7,9%), trato personal (7,9%), habitabilidad (5,6%)
y suspensién del acto asistencial (5,5%). Esta distribucién,
afectada por fluctuaciones asociadas a sucesos y causas exter-
nas, se mantiene practicamente a lo largo del periodo (fig. 4).

En el periodo 2001-2005 se registraron 105 demandas
de responsabilidad administrativa distribuidas respecto al afio
de registro en el hospital tal como indica la figura 5, que des-
glosa el nimero de demandas en cada afio distinguiendo dos
grupos, seglin sea menos 0 mas de 1 afio el tiempo transcu-
rrido entre el dia en que ocurrié el suceso objeto de la de-
manda y el dia de registro en el hospital, y que precisa, con
marcas unidas por una linea, el nimero de sucesos ocurridos
en cada afio. En noviembre de 2006 consta todavia pendien-
te de resolucion el 26,7%, s6lo se ha estimado positivamente
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Figura 6. Valoracion comparativa de las formas de manifestarse
el paciente.
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el 20% y se encuentra en contencioso administrativo el 75%
de las demandas desestimadas. Su ambito de utilizacién cen-
tra como principal perjuicio ocasionado la muerte o lesién
grave (59%) y como causas primordiales destacan omision de
accion (42,9%) y practica no adecuada (22,9%).

La valoraciéon comparativa por dimensiones realizada a
partir de la estimacion de tasa de error estd presentada en la
figura 6.

Discusion

La situacién de partida sefiala que el hospital esta bien
considerado por los pacientes, que los problemas de conforta-
bilidad destacan fundamentalmente como aspecto negativo y
que hay una serie de problemas pendientes (tabla 1) que es
preciso revisar. Los aspectos (tabla 2) que son sefialados con

62 Rev Calidad Asistencial. 2008;23(2):57-64




Rodriguez-Fernandez J et al. Utilizacién de la opinién de los pacientes para la mejora: 5 afios de seguimiento (2001-2005)

un indice de insatisfaccién mayor del 7% (tiempo de espera,
puntualidad de las consultas, rapidez e informacién a pacien-
tes y familiares) evidencian &reas de mejora, mientras que los
que se refieren a trato y calidad técnica destacan por un ele-
vado valor del indice de excelencia.

Los cambios en confortabilidad, detectados en el analisis
de la evolucion de opinién (fig. 3) y avalados por respuestas
concretas sobre habitaciones y sefializaciéon (figs. 1 y 2), se
considera que se deben al mayor grado de exigencia, ya que
no puede explicarse solamente por un deterioro progresivo de
las instalaciones como consecuencia de su tiempo de vida
Gtil, considerando la evidencia de un mantenimiento periédi-
co. La peor evolucion de los indicadores: rapidez en conseguir
lo que se necesita (asociado a la dimensién de capacidad de
respuesta) e interés personal de enfermeria (fig. 1), aunque
sea cuantitativamente pequefia es importante tenerla en cuen-
ta para su mejora; su explicaciéon puede asociarse a un mayor
grado de exigencia, pero no debemos descartar que haya una
ligera disminucién de la calidad en el trato dispensado.

El andlisis de resultados de reclamaciones escritas des-
taca el motivo de disconformidad con la asistencia recibida
y/o tratamiento aplicado, y evidencia que hay aproximada-
mente 5 reclamaciones al mes (media, 4,9), que considera-
mos una baja puntuacién, que evidencian la ausencia de pro-
blemas en este aspecto. La situacion de urgencias destaca en
este entorno, en su mayoria por inconvenientes derivados del
desarrollo de la atencién sanitaria, fundamentalmente la de-
mora, aunque en ocasiones también se sefiala problemas
puntuales como el uso de ambulancias, que es la causa mas
frecuente de reclamaciones.

Los sucesos motivo de demandas de responsabilidad pa-
trimonial son aproximadamente 16 por afio (fig. 5). El proto-
tipo general de demandas se presenta como un fallo o error
en la asistencia, debido a una omisién de accién adecuada o
practica inadecuada que ha causado muerte o lesion grave.
Su distribucién en periodos anuales, seglin fecha de registro
en el hospital, carece de homogeneidad que seguramente
presentaria si se utilizase la fecha en que se produjo el suce-
so objeto de la demanda, y la importante proporcion de de-
mandas referidas a sucesos acaecidos hace largo tiempo
parece evidenciar no s6lo una exigencia de resultados indivi-
duales, sino una actitud de mayor grado de exigencia social y
una cultura de reclamacién que evoluciona a lo largo del
tiempo. Esta manifestacion tardia se acompafia de lentitud
en su resolucién que, unido al hecho de que casi todas las
demandas desestimadas en via administrativa acuden a la via
judicial, confirma el incremento progresivo de la judicializa-
cion de la siniestralidad en los riesgos sanitarios.

Los resultados obtenidos desde el punto de vista cuanti-
tativo (encuestas) como desde el analisis cualitativo (recla-
maciones y demandas) coinciden en algunos casos, y desta-
can problemas concretos (transporte) o generales (atencién
en urgencias), pero se mueven en ambitos diferentes (fig. 6).
La confortabilidad es la dimensién peor valorada en las en-
cuestas de opinién, es causa frecuente en las reclamaciones
y casi nunca en las demandas relacionadas con una asisten-
cia insatisfactoria por su aplicacion (capacidad de respuesta)
0 su adecuacion (calidad técnica).

El seguimiento de indicadores de los principales hallaz-
gos detectados por el informe del usuario (tabla 1) no puede
estimarse cuantitativamente con la encuesta SERVQHOS, que
carece del detalle suficiente para realizarlo, pero admite un
analisis cualitativo individual que deja a un lado los aspectos
relacionados con el confort, facilmente mejorables con la inau-
guracién del nuevo hospital, para destacar aspectos suscepti-
bles de mejora (identificacién del personal sanitario, molestias
del tabaco, lista de espera para ingresar, organizaciéon y ges-
tién del transporte sanitario, entrega de recetas al alta del pa-
ciente, informacién sobre normas de funcionamiento) que han
sido afectados por acciones institucionales y de medidas inter-
nas del hospital. Respecto a la atencién recibida en urgencias,
destacable en todos los aspectos de opinién medidos, debe te-
nerse en cuenta que los indicadores de opinién generados no
son comparables con los generales del hospital al ser referen-
cia de una poblacién diferente que presenta caracteristicas
asociadas a personas y situaciones de mayor heterogeneidad.

La opinion del paciente sobre el hospital es buena y su
principal problema radica en su infraestructura, que en nues-
tra actual situacion es lo mas evidente para mejorar.

En los Ultimos 5 afios se ha detectado un ligero empeo-
ramiento de la opinién, que puede explicarse por un incre-
mento de las expectativas.

De cara al cambio, puede pasarse por alto el tema de
confortabilidad, para centrarse en el trabajo de motivacién en
las personas mediante la identificaciéon de &areas de mejora
concretadas en la informacion a familiares y pacientes, la pun-
tualidad de las consultas y el tiempo de espera en la atencién.
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