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Evolucion de la Calidad Per cibida por los pacientes
en dos hospitales publicos
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Universidad Miguel Hernandez

El modelo EFQM recomienda evaluar periodicamente la satisfaccion de los clientes y establecer com-
paraciones entre organizaciones. Este estudio se basa en dicha recomendacion y compara |os resulta-
dos de dos hospitales plblicos. En €l estudio, utilizando €l Cuestionario SERVQHOS junto a una es-
calade4 preguntas directas, se encuestd a 664 pacientes mayores de 18 afios que recibieron el ata hos-
pitalaria por cualquier proceso, excepto trastorno mental severo. Los datos se analizaron mediante es-
tadisticos no paramétricos realizando comparaciones intra hospital y entre hospitales. Estos andlisis
permitieron identificar las areas de mejora de cada hospital y analizar la evolucion en el tiempo de la
percepcion de los pacientes sobre cada centro.

Health outcomes from the patients’ views: An analysis of the evolution of the Perceived Quality in two
public hospitals. Total quality management models recommend to evaluate periodicaly clients' satis-
faction and to make comparisons among organisations. This study is based on this recommendation
and it compares the results of two public hospitals. In this study the SERVQHOS Questionnaire and a
rating-scale with four questions were used to survey 664 patients. All patients were older than 18 ye-
ars, they have been discharged from hospitals for any medical disorder, excluding severe mental dys-
function. Non-parametric analyses of data were used. The outcomes showed the areas of improvement
for each of the participating hospitals. At the same time, data showed the tendency of patients' views

along the time.

La satisfaccion de los clientes es un objetivo irrenunciable pa-
racuaquier institucion y empresa (EFQM, 1999). El criterio dere-
sultados en los clientes del modelo Europeo de Excelencia
(EFQM) recoge la recomendacion de evaluar sisteméticamente la
percepcion que los clientes externos tienen de las organizaciones
y recurrir a medidas internas para predecir y mejorar la satisfac-
cién de sus clientes (Arcelay, Bacigalupe, Lorenzo y Mira, 2000).
No obstante, el modo en que se logray laforma en que se evalla
esta satisfaccion puede ser sumamente variable, recurriéndose a
encuestas, grupos focales, andlisis de la fidelidad de los clientes,
etc.

Una interesante recomendacion es analizar las tendencias (para
conocer s el resultado es positivo y sostenido en el tiempo) y rea
lizar comparaciones con otras organizaciones similares (a ser po-
sible lideres) para determinar sobre qué aspectos es mas urgente
actuar o qué ensefianzas cabe extraer de |os «mejores» (Arcelay et
al, 1999; Lorenzo, 2000; Maldonado, 2000; Calonge, 2000).

En el sector sanitario la satisfaccién del paciente (SP) es vista
como una medida mas del resultado de las intervenciones sanita-
rias (Pascoe, 1983; Ibern, 1992). Latendencia actual es considerar
la SP como €l resultado de comparar la percepcion que posee €l
paciente sobre el proceso asistencial, con los estandares persona-
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les de lo que @ considera una atencién minimamente aceptable
(Miray Aranaz, 2000).

Habitualmente se utilizan diversos métodos para conocer las
opiniones de los pacientes (Ford, Bach y Fottler, 1997), aunque las
encuestas de satisfaccion constituyen la forma tradicional de co-
nocer € punto de vista del paciente sobre la asistencia sanitaria
(Hall y Dornan, 1988a, 1988b). L as encuestas son sencillas de rea
lizar, permiten conocer |as opiniones de gran nimero de pacientes
aun coste razonabley su interpretaci én suele requerir menostiem-
PO y recursos que otros métodos.

Ahorabien, paraaprovechar estas ventsgjas debe tratarse de ins-
trumentos validados y fiables (como los de Hulka et al —1970—,
Ware y Hays —1988-, e PJHQ de Meterko et al —-1990- 0 SERV -
QUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry —1988-) y que cuenten
con €l respaldo de los profesionalesy de la propia Direccion de los
centros para que de sus resultados se deduzcan mejoras sustancia
les. Esta es, probablemente, lamayor dificultad précticayaque de-
masiadas veces las encuestas de opinidn se emplean sin € rigor
deseable, sin una planificacion adecuada y, desafortunadamente,
en forma aislada, 10 que no permite explotar todas sus ventajas.

Sin embargo, es poco frecuente que se realicen estudios intra-
hospital siguiendo una misma metodologia y, menos ain, que se
lleven a la préctica estudios comparativos entre-hospitales en los
que, siguiendo una similar metodologia, se comparen varios cen-
tros con €l propésito de identificar areas de mejora.

En etetraba o s presentan | os datos de las encuegtas de cali-
dad percibida de dos hospitales pablicos a lo largo de un periodo
superior a los dos afios, analizando su evolucion con el propdsito
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de gjemplificar su utilidad para identificar areasde mejora merced
acomparad onesintra-hospital y entre-hospital es El esudioforma
partede un proyecto prospectivoa gue se estan incorporando ctros
centros paulatinamente, y auya evolucion permite realizar compa-
raciones entre hogpitales abajo coste y con gran versatilidad.

Material y Métodos

Mediante un estudio descriptivo basado en larealizacion de en-
cuestas andnimas por correo se analizd la evolucion del nivel de
calidad percibida en dos hospitales alo largo de un periodo de al-
go mas de dos afios.

Los hospitales fueron seleccionados por cuanto que desde ha-
ciaagun tiempo venian realizando sisteméti camente eval uaciones
de la opinion de los pacientes dados de alta, utilizaban una meto-
dologia similar y, fundamentalmente, la informacion que obtenian
en estas eval uaciones era sistematicamente analizada por los equi-
pos Directivos afin de introducir mejoras. Ademés, unade las ca-
racteristicas del hospital B era, precisamente, hacer gala de una
atencion hacia el paciente mas préximay orientada alograr su sa
tisfaccion. No obstante, hay que indicar que su ubicacién, nimero
de camas 'y antigliedad |os diferenciaban.

La metodologia seguida en la fase de encuesta en ambos hos-
pitales fue similar, tanto en cuanto instrucciones de respuesta, co-
mo a método de encuesta, seleccidn de los sujetos, época del afio,
etc., controlando de este modo posibles variables de confusion.
Los pacientes recibieron, aproximadamente a los 20 dias del alta
hospitalaria, €l cuestionario de calidad de la asistencia hospitalaria
percibida por € paciente SERVQHOS (Mira, Buil, Rodriguez-Ma-
riny Aranaz, 1997; Miraet a, 1998), y unaencuesta adicional con
tres preguntas sobre: si conocian el nombre del médico responsa
ble de su proceso (variable dicotémica), el nombre de la/s enfer-
merals asignada (variable dicotbmica) y si recomendarian el hos-
pital a otros pacientes (escala de 3 pasos, nunca, sin dudarlo, ten-
go mis dudas), junto a una cuarta pregunta directa sobre su nivel
de satisfaccién global tras el alta hospitalaria (evaluada en unaes-
calade 5 pasos, de muy insatisfecho a muy satisfecho). No se efec-
tud ninglin recordatorio para motivar la respuesta.

El cuestionario SERVQHOS esta disefiado a partir de la teoria
de ladiscrepancia entre expectativas y percepcionesy hasido uti-
lizado para estimar la calidad percibida. Constade 19 items que se
responden en una escala de cinco pasos (mucho peor de lo que es-
peraba a mucho mejor de lo que esperaba). Todos los items suelen
ser contestados por mas del 95% de los pacientes. En andlisis pre-
vios ha demostrado una consistencia interna (Alfa de Cronbach)
de 0.96 y correlaciones item-total que oscilan entre 0.58y 0.86. La
fiabilidad (calculada por el método de la divisién por mitades) se
estimé en torno a 0.96 y se calcul6 una sensibilidad (porcentaje
de casos clasificados correctamente) del 64.44% en € caso de los
pacientes satisfechos y del 76.67% en el caso de los pacientes que
recomendarian ese hospital. SERVQHOS consta de dos factores.
Un primer factor denominado Calidad Subjetiva que contiene 10
itemsy explica el 36.35% de la varianza (Alfa de Cronbach 0.95)
e incluye aspectos de cortesia, empatia, capacidad de respuesta y
competencia profesional; y un segundo factor, denominado Cali-
dad Objetiva, contiene 9 items 'y explica el 28.97% de la varianza
(Alfa de Cronbach 0.89). Pregunta sobre aspectos mas tangibles
de la estancia hospitalaria (pe, estado de las habitaciones, fiabili-
dad en los horarios e informacién que brinda el personal sanitario).
En anteriores estudios con muestras amplias y centros hospitala

rios de diferentes puntos de nuestro pais, e valor medio de las
puntuaciones fue de 3,79 (error tipico media 0,017). Todos estos
datos aconsgjan su uso como instrumento para evaluar la Calidad
Percibida de |a asistencia sanitaria.

En ambos hospitales las muestras incluyeron a pacientes ma-
yores de 18 afios que recibieron el ata hospitalaria por cualquier
proceso, exceptuando trastorno mental severo.

Para el andlisis delos datos se harecurrido a estadisticos no pa-
ramétricos (prueba de la mediana) considerando como nivel de
significacion p<0,05.

Resultados

Respondieron a cuestionario de calidad percibida 664 sujetos
(tasa de respuesta en torno a 37%). 215 del hospital A, distribui-
dos en tres evaluaciones sucesivas (olas) con 92, 124y 99 sujetos;
y 449 del hospital B, distribuidos en tres olas con 185, 126 y 138
pacientes.

El 50% de los pacientes del hospital A y el 62% del hospital B
eran mujeres. La edad media de los pacientes del hospital A fue de
55,27 afiosy ladel hospital B 47,55 afios. No se establecié ningu-
na estrategia para identificar alos pacientes que respondian, ni se
realizd ningun recordatorio para incrementar la tasa de respuesta,
ni se efectuaron comparaciones entre quienes respondieron y quie-
nes no respondieron a cuestionario.

En primer término se presentan los resultados a andlizar las
tendencias de cada centro. En segundo lugar, los resultados al
comparar los resultados del hospital A con el B. En latablal se
muestran |as puntuaciones en cada uno de los factores del cuestio-
nario. En latabla 2 las puntuaciones en cada uno de los items, y en
latabla 3 las tendencias de respuesta a cada una de las preguntas
adicionales formuladas.

En las puntuaciones en e cuestionario SERVQHOS entre am-
bos hospitales, tanto en puntuaciones totales como en cada uno de
los factores identificados, se aprecian diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001) como consecuencia de las puntuaciones
més altas del hospital B. No obstante, para €l tipo de andlisis que
interesa en este caso, se aprecia que mientras la tendencia en las
puntuaciones en €l hospital A muestran globalmente una tenden-

Tabla 1

Comparaciones intra hospital y entre hospitales (dimensiones Servghos)
Hospital A Hospital B Dif B-A

Calidad OLA 1 3,83 433 050
Objetiva OLA 2 3,82 3,85 0,03
OLA 3 3,77 394 0,17
Dif. OLA3-1 -0,06 -0,39 -0,33

p= 0,0001
Calidad OLA 1 3,40 411 071
Subjetiva OLA 2 3,46 3,75 0,29
OLA 3 353 382 0,29
Dif. OLA3-1 0,13 -0,29 -0,42

p= 0,0001
Puntuacion OLA 1 358 4,26 0,68
Total OLA 2 3,61 381 0,20
SERVQHOS OLA 3 3,66 389 023
Dif. OLA3-1 0,08 -0,37 -0,45

p= 0,0001
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cia estacionaria, no sucede lo mismo en el caso del hospital B, en
Cuyo caso las tendencias son claramente negativas. Dicho de otro
modo, aunque el hospital B es mejor valorado en los Ultimos afios
que el hospital A, cabe esperar que en poco tiempo e hospital A
aventae a B.

En términos generales el hospital A mantuvo puntuaciones es-
tables en el tiempo y no se observan cambios significativos en las
opiniones de los pacientes atendidos, salvo en lo relativo alava
loracion de las habitaciones en cuyo caso mejoran, alo largo del
tiempo, sensiblemente las opinionesy en cuanto a la informacién

Tabla 2
Comparaciones intra hospital y entre hospitales (items Servghos)
Item Hospital A Hospital B Dif. B-A Item Hospital A Hospital B Dif. B-A
AMABILIDAD OLA 1 4,06 454 0,48 INTERES 370 4,07 0,37
DEL OLA 2 4,04 431 0,27 374 3,80 0,06
PERSONAL OLA 3 3,97 4,24 0,27 364 379 0,15
Dif.3-1 -0,09 -03 -0,21 -0,06 -0,28 -0,22
p= 0,34 0,0009 0,2435 0,0019
APARIENCIA OLA 1 3,62 4,36 0,74 FACILIDAD DE 349 3,96 047
DEL OLA 2 3,58 419 0,61 LLEGADA 351 3,93 0,42
PERSONAL OLA 3 3,70 4,19 0,49 352 378 0,26
Dif.3-1 0,08 -017 -0,25 0,03 -0,18 -0,21
p= 0,5464 0,0235 0,7019 0,0995
CAPACIDAD OLA 1 3,66 4,16 05 PREFARACION 382 424 0,42
DE OLA 2 3,67 377 01 DEL 392 3,93 0,01
RESPUESTA OLA 3 3,63 373 01 PROFESIONAL 3,90 3,86 -0,04
Dif.3-1 -0,03 -043 04 0,08 -0,38 -0,46
p= 0,3728 0,0000 0,6237 0,0001
CONFIANZA OLA 1 3,92 4,39 0,47 CAPACIDAD 370 433 0,63
EN EL OLA 2 3,99 4,09 01 RESOLUCION 372 384 0,12
PROFESIONAL OLA 3 384 3,96 0,12 PROBLEMAS 3,66 379 0,13
Dif.3-1 -0,08 -043 -0,35 -0,04 -054 -05
p= 0,3508 0,0000 04227 0,0000
DISPOSICION OLA 1 391 4,42 0,51 PUNTUALIDAD 342 378 0,36
DEL OLA 2 391 4,03 0,12 EN INICIO 319 312 -0,07
PERSONAL OLA 3 385 3,97 0,12 CONSULTAS 330 3,09 -0,21
Dif.3-1 -0,06 -0,45 -0,39 -0,12 -0,69 -057
p= 0,6544 0,0000 0,1033 0,0000
TRATO OLA 1 3,98 4,42 0,44 RAPIDEZ 379 4,03 0,24
ENFERMERIA OLA 2 3,89 4,20 031 DE 358 339 -0,19
OLA 3 3,97 4,10 0,13 RESPUESTA 349 322 -0,27
Dif.3-1 -0,01 -0,32 -0,31 -03 -0,81 -051
p= 0,5754 0,0001 0,1402 0,0000
TIEMPO OLA 1 3,32 4,01 0,69 SENALIZACION 3,08 3,65 0,57
ESPERA OLA 2 344 3,20 -0,24 ESTANCIAS 330 3,66 0,36
OLA 3 334 318 -0,16 3,05 3,64 0,59
Dif.3-1 0,02 -0,83 -0,85 -0,03 -0,01 0,02
p= 0,5769 0,0000 0,5137 0,9684
ATENCION OLA 1 3,69 4,02 0,33 TECNOLOGIA 3,80 423 043
A OLA 2 361 3,82 0,221 BIOMEDICA 379 4,03 0,24
FAMILIARES OLA 3 3,65 382 0,17 383 3,93 01
Dif.3-1 -0,04 -0,2 -0,16 0,03 -0.3 -0,33
p= 0,7316 0,0827 0,9874 0,0019
ESTADO OLA 1 3,10 4,67 157 TRATO 3,90 4,40 05
HABITACION OLA 2 324 4,48 124 DISPENSADO 382 4,07 0,25
OLA 3 3,55 443 0,88 379 4,02 0,23
Dif.3-1 045 -0,24 -0,69 -0,11 -0,38 -0,27
p= 0,0661 0,0005 0,2972 0,0000
INFORMACION OLA 1 3,57 4,07 05
OLA 2 379 3,89 01
OLA 3 373 385 0,12
Dif.3-1 0,16 -0,22 -0,38
p= 0,2440 0,0518
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Tabla 3
Comparaciones intra hospital y entre hospitales (escala adicional)

Nombre Médico Nombre Enfermera/o Muy Insatisfechos Recomendar ian hospital
OLA1 OLA 2 OLA3 OLA1 OLA 2 OLA3 OLA1 OLA 2 OLA3 OLA1 OLA 2 OLA3
Hospital A 75 82 79 44 47 03 04 0,7 84 82 89
Hospital B 75 62 75 70 39 21 06 26 92 88 84

Datos en porcentajes

y rapidez en la atencién, dénde se observa que los pacientes se
muestran més criticos de una evaluacion a otra. En el hospital B,
en cambio, se observa una disminucién significativa en las pun-
tuaciones en la segunda evaluacion respecto de la primeray una
tendencia a la recuperacion en la tercera evaluacion. No obstante,
las tendencias en algunos de los aspectos evaluados es marcada
mente negativa como, por ejemplo, la percepciodn de los pacientes
de la capacidad y preparacién de los profesionales, € interés que
tienen por resolver sus problemas, los tiempos de espera para ini-
ciar las consultas (que se han incrementado) o la rapidez con que
se atienden las demandas.

En cuanto a andlisis entre-centros, las puntuaciones en € hos-
pital B superan alas puntuaciones en €l hospital A. Los aspectos
que, tras comparar con el hospital B, requieren de mayor atencién
en el centro A son €l estado de la habitacién, la sefializacion del
hospital, la apariencia del personal, la informacion y condiciones
alallegada a hospital, la calidad del trato que dispensa el perso-
nal y la amabilidad de la que hacen gala; mientras que en € hos-
pital B se identifican como é&reas de mejora, a juicio de sus pa
cientes, el incremento de los tiempos de espera, la falta de pun-
tualidad para iniciar las consultas y la capacidad atribuida a sus
profesionales para solventar |os problemas de salud por los pa
cientes.

En el hospital A se mantiene constante la proporcion de pa-
cientes que conocen € nombre del médico responsable de su pro-
ceso (p= 0,359). En el hospital B, en cambio, esta proporcién os-
cila sensiblemente de una vez para otra (p= 0,005). Mientras que
en ¢l hospital A laproporcion de pacientes que conocen €l nombre
de las enfermeras/os que les atienden se mantiene constante y li-
geramente por debajo del 50% (p= 0,886), en €l hospital B se ha
producido una reduccion notoria pasando del 70% a 46% (p=
0,0001). Tanto en un caso como en otro, ambos hospitales mues-
tran porcentajes estadisticamente diferentes (nombre enfermero/a
p= 0,0001; nombre médico p= 0,018).

Por otro lado, aunque en términos generales las puntuaciones
de Calidad Percibida en el hospital B son mayores que en el hos-
pital A se observa que en todas las evaluaciones € porcentaje de
pacientes muy insatisfechos es, en todos |os casos, mayor en €l ca-
so del hospital B (p= 0,001).

Para findizar, indicar que se aprecia un incremento en el por-
centaje de pacientes que responderian positivamente a la pregunta
de si recomendarian €l hospital a otros pacientes en €l caso del
hospital A, aunque sin llegar a valores estadisticamente significa-
tivos (p= 0,25) y una sensible disminucion en el porcentaje de pa-
cientes que recomendarian €l hospital B (p= 0,002). Entre ambos
hospitales hallamos diferencias en el porcentaje de pacientes que
recomendarian en cada caso uno de los hospitales (p=0,001).

Analizadas las relaciones entre estos datos y la puntuacion en
e cuestionario SERVQHOS, resulta particularmente interesante €l

hecho de que exista una estrecha relacion entre valoraciones mas
positivas en los diferentes aspectos evaluados y e hecho de cono-
cer por su nombre a personal de enfermeria que atiende a pa
ciente durante la hospitalizacion (p<0,0001).

Discusion

El modelo EFQM de Excelenciaes, sin duda, un referente obli-
gado en los Ultimos tiempos (Mira, Lorenzo, Rodriguez-Marin,
Sitges y Aranaz, 1998). Conforme a este modelo se definen una
serie de criterios de calidad y se establecen orientaciones sobre co-
mo evaluar |os resultados que se obtienen, resultados medidos no
solo en cuanto alaactividad clinicasino también en cuanto alasa
tisfaccion e impacto que tienen en diferentes publicos. En la prac-
tica estas orientaciones incluyen andlisis de tendencias en los re-
sultados alo largo del tiempo y comparaciones entre organizacio-
nes con buenas practicas a objeto de identificar aquellas éreas que
son susceptibles de mejoras en cada una.

Aungue en el sector sanitario habitualmente se realizan en-
cuestas de opinién entre | os pacientes, no suele ser su objetivo rea
lizar un andlisis pormenorizado de las tendencias de respuestaalo
largo de un periodo de tiempo definido y, es mas raro alin, que se
realice un andlisis sistemético de los resultados comparando unos
centros con otros.

En este estudio e redliza un andli s ssigui endo dichas recomen-
daciones intentando describir este enfoque. A lahorade abordar un
plan de mejora en cual quier organi zaci 6n deben cond derarse no -
lo las informad ones sobre | as tendend as de los indicadores de ca-
lidad en un periodo determinado de tiempo (comparaciones intra-
centro) Sno que deberian cond derarse tambi én las informaciones
producto delacomparad 6n con otroscentros de caracteristi casse-
mejantes (comparaciones entre-centros). De ese modo, s creese
edada en mejores condid ones paradefinir, para una organizacion
conaeta, | os obj etivos que deben d canzarse en materi ade cali dad
percibiday las estrategias a impulsar paralograrl os.

En egeestudi o seanali zan tanto lastendencias de regpuestaaun
cuegionario de Calidad Percibida en sucesvas maliciones en un
mismo haospital, comol as diferencias entre hospitales utilizando el
mismo ingrumento de medida. Este tipo de esudio es poco habi-
tual porque no es frecuente que se utilicenlas mismas metodologi-
as de evaluacion de la calidad perdbida en los centros sanitari os,
por lo que no es fé&cil realizar comparaciones entre hospitales.

La ventaja de este tipo de estudios es que permiten determinar
no solo la posicion de un centro sino su nivel relativo respecto de
otros, lo que afiade informacion para determinar objetivos amedio
plazo y permite establecer un benchmark en nuestro entorno. Los
inconveni entes residen fundamental mente en la decisién de carac-
ter estratégico que las Direcciones de |os centros involucrados de-
ben adoptar parallevar adelante este tipo de andlisis.
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En este caso concreto observamos que aungue el hospital B,
considerado lider, sigue manteniendo su liderato, sus indicadores
muestran una tendencia preocupante, mientras que el hospital que
a priori muestra unos indicadores mas pobres logra reducir ladis-
tancia con €l primero. Ademés, a compararlos podemos identifi-
car con mayor claridad qué éreas de actuacion podrian ser las
prioritarias en un primer momento. Por ejemplo, en el caso del
hospital A mejorar € estado de las habitaciones, la sefializacion de
los diferentes Servicios, la uniformidad del personal, la informa-
cién que sele da a paciente, la amabilidad del trato que dispensa
€l personal, conocer a personal de enfermeria por su nombre de
pilao las condiciones en que se realizala admision de pacientes en
el hospital. Esto no significa que deba o que tenga que actuar so-
bre todas €ellas, simplemente que las percepciones de los pacientes
ayudan aidentificar areas de mejora sobre las que, paulatinamen-
te, se podria actuar para asegurar e incrementar los niveles de ca

lidad de la atencion hospitalaria percibida. Por otro lado, hay que
destacar que €l hospital B precisa invertir |a tendencia en los re-
sultados, especialmente en cuanto a aspectos clave de la atencién
a los pacientes como son: la rapidez en la atencidn y la confianza
en sus profesionales.

Aungue cada vez mas se valorara la informacién que facilitan
las encuestas de satisfaccion del paciente (Miray Aranaz, 2000)
todavia podria rentabilizarse mas lainformacion que aportan estos
instrumentos. Por esta razon, se debiera ser mas exigente y dispo-
ner de estrategias de andlisis que permitieran aprovechar al maxi-
mo esta informacion en beneficio de los pacientes.
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