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Resumen

Obj et ivo:  Estudiar diferencias en la calidad percibida, en función del sexo, por los pa-
cientes hospitalizados en alguno de los hospitales del Servicio Cántabro de Salud, para 
modifi car, en el caso de encont rar diferencias, las polít icas organizat ivas de los cent ros y 
mej orar la calidad de la asistencia.
Mét odos:  Estudio de corte t ransversal realizado en octubre de 2006, mediante el cues-
t ionario SERVQHOS, telefónicamente. La base de datos del cuest ionario se fusionó con 
la base del CMBD, de la que se ext raj eron los datos sobre estancia media e intervención 
quirúrgica. Los datos se analizaron mediante la prueba de la t  de Student -Fisher para las 
variables de t ipo cuant itat ivo y la prueba de la χ2 para las variables dicotómicas, y se 
aj ustó mediante regresión lineal.
Result ados:  La sat isfacción percibida por los pacientes del Servicio Cántabro de Salud 
es similar en varones y muj eres. Los varones están más sat isfechos en cuanto a la infor-
mación a familiares y acompañantes sobre el lugar y los horarios de información clínica 
(el 92 frente al 85,2%; p < 0,01), la ent rega de informe médico al alta (el 95,5 frente al 
90,9%; p = 0,01) y la proporción de pacientes que recibieron el informe de alta defi nit ivo 
(el 71,6 frente al 64,7%; p = 0,02).
Conclusiones:  Las diferencias que se han encont rado en cuanto a la sat isfacción percibida 
ent re los varones y las muj eres en los hospitales del Servicio Cántabro de Salud no j ust i-
fi can que se tomen medidas organizat ivas a la hora de mej orar la calidad asistencial.
© 2008 Sociedad Española de Calidad Asistencial.  Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Introducción

El estudio de la sat isfacción de los pacientes permite cono-
cer sus necesidades y sus expectat ivas desde su punto de 
vista, así como las dist intas característ icas sociodemográfi -
cas y de la asistencia sanitaria, que infl uyen en la sat isfac-
ción, para poder mej orar y prestar un servicio de mayor 
calidad1-3.

El cuest ionario SERVQHOS4 es un inst rumento diseñado 
para medir la sat isfacción del paciente, t ras hospitalización 
en países de habla española. Está basado en el “ paradigma 
de la desconfi rmación” , que mide la sat isfacción como la 
diferencia ent re lo que el paciente espera y lo que per-
cibe.

Encont rar diferencias en la sat isfacción percibida según 
las característ icas sociodemográfi cas de los pacientes hace 
que sea necesario plantear cambios organizat ivos, según el 
paciente que es atendido, para mej orar la calidad de la 
asistencia5,  como revisar el estado de los uniformes y ret i-
rar aquellos que estén en peor estado si en la pregunta 2 
hubiera salido un alto porcentaj e de insat isfacción.

En este estudio queremos medir, mediante el cuest iona-
rio SERVQHOS, si hay diferencias en la calidad percibida, en 
función del sexo, por los pacientes hospitalizados en alguno 
de los hospitales del Servicio Cántabro de Salud, con el fi n 
de modifi car las polít icas organizat ivas de los cent ros si se 
encuent ran diferencias y mej orar la calidad percibida por 
los pacientes ingresados.

Métodos

Estudio de corte t ransversal mediante encuesta telefónica, 
que llevaron a cabo 7 encuestadores, durante 2 semanas de 
octubre de 2006.

Se seleccionó a 1.442 part icipantes en el estudio entre 
todos los pacientes que habían sido dados de alta en sep-
t iembre de 2006 en alguno de los hospitales del Servicio Cán-
tabro de Salud, mediante muestreo est rat ifi cado con 4 est ra-
tos, 3 representat ivos de los servicios con alto volumen 
asistencial y comunes a los 3 hospitales (ginecología, t rauma-
tología y medicina interna) y ot ro est rato con el resto. Para 
evitar el sesgo de información (amnésico), se realizó la en-
cuesta en un período no mayor de 30 días después del alta.

Dado que la encuesta se realizó a menos de 30 días del 
alta, para evitar el sesgo amnésico, se aj usto por interven-
ción quirúrgica, ya que la sat isfacción puede variar por las 
molest ias derivadas de una intervención. No se aj ustó por 
tamaño del hospital porque, al t ratarse de sólo 3 hospitales 
de tamaños muy diferentes, cada est rato en el aj uste esta-
ría formado por un solo hospital.

Se ut il izó el cuest ionario SERVQHOS administ rado telefó-
nicamente, que constaba de una parte para regist rar datos 
del ingreso y sociodemográfi cos del paciente y 32 preguntas 
sobre calidad asistencial:  16 preguntas valoradas de 1 (la 
calidad de la asistencia ha sido mucho peor de lo que espe-
raba) a 5 (mucho mej or de lo que esperaba), 10 preguntas 
dicotómicas, 3 preguntas valoradas de 1 a 3, 2 preguntas 
con una escala del 0 (peor valoración posible) al 10 (mej or 
valoración posible) y una pregunta abierta para que el en-
t revistado exprese su opinión. Las preguntas se agruparon 
en 6 categorías (accesibilidad, t rato, organización, bienes-
tar, información y sat isfacción global).

Para mej orar la tasa de part icipación del estudio se remi-
t ió una carta de presentación antes de la llamada que in-
cluía el nombre del ent revistador, el nombre de la inst itu-
ción, cómo se ha obtenido el nombre del part icipante, un 
breve enunciado del obj et ivo del estudio, una est imación 
de la duración de la llamada y una oportunidad para que el 
part icipante realice preguntas antes de la llamada.

KEYWORDS

Perceived quality;

Pat ient  sat isfact ion;

Gender dif ferences

Differences in patient satisfaction by gender in users of hospitals in the Cantabrian 

Health Service

Abstract

Obj ect ive:  To study dif ferences in pat ient  sat isfact ion by gender, among users of hospitals 
in the Cantabrian Health Service, and if  dif ferences were found, to modify organizat ional 
policies of the centers in order to improve the quality of care.
Met hods:  A cross-sect ional study was performed in October 2006, using the SERVQHOS 
quest ionnaire by telephone. The database of the quest ionnaire was merged with CMBD 
database, from which we ext racted the length of stay and surgical data. The Student -
Fisher t -test  was used for quant itat ive variables and the χ2 test  for qualitat ive variables. 
Adj ustment  was carried out  by linear regression.
Result s:  The pat ient  sat isfact ion is similar in male and female users of the hospitals in 
the Cantabrian Health Service. Although men are more sat isfi ed on the informat ion to 
relat ives on the place and t imes for clinical informat ion (92% vs 85.2%; p < 0.01), the 
handing over of the discharge report  (95.5% vs 90.9%; p = 0.01), and that  the report  was 
the defi nit ive (71.6% vs 64.7%; p = 0.02).
Conclusions:  The dif ferences we found in pat ient  sat isfact ion by gender do not  j ust ify 
changes in hospital organizat ion to t ry and improve the quality of care.
© 2008 Sociedad Española de Calidad Asistencial.  Published by Elsevier España, S.L. All 
rights reserved.



106 M. Mateos et  al 

La base de datos del cuest ionario se fusionó a la base del 
CMBD, de la que se ext raj eron los datos sobre estancia me-
dia e intervención quirúrgica.

Los datos se analizaron buscando la relación ent re la ca-
lidad percibida y las variables demográfi cas y asistenciales 
de los pacientes, se realizó la prueba de la t  de Student -
Fisher para las variables de t ipo cuant itat ivo y la prueba de 
la χ2 para las variables dicotómicas. Se aj ustó mediante re-
gresión lineal, donde se int roduj eron las variables de cali-
dad como dependientes, la variable sexo como indepen-
diente y se aj ustó por edad (variable cont inua) e intervención 
quirúrgica (sí/ no). Se ut il izó el paquete estadíst ico SPSS 
15.0.

Resultados

De una población de estudio de 25.510 varones y 27.300 
muj eres, se realizaron 1.167 encuestas y se obtuvo una tasa 
de respuesta del 80,9%. De los 1.167 pacientes ent revista-
dos el 45,2% eran varones, con una media ± desviación es-
tándar de edad de 56,9 ± 23,1 años y de estancia de 7,8 ± 
10,1 días; en el grupo de las muj eres, la edad fue de 54,2 ± 
23,9 años y la estancia de 6,7 ± 7,4 días, sin diferencias 
signifi cat ivas (tabla 1).

Al estudiar la sat isfacción según sexo en las diferentes 
dimensiones, no se encont raron diferencias signifi cat ivas en 
accesibilidad, t rato, organización y bienestar (tabla 2).

Sin embargo, al analizar la dimensión de información se 
encont raron diferencias estadíst icamente signifi cat ivas en 
4 de las 12 variables incluidas. La proporción de pacientes 
que conocían el nombre del médico que los atendió era ma-
yor en varones que en muj eres, pero esta diferencia pasa a 
ser no signifi cat iva t ras el aj uste por edad e intervención 
quirúrgica. En cuanto a la información a los familiares o 

acompañantes sobre el lugar y los horarios de información 
clínica, el porcentaj e de varones sat isfechos fue mayor que 
el de muj eres (el 92 y el 85,2%, respect ivamente; p < 0,01), 
al igual que en la ent rega del informe médico de alta, el 
95,5% de los varones respondieron que se les había ent rega-
do frente al 90,9% de las muj eres (p = 0,01), y en el t ipo de 
informe, al 71,6% de los varones y al 64,7% de las muj eres 
se les ent regó el informe de alta defi nit ivo (p = 0,02) (ta-
bla 3).

La sat isfacción global, valorada en una escala de 0 a 10, 
obtuvo puntuaciones similares en ambos sexos, al igual que 
ante la posibilidad de elegir cent ro en un futuro ingreso si 
se volviera al mismo cent ro y la proporción de pacientes 
que recomendarían el hospital a ot ra persona (tabla 4).

Discusión

No hemos encont rado apenas diferencias ent re la calidad 
percibida por los pacientes ingresados en alguno de los hos-
pitales de Cantabria y el sexo. En las únicas t res variables 
que se encont raron diferencias estadíst icamente signifi cat i-
vas, que se mantuvieron t ras el aj uste por edad e interven-
ción quirúrgica, fueron relat ivas a la información recibida, 
más concretamente la información sobre el horario de in-
formación y visitas a los familiares y la ent rega de un infor-
me médico al alta y el t ipo de informe; en las t res variables 
los varones estaban más sat isfechos. Lo cual puede ser de-
bido a que los varones t ienen menos expectat ivas en cuanto 
a la información que deben recibir o a que se realice un 
menor esfuerzo a la hora de informar cuando el paciente es 
una muj er. En el primer caso, una falta de expectat iva de 
los varones sobre su derecho a la información cuando están 
ingresados, el sistema sanitario debería tomar medidas de 
sensibilización hacia este colect ivo para que fueran cons-

Tabla 1 Característ icas de la población (n = 167)

 Varones Muj eres Total

 Media DE Media DE Media DE

Edad (años) 56,9 23,1 54,2 23,9 55,4 23,6

Estancia media (días)  7,8 10,1  6,7  7,4  7,2  8,8

 N % N % N %

Hospital

 Valdecilla 223 42,2 347 54,3  570 48,8

 Sierrallana 168 31,8 138 21,6  306 26,2

 Laredo 137 25,9 154 24,1  291 24,9

Intervención quirúrgica 125 23,6 116 18,1  241 20,6

Tipo de ingreso      

 Urgente 339 64,2 465 72,7  804 68,8

 Programado 189 35,8 174 27,2  363 31,1

Tipo de alta      

 Domicilio 512 96,9 627 98,1 1139 97,6

 Traslado a ot ro hospital  13  2,4   9  1,4   22  1,8

 Fallecimiento   3  0,5   3  0,4    6  0,5

DE: desviación estándar.
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Tabla 2 Sat isfacción según sexo respecto a las dimensiones de accesibilidad, t rato, organización y bienestar

 Varones  Muj eres   

 N Media DE N Media DE p p aj ustada*

Accesibilidad

 Las indicaciones del hospital 509 3,3 0,6 616 3,3 0,7 0,33 0,18

 Facilidad para llegar al hospital 508 3,2 0,6 620 3,2 0,6 0,57 0,33

Trato

 Confi anza que los médicos t ransmiten 526 3,6 0,7 632 3,5 0,8 0,65 0,80

 Confi anza que las enfermeras t ransmiten 520 3,5 0,7 632 3,6 0,8 0,78 0,67

 Amabilidad o cortesía de los médicos 524 3,6 0,7 631 3,6 0,8 0,49 0,67

 Amabilidad o cortesía de las enfermeras 525 3,5 0,7 631 3,6 0,8 0,78 0,68

 Preparación de los médicos 517 3,6 0,7 612 3,5 0,7 0,29 0,36

 Preparación de las enfermeras 514 3,5 0,7 614 3,5 0,7 0,95 0,96

 Trato de los médicos a los pacientes 518 3,6 0,7 620 3,5 0,7 0,68 0,83

 Trato de las enfermeras a los pacientes 517 3,5 0,7 616 3,5 0,7 0,94 0,83

Organización

 Rapidez con que se consigue lo que necesita 518 3,5 0,7 629 3,4 0,7 0,38 0,50

 Disposición del personal para ayudar 516 3,5 0,7 621 3,4 0,7 0,38 0,49

 Tiempo de ingreso 506 2,0 0,3 621 2 0,3 0,58 0,63

 Tiempo en recibir el informe de alta defi nit ivo 138 3,1 1,1 216 3,1 1 0,81 0,87

Bienestar

 Sensación sobre la tecnología 491 3,4 0,6 577 3,4 0,6 0,72 0,89

 Apariencia del personal 518 3,4 0,6 630 3,4 0,6 0,65 0,47

*Aj ustada por edad e intervención quirúrgica.

Tabla 3 Sat isfacción según sexo respecto a la dimensión de información

 Varones Muj eres   

  N Media DE N Media DE p p aj ustada*

Información

 Información de los médicos  515 3,3 0,7 630 3,4 0,7 0,60 0,43

 Información de las enfermeras  514 3,3 0,7 625 3,4 0,7 0,49 0,36

 Explicaron las pruebas  486 1,2 0,5 583 1,2 0,6 0,17 0,19

  N %  N %  p p aj ustada*

Guía de acogida Sí 310 67,2  390 67,7  0,84 0,56

 No 151 32,7  186 32,2  

Nombre del médico Sí 372 73,8  417 68  0,04 0,10

 No 132 26,2  196 32

Nombre de la enfermera Sí 118 24,4  157 26,1  0,54 0,51

 No 365 75,5  445 73,9  

Ident ifi cación del personal Sí 404 84,0  510 84,6  0,79 0,70

 No 77 16,0  93 15,4  

Información sufi ciente Sí 479 93,9  568 91,6  0,14 0,24

 No 31 6,1  52 8,4  

Información a familiares Sí 463 92  517 85,2  0,00 0,00

 No 40 8  90 28,4  

Informe médico Sí 484 95,5  569 90,9  0,00 0,01

 No 23 4,5  57 9,17  

Tipo de informe Provisional 126 28,4  182 35,3  0,02 0,02

 Defi nit ivo 317 71,6  333 64,7  

Informe de enfermería Sí 339 75,6  423 74,1  0,60 0,70

 No 110 24,5  148 25,9  

*Aj ustada por edad e intervención quirúrgica.
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cientes de su derecho al informe médico al alta y del dere-
cho de sus familiares a recibir información. En el segundo 
caso, menor esfuerzo informat ivo cuando el paciente es 
muj er, el sistema sanitario debería modifi car la actuación 
de su propio personal para evitar esta discriminación. Sería 
necesario realizar un estudio con recogida prospect iva de la 
información para conocer cuál de las dos interpretaciones 
sería correcta.

Nuest ros resultados coinciden con estudios en los que se 
ha analizado la sat isfacción en varios hospitales6,7,  así como 
en el mayor porcentaj e de estudios incluidos en una revi-
sión sistemát ica llevada a cabo por el Nat ional Health Ser-
vice, donde en el 66,7% de los estudios que analizaban la 
diferencia de sat isfacción en función del sexo no encont ra-
ron diferencias signifi cat ivas8.

Sin embargo, hay ot ros autores que han encontrado dife-
rencias signifi cat ivas en cuanto a la sat isfacción de los varo-
nes y las mujeres3,5,9. Sant iña et  al5 encontraron que los varo-
nes estaban más sat isfechos, sobre todo, en cuanto al t rato 
de las enfermeras, el conocimiento del nombre del médico y 
la enfermera, poder hablar con el médico, la comida, la lim-
pieza, la comodidad de las habitaciones, la capacidad de 
elección de centro y la puntuación general del servicio. En el 
estudio de la búsqueda del perfi l del paciente “ supersat isfe-
cho” , las mujeres estaban 2,5 veces más sat isfechas que los 
varones, en cambio en el art ículo “ El análisis por segmentos 
de la población insat isfecha”  el perfi l de paciente insat isfe-
cho que encontraron fue el de mujer j oven3,9.

Las diferencias encont radas en nuest ro t rabaj o están 
fundamentalmente en preguntas relat ivas a la información 
recibida por los familiares y al informe de alta. Llama la 
atención que estas preguntas, j unto con la 27 y la 28, sean 
probablemente las más obj et ivas del cuest ionario y, por lo 
tanto, podrían estar relacionadas con una defi nición obj et i-
va de la calidad más que con el paradigma de la desconfi r-
mación. Por ej emplo, la pregunta 25 —en la que hay dife-
rencias ent re varones y muj eres— se refi ere a un hecho: se 
ha ent regado el informe o no; en cambio, la pregunta 15 —
en la que no hay diferencias— requiere una interpretación 
subj et iva: el t rato de los médicos era adecuado o no.

En nuest ro estudio, se han encont rado algunas diferen-
cias en la sat isfacción percibida ent re varones y muj eres, 
pero es dudoso que éstas j ust ifi quen plantear enfoques or-
ganizat ivos en función del sexo de los pacientes para mej o-
rar la calidad de la asistencia, al cont rario de como se ha 
dicho en ot ros estudios5.
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Tabla 4 Sat isfacción global según sexo

 Varones Muj eres

  N Media DE N Media DE p p aj ustada*

Global

Recomendaría el hospital a ot ra persona Sí 496 96,1  600 96,5  0,76 0,70

 No  20  3,9   22  3,5  

  N %  N %  p p aj ustada*

Sat isfacción global  522  8,3 1,4 633  8,2 1,6 0,25 0,34

Volvería a este hospital  523  8,3 1,8 634  8,4 1,7 0,55 0,56

*Aj ustada por edad e intervención quirúrgica.
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