
Introducción

La medida de la satisfacción es un instrumento cuyo va-
lor va en aumento en todas las organizaciones, sean públicas
o privadas. La idea cada vez más extendida de que el éxito de
una empresa depende de la capacidad de satisfacción de las
necesidades de sus clientes se viene generalizando cada vez
más, hasta constituirse en la actualidad en pieza angular de
la medida de la calidad asistencial, de manera que los pro-
gramas de mejora de la calidad deben centrarse en esta di-
rección1.

El concepto de satisfacción se basa en la diferencia en-
tre las expectativas del paciente y la percepción de los servi-
cios que ha recibido. De manera que la percepción subjetiva,
acompañada de la expectativa previa, configura el concepto
de calidad del servicio2.

Actualmente los sistemas de salud se enfrentan a pro-
blemas, como la complejidad de sus servicios, la limitación
de los recursos, la rápida innovación y la difusión de la tecno-
logía y el aumento de las expectativas de los usuarios. Para
su resolución se hace necesaria la incorporación de sistemas
de gestión de calidad. La calidad se consigue no sólo dise-
ñando, ejecutando y evaluando el proceso tecnológico (cali-
dad intrínseca), sino también modificando la impresión que
los usuarios tienen sobre la idoneidad de un producto para
satisfacer sus expectativas, es decir calidad percibida3.

La valoración que el paciente realiza de la atención reci-
bida es un indicador importante del funcionamiento de un
servicio en particular y del sistema sanitario en general, nece-
sario para elegir entre las distintas alternativas de provisión
de servicios asistenciales, es decir los programas de mejora
continua en la calidad de la atención al paciente, que es par-
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te fundamental del contrato de gestión de un servicio asisten-
cial4,5.

La valoración periódica de la satisfacción percibida por
los usuarios de un servicio quirúrgico ha demostrado ser efi-
caz en la mejora continua de la calidad asistencial6.

Entre los aspectos relacionados con la satisfacción de
los pacientes en un servicio quirúrgico se encuentran: la per-
cepción del tiempo de espera (en consulta, en el preoperato-
rio, la lista quirúrgica y el turno operatorio), la coordinación
de los diferentes servicios implicados, las habilidades técni-
cas y humanas del personal sanitario y no sanitario, la infor-
mación suministrada durante todo el proceso asistencial, el
control del dolor, la confortabilidad y las instrucciones al
alta7.

El estudio de las opiniones de los pacientes de un servi-
cio quirúrgico se hace imprescindible, no sólo para evaluar la
coordinación y el funcionamiento de los distintos servicios
implicados, sino también para evaluar la correcta utilización
de recursos con vistas a la mejora continua de la calidad en
la atención y evitar, en lo posible, retrasos y suspensiones de
intervenciones quirúrgicas, disminuir los imprevistos durante
la intervención quirúrgica y evitar complicaciones postopera-
torias, quejas y reclamaciones8.

Hay diversos modelos de valoración de la calidad de la
atención de los servicios sanitarios. Sin embargo, en opinión
de Mira et al2, la metodología más recomendable es la que
combina técnicas de investigación cuantitativa y cualitativa,
así como el empleo de instrumentos que faciliten la evalua-
ción de las percepciones de los pacientes. En este sentido, se
ha avanzado en el diseño de instrumentos de medida de la
satisfacción con el fin de evaluar la calidad de la atención.
Un ejemplo de estos avances son los cuestionarios derivados
del SERVQUAL para uso en el ámbito hospitalario, que com-
bina la medida de las expectativas y las percepciones del pa-
ciente en relación con un determinado servicio9,10. Basados
en este modelo, Hernán et al11 elaboran el cuestionario SER-
CAL, que mide la opinión sobre la satisfacción percibida por
lo usuarios de servicios de salud en torno a 5 dimensiones:
servicio accesible, servicio confortable, servicio personaliza-
do, servicio de garantía y fidelidad con el servicio. Dicho ins-
trumento se ha adaptado en este trabajo para el análisis de
satisfacción del paciente quirúrgico tras la intervención de la
vesícula biliar por laparoscopia.

El propósito de este estudio es conocer la opinión de los
pacientes intervenidos de vesícula biliar por vía laparoscópica
sobre la atención recibida durante su ingreso, por el Servicio
de Cirugía General y Digestivo, del Hospital Central de la Cruz
Roja San José y Santa Adela de Madrid.

Material y método

Desde el 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de
2007 se realizaron en el Servicio de Cirugía General y Diges-
tiva, del Hospital Central de Cruz Roja San José y Santa Ade-
la de Madrid, 326 colecistectomías laparoscópicas programa-
das. Tras la intervención el paciente recibía una encuesta de
satisfacción para que cumplimentara antes del alta. El cues-

tionario era distribuido por el personal sanitario, que el pa-
ciente, una vez cumplimentado, depositaba en el buzón dis-
ponible para tal efecto. El servicio de atención al paciente re-
cogía los cuestionarios para su posterior análisis. Se
recogieron, a lo largo del año, 196 encuestas (el 60,1% de
las inicialmente previstas).

Se trata de un estudio transversal con técnicas e instru-
mentos de recogida y análisis de datos de tipo cuantitativo
(cuestionario escrito) y cualitativo (preguntas abiertas).

El perfil demográfico de los pacientes estudiados se ob-
tuvo de la base de datos del hospital a partir de los partes de
quirófano cotejados con la fecha de la encuesta. Los datos de
la serie histórica se obtuvieron de la base de datos del hospi-
tal del año anterior. Los datos aparecen registrados en la ta-
bla 1.

Como variables dependientes se utilizaron las dimensio-
nes e indicadores de satisfacción percibida por los usuarios
de los servicios de salud, según el modelo SERCAL, adaptado
al ámbito de un servicio quirúrgico: servicio de garantía, ser-
vicio personalizado, servicio confortable y fidelidad con el
servicio.

El grado de satisfacción percibido se obtuvo de la pun-
tuación tras el análisis del cuestionario que el paciente com-
pletaba de manera anónima. Este cuestionario estaba com-
puesto por 25 ítems (fig. 1), de los que 17 medían las
distintas dimensiones de satisfacción por medio de una esca-
la de puntuación tipo Likert de 0 a 10 puntos (0, total desa-
cuerdo o insatisfacción; 10, total acuerdo o satisfacción), 6
preguntas binarias y 2 preguntas abiertas, con la intención de
conocer lo que más ha gustado y lo que menos ha gustado.

Se analizó la muestra mediante la media, la desviación
estándar y la variancia, con la prueba de la t de Student para
variables cuantitativas de distribución normal y la prueba de
la �

2 para variables cualitativas (comparación de porcenta-
jes); p < 0,05 como nivel de significación estadística.

Resultados

La media de edad ± desviación estándar de los 196 pa-
cientes encuestados era 51 ± 13,3 (intervalo, 17-84) años. La
mayoría de la muestra eran mujeres (78,2%), con 153 casos.
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Tabla 1. Descripción epidemiológica de la muestra estudiada 

(196 pacientes) y de una muestra histórica (170 pacientes)

Serie Actual Histórica p

Edad (años), media ± DE 51 ± 13,3 50 ± 15,2

Pacientes, n 196 170 0,502

Mujeres, n (%) 153 (78,2) 134 (79)

Varones, n (%) 43 (22,7) 36 (21) 0,860

Estancia (días), media ± DE 1,3 ± 1,29 1,4 ± 1,32

DE: desviación estándar.
p < 0,05.
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Lo que más le ha gustado

Lo que menos le ha gustado:

Estamos interesados en utilizar sus opiniones para mejorar nuestro trabajo. ¿ Desea hacer alguna sugerencia adicional? Por favor díganos:

Gracias por su atención

¿Conoce el nombre del médico que le ha atendido? Sí No

¿Conocía el nombre del personal de enfermería que le ha cuidado? Sí No

¿Qué valor le da usted a conocer el nombre del médico que le ha atendido? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué valor le da usted a conocer el nombre del personal de enfermería que le ha cuidado? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿El tiempo que ha permanecido ingresado/a, piensa que ha sido el correcto? Sí No

¿Que valor le da usted al tiempo necesario para su atención sanitaria? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Le enseñaron y explicaron los dibujos informativos de su estancia en el hospital? Sí No

¿Cómo valora usted que se le informe de las atenciones sanitarias que va a recibir? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Coincidió su estancia con lo que en esa hoja se le explicó? Sí No

¿Qué valor le da usted a que coincida lo planificado con lo realizado? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué valor le da usted al alivio del dolor/molestias? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nivel más bajo Nivel más alto

¿Cómo cree que le informaron sobre su tratamiento? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué valor le da usted a estar informado de su tratamiento? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Cómo piensa que le atendió el personal de enfermería? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué valor le da usted al trato proporcionado por el personal de enfermería? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué le pareció la limpieza? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué valor le da usted a la limpieza de la habitación? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué le pareció la comida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué valor le da usted a la calidad y cantidad de la comida? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Recomendaría a un familiar los servicios del servicio de cirugía general y digestiva? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué valor le da usted a la atención recibida en el servicio de cirugía general y digestiva? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué opina sobre la habitación en la que estuvo? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¿Qué valor le da usted a la comodidad y confort de la habitación? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN: 
COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA

SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL 
Y APARATO DIGESTIVO

Fecha de ingreso  –— /  –— / –— /

Marque con una cruz lo que proceda:     1: nivel bajo o lo peor      10: nivel alto o lo mejor

Figura 1. Encuesta de satisfacción.



La estancia media fue de 1,3 ± 1,29 días. Valores comparables
con la serie histórica de pacientes intervenidas de vesícula por
laparoscopia en el año inmediatamente anterior (tabla 1).

En las tablas 2 y 3 aparecen las puntuaciones de las va-
riables que describen la satisfacción del usuario. Los factores
mejor valorados fueron la información, el trato proporcionado
por el médico y la enfermera y la habitación, y los peores, co-
nocer el nombre del personal sanitario que les atiende y la
hostelería, especialmente la comida. La disponibilidad y la
amabilidad del profesional sanitario fueron valoradas muy po-
sitivamente, como también el control eficaz del dolor posto-
peratorio y lo realizado con lo planificado, como garantía de

la confianza en el servicio. Al 93% de los encuestados les pa-
reció adecuada la estancia de 1 día para este procedimiento.
La puntuación media de satisfacción global con el servicio
fue 9,31, en una escala de 1 a 10.

En el análisis de los aspectos mejor y peor valorados, la
sensibilidad del personal es lo que más les ha gustado y la
comida lo que menos.

En relación con la fidelidad al servicio, el 96,7% de los
encuestados lo recomendaría a un familiar o amigo en caso
de necesidad.

En la tabla 4 se resumen algunas frases literales extraí-
das de las encuestas que sustentan dichos resultados.

Discusión

Existen diversos elementos que forman parte de la cali-
dad de la asistencia sanitaria. Uno de ellos es la calidad cien-
tificotécnica, es decir la actuación de los profesionales, que
se debe considerar piedra angular de la calidad asistencial.
Otro elemento fundamental en la calidad asistencial es la re-
lación médico-paciente. En esta relación hay un intercambio
de información acerca de la naturaleza de la enfermedad y su
tratamiento quirúrgico. Aquí entran en juego elementos como
la educación, el respeto, la sensibilidad, etc. Además, está la
relación enfermería-paciente que, en la mayoría de los casos,
es mucho más intensa, duradera y constante. Aquí también
entran en juego aspectos relacionados con la información, la
educación y la sensibilidad, pero también otros como la aco-
gida, el trato humano, el respeto a la intimidad, etc. Además,
hay otros aspectos muy importantes como la alimentación, la
comodidad y la limpieza12,13.
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Tabla 2. Puntuación media de las variables que describen la

satisfacción del paciente

Variable Media ± DE

Servicio personalizado

Valor de conocer el nombre del médico 7,8 ± 0,7
que le atiende

Valor de conocer el nombre de la enfermera 7,6 ± 0,8
que le atiende

Trato proporcionado por el médico 9,0 ± 0,4

Trato proporcionado por enfermería 9,2 ± 0,3

Servicio de garantía

Valor de la información recibida 8,8 ± 0,4

Alivio efectivo del dolor 8,7 ± 0,3

Coincidencia entre lo planificado y lo realizado 8,9 ± 0,4

Valor del tiempo necesario para su atención 8,3 ± 0,6

Servicio confortable

Habitación 9,5 ± 0,2

Limpieza 8,8 ± 0,6

Comida 7,9 ± 0,8

Satisfacción global 9,3 ± 0,2

DE: desviación estándar.

Tabla 3. Resultado de la preguntas binarias de la encuesta 

de satisfacción

Variable Sí (%) No (%)

¿Conoce el nombre del médico  
que le ha atendido? 52,1 47,9

¿Conoce el nombre de la enfermera 
que le ha atendido? 37 63

¿El tiempo del ingreso le parece correcto? 93 7

¿Le enseñaron y explicaron los dibujos 
informativos de su estancia? 88,9 11,1

¿Coincidió lo ocurrido durante su estancia 
con lo explicado? 92,4 7,6

¿Recomendaría a un familiar este servicio? 96,7 3,3

Tabla 4. Opiniones literales de los encuestados

Dimensiones Opiniones

Servicio personalizado “Me ha gustado la amabilidad y paciencia
del personal médico y de enfermería”

“La información recibida en todo 
momento”

Servicio de garantía “La rapidez”

“Un día de estancia para la recuperación 
no es suficiente”

“La tardanza en la información de la 
intervención a los familiares”

“La espera desde que ingresas hasta 
que te intervienen”

Servicio confortable “La habitación resulta fría y no me ha 
gustado la comida”

“Ruidos y molestias en los pasillos”

“Tranquilidad y luminosidad de la 
habitación”

Fidelidad con el servicio “En general todo está muy bien”

“Que copiara este modelo de gestión”



En nuestro estudio el 39,9% de la población no respon-
dió el cuestionario, posiblemente por olvido, pérdida del
cuestionario, falta de voluntad en cumplimentarlo, porque no
se le entregó oportunamente o porque no entendió las pre-
guntas, pues muchos pacientes confunden capacitación téc-
nica y amabilidad en el trato, especialmente en el caso de los
profesionales médicos. Consideramos que este porcentaje de
pérdida es aceptable teniendo en cuenta que las tasas de
participación en las encuestas de satisfacción suelen ser ba-
jas (30-40%)14 y no creemos que pueda tener un impacto ne-
gativo en los resultados.

La edad de los pacientes, en torno a los 49 años, nos
permite mantener un margen de confianza en cuanto a sus
opiniones. El hecho de que la población estudiada sean ma-
yoritariamente mujeres (78,2%), no creemos que sea motivo
de sesgo, dado que esta afección es, con diferencia, más fre-
cuente en la mujer.

Al comparar la media de edad y el porcentaje por el sexo
de los pacientes encuestados con los pacientes habitualmen-
te intervenidos de vesícula por laparoscopia en el servicio (ta-
bla 1), no se encuentran diferencias estadísticamente signifi-
cativas, por lo que los resultados son aplicables a todos
nuestros pacientes con esta enfermedad.

No se ha podido contemplar otros factores que la litera-
tura asocia con los grados de satisfacción, como nivel socioe-
conómico y estado de salud, por tratarse de variables no dis-
ponibles en la fuente consultada.

La opinión de nuestros pacientes, como en otros estu-
dios de satisfacción en servicios sanitarios15-17, muestra en
general una valoración positiva de nuestro servicio (9,31 de
media en una escala de 1 a 10).

Analizando particularmente las respuestas de los cues-
tionarios destacan, como puntos fuertes, la amabilidad en el
trato, la empatía y el interés de los profesionales, la informa-
ción al alta y las recomendaciones oportunas. Asimismo, el
número de reclamaciones (4) no ha sido elevado, dado el nú-
mero de pacientes atendidos durante el período de estudio.
Sin embargo, debemos tener cautela a la hora de interpretar
los resultados, ya que se debe tener en cuenta el sesgo inevi-
table que conlleva la investigación por encuestas: no se pue-
den tratar los temas en profundidad, es difícil que la mayor
parte de los entrevistados muestren opiniones críticas 
y el simple hecho de preguntar la opinión sobre la eficacia
del servicio despierta en el entrevistado un sentimiento de
agradecimiento y puede generar respuestas complacientes.
Además, en la mayoría de los casos el paciente sólo está 
24 h en el hospital, lo que hace que el usuario vuelva a 
casa con la sensación de que todo ha sido muy rápido y más
fácil de lo que esperaba y esto que genera respuestas posi-
tivas.

En relación con la garantía y el trato personalizado se
valora positivamente tanto al médico como a la enfermera. No
obstante, se tiene dificultad a la hora de saber el nombre del
médico y de la enfermera que los han atendido.

Consideran como elementos negativos cierta desorgani-
zación en las consultas de los servicios implicados, descoor-
dinación entre quirófano y planta, y aprecian deficiencias en
el sistema de priorización de los pacientes a intervenir.

En relación con la confortabilidad, las valoraciones fue-
ron positivas mayoritariamente; las negativas hacen referen-
cia a la comida.

Las sugerencias de mejora tanto en la encuesta de satis-
facción como en las reclamaciones van en línea de reducir las
esperas en la planta y en el antequirófano y minimizar la sus-
pensión de intervenciones quirúrgicas.

Basados en este estudio proponemos una serie de activi-
dades tendentes a mejorar las áreas que hemos encontrado
más débiles durante todo el proceso asistencial relacionado
con la colecistectomía laparoscópica: mejorar la identifica-
ción del personal sanitario y no sanitario, mejorar la coordina-
ción entre el quirófano y la planta de hospitalización, poten-
ciar las sesiones clínicas para unificar criterios en el manejo
de los casos más complejos y revisar las historias clínicas an-
tes de la elaboración de los partes de quirófano para evitar la
suspensión de intervenciones innecesariamente, incluir en 
el plan de mejora un cambio sustancial en la dieta de los 
pacientes. Como también incluir en el próximo estudio de sa-
tisfacción el nivel sociocultural y educativo, variables amplia-
mente reconocidas como importantes en este tipo de estu-
dios.

Cuando comparamos nuestros resultados con otros tra-
bajos18-20, los resultados son superponibles en las áreas co-
munes de los servicios sanitarios estudiados.
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