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la voz de paciente: trazos para el desarrollo futuro

The patient’s voice: outlines for future development
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El concepto y los instrumentos para medir lo que se denomina ex-
periencia del paciente están cobrando cada vez mayor importancia. 
Aunque a menudo la realización de encuestas de satisfacción y el aná-
lisis de la experiencia de pacientes se consideran sinónimos, merece 
la pena analizar las diferencias y similitudes entre los dos conceptos.

Las encuestas de satisfacción de pacientes empezaron a utilizarse 
hace unos treinta años como una fuente de información útil para iden-
tificar áreas de mejora en las organizaciones sanitarias. Donabedian, 
en 1990, ya incorporó la percepción de los pacientes en el marco de la 
evaluación de la calidad1.

La evaluación de la atención sanitaria desde la perspectiva de los 
pacientes les otorga voz y permite una orientación más adecuada de las 
organizaciones hacia ellos, lo que a su vez puede contribuir a una mayor 
satisfacción de los pacientes. 

Sin embargo, conceptualizar la satisfacción es difícil debido a que es 
una medida subjetiva y no necesariamente ligada a una realidad exter-
na. Dos individuos tratados de forma idéntica pueden percibir los servi-
cios sanitarios de forma diferente. De hecho, la comunidad científica no 
ha llegado a un acuerdo sobre la definición de satisfacción2, 3.

Según el enfoque holístico, podría decirse que las puntaciones de 
los cuestionarios de satisfacción de los pacientes reflejan preferencias, 
expectativas, valores y deseos de los pacientes, y no solamente la cali-
dad del servicio recibido4. 

Francia hizo obligatorio en 1996 que los hospitales midiesen la sa-
tisfacción de sus pacientes5. En 2002 el Departamento de Salud de In-
glaterra lanza un programa anual nacional para medir la satisfacción de 
los pacientes. De la misma manera, desde 2005 Alemania incorporó la 
medida de la satisfacción de los pacientes como uno de los elementos 
clave en la gestión de la calidad6. 
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En España, aunque su uso está muy extendido, no hay un instrumen-
to común para medir la satisfacción de los pacientes en las organizacio-
nes sanitarias. El instrumento con más recorrido que permite comparar 
la percepción de los ciudadanos con los servicios sanitarios públicos 
entre comunidades autónomas es el barómetro sanitario. Se trata de 
un estudio de opinión que realiza el Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad, en colaboración con el Centro de Investigaciones 
Sociológicas de forma anual desde 19937. 

A pesar de su amplia utilización, las encuestas de satisfacción son 
criticadas como herramientas de evaluación de la calidad de los ser-
vicios, especialmente por dos aspectos. El primero tiene que ver con 
que la evaluación subjetiva de la calidad de la atención recibida podría 
verse afectada por el desconocimiento de los pacientes sobre aspectos 
importantes del cuidado8. De hecho, es posible que con el fin de inten-
tar obtener mejor puntuación en las encuestas de satisfacción de pa-
cientes, las organizaciones sanitarias presten una atención sanitaria de 
menor calidad9, 10 . Así lo ponen de manifiesto algunos estudios que han 
demostrado una asociación entre la satisfacción de los pacientes con 
las organizaciones y un incremento en la prescripción de antibióticos10.

En este mismo sentido, el estudio reciente publicado en este mis-
mo número sobre satisfacción del paciente en el Sistema Nacional de 
Salud español11 concluye que a nivel de comunidad autónoma existe 
una asociación de carácter positivo entre la satisfacción percibida por 
el usuario y el número de médicos especialistas, el número de ingresos 
hospitalarios y la mortalidad intrahospitalaria. Si bien la mera existen-
cia de una asociación no implica causalidad, este estudio refleja la difi-
cultad que entraña el análisis de la satisfacción. Este hecho cobra rele-
vancia en el análisis de la satisfacción del paciente y su asociación con 
la mortalidad intrahospitalaria puesto que, como es posible apreciar, 
la medida de la satisfacción conlleva el análisis no solo el análisis de la 
calidad de la asistencia recibida sino otros aspectos vitales del paciente 
ya mencionados con anterioridad. Por ejemplo, los pacientes pueden 
sentirse más satisfechos cuantos más ingresos y especialistas hay, pero 
es posible que actualmente tanto la potenciación de la atención hacia 
el primer nivel como otras modalidades asistenciales alternativas a la 
hospitalización puedan tener un mayor efecto en su salud tanto a corto 
como a largo plazo. El mismo trabajo11 resalta la asociación negativa en-
tre algunos efectos adversos, como la infección hospitalaria, la estancia 
hospitalaria y el gasto farmacéutico, y la satisfacción de los pacientes. 
Todo ello sugiere la importancia de hacer lo correcto, en el sentido 
de aplicar las prácticas seguras y de evitar lo innecesario debido a la 
posibilidad de aumentar los efectos adversos, además de generar un 
gasto innecesario12-14.

El segundo aspecto criticado sobre las encuestas de satisfacción 
de pacientes tiene que ver con que las respuestas tabuladas de los 
cuestionarios, por ejemplo a través de un valor numérico, no siempre 
consiguen captar la experiencia subjetiva del paciente10. Sin embargo, 
mientras que los factores subjetivos y psicológicos pueden tener in-
fluencia en los resultados individuales de satisfacción, se ha demostra-
do la fiabilidad del análisis cuando se realiza de forma agregada, a nivel 
de servicios, unidades o centros15-17. 
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A pesar del interés en la medición de la percepción o satisfacción 
del paciente con un determinado sistema sanitario, aún no existe un 
método estándar o instrumento definitivo para su evaluación. Nume-
rosos autores han evidenciado la carencia de instrumentos válidos y 
reproducibles, pero a pesar de ello, los avances en la metodología tanto 
de recogida de los datos como en el análisis de los mismos han sido 
discretos18-20. En este sentido, la mejora en los aspectos metodológicos 
depende del desarrollo de nuevos cuestionarios y validación cuidadosa 
de los existentes teniendo en cuenta las condiciones de aplicación de 
los mismos.

El análisis de la experiencia de los pacientes, a pesar de ser un as-
pecto evaluado por muchas organizaciones no presenta una definición 
estándar, siendo numerosas las definiciones y dimensiones que se eng-
loban bajo ese constructo21. La diferente conceptualización viene deter-
minada a menudo por la diferencia de los contextos sanitarios donde se 
implanta, así como las herramientas que se utilizan para su medición 
y análisis.

El Instituto Beryl define experiencia de pacientes como la integración 
de las interacciones culturales y percepciones del paciente a lo largo 
de todo el continuo de cuidados. A esa definición habría que añadir los 
siguientes elementos: la implicación activa de pacientes y familiares, 
la obligatoriedad de centrarse en las necesidades de las personas y el 
reconocimiento de una experiencia integral21.

La experiencia de los pacientes mide tanto las percepciones subjeti-
vas (control del dolor) como objetivas (tiempo de espera hasta la cita) 
además de las de relación y comunicación, y en general aspectos que 
indican que los cuidados se centran en el paciente22. No obstante, se 
precisa seguir avanzando en el marco conceptual que permita identifi-
car los principios clave para optimizar la experiencia de los pacientes 
en su recorrido por las organizaciones sanitarias21.

Por otro lado, se puede considerar que la satisfacción del paciente 
es un subconjunto dentro un marco global mayor que es la experiencia 
de los pacientes. Parte de la experiencia del paciente es su satisfacción, 
que vendría a ser un elemento más bien pasivo, abarca unos horizontes 
más amplios y requiere una mayor implicación e interacción tanto de 
pacientes como de profesionales. 

Uno de los instrumentos más utilizados para medir la experiencia 
de los pacientes son los cuestionarios CAHPS (Consumer Assessment of 
Healthcare Providers and System), que incluyen aspectos que los usua-
rios consideran importantes, como las habilidades de comunicación de 
los profesionales, la accesibilidad a los servicios sanitarios, la coordi-
nación entre profesionales, etc.23. Son una herramienta estandarizada 
y por lo tanto facilitan la comparación directa entre proveedores sani-
tarios. Asimismo presentan la ventaja de que los resultados obtenidos 
son de dominio público, lo que permite realizar un feed-back a la pobla-
ción y de esa manera considerarla o incluso empoderarla. Además, se 
están utilizando como bonos de reembolso para las organizaciones que 
tratan a pacientes de Medicare.

Dado que la experiencia del paciente es una vivencia rica que com-
prende múltiples aspectos y que, además, el instrumento a elegir para 
su medición dependerá no solo de sus propiedades sino también del 
sistema de atención de salud, el propósito del estudio y el contexto en 
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el cual se aplica, la AHRQ (Agency for Health Research and Quality) está 
investigando cómo recoger esta experiencia de pacientes de forma más 
cualitativa a través de cuestionarios con preguntas abiertas. El objetivo 
es recoger la narrativa de los pacientes como complemento a la utili-
zación de instrumentos más estandarizados24. Sin duda, estos cuestio-
narios enriquecen la información que proporcionan pero presentan un 
nuevo reto: la necesidad de herramientas para su análisis. Se requieren 
herramientas de procesamiento de lenguajes naturales (Natural Langua-
ge Processing, NLP), que además de dar coherencia a los resultados, los 
haga técnicamente posibles además de eficientes. 

Otros cuestionarios frecuentemente utilizados para medir la expe-
riencia de los pacientes son The Picker Patient Experience Questionnai-
re25, el Patient Experience Questionnaire26, y el cuestionario IEXPAC27 
para pacientes con enfermedades crónicas.

Por otra parte, las herramientas que describen y analizan la expe-
riencia de los pacientes no se reducen a los cuestionarios sino que 
comprenden otros instrumentos como son mapas de experiencias, Ex-
perience Based Codesign (EBCD), en los que se graban historias y expe-
riencias reales de pacientes, grupos de discusión, etc.

Estas herramientas o enfoques se categorizan de acuerdo con la 
profundidad de la información que proporcionan y la medida en que la 
información recopilada por los mismos puede ser generalizable a una 
población más amplia. En la selección del enfoque o la herramienta 
apropiada, es conveniente ponderar la importancia de la profundidad 
de la información versus la generalización a una población determina-
da, siendo necesaria la mayor parte de las veces una combinación de 
técnicas con objeto de satisfacer ambos enfoques.

Ningún método de recogida de información de los pacientes es per-
fecto, pero la combinación de métodos cualitativos y cuantitativos re-
duce de forma considerable los déficits potenciales de cualquiera de 
ellos28.

Cauces alternativos: redes sociales

Los ciudadanos cada vez utilizan más cauces alternativos para co-
nocer la calidad que prestan los profesionales sanitarios. Un estudio 
realizado por Lagu y col8,29 indica que los sitios web (websites) son una 
nueva manera de obtener información sobre la calidad de los profe-
sionales y que los pacientes pueden utilizarlas para tomar decisiones, 
como por ejemplo, para elegir médico.

Los sitios web que evalúan a los centros y a los profesionales sa-
nitarios son un elemento más de la Web Social o Web 2.0, una opción 
adicional para que los pacientes expresen su grado de satisfacción por 
la atención recibida29. Estos sitios web ya han llegado a nuestro país y 
tienen una estructura similar a los que utilizan los turistas para evaluar 
hoteles, restaurantes, etc., con la ventaja de que los resultados pueden 
resultar más sencillos de interpretar que los proporcionados por las 
instituciones sanitarias, a menudo más sofisticados. Además, permiten 
recoger percepciones de los usuarios en texto libre, con la riqueza de 
matices que ello genera. En su mayoría, son sitios web genéricos ya 
que abarcan distintos sectores, pero pronto podrán aparecer sitios más 
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específicos para el sector salud. A estos sitios web específicos se les 
podría bautizar como sanidadadvisor.

Si las organizaciones sanitarias no canalizan las herramientas para 
que los pacientes puedan dar su opinión de una manera sencilla, los 
ciudadanos se autoorganizan para compartir la información. A veces 
confluyen los canales institucionales con los autogenerados. No obs-
tante, sería útil tener en cuenta y analizar la información recogida en 
los sanidadadvisor para ampliar el abanico de información sobre satis-
facción y experiencia de los pacientes.

Cuestionarios interactivos 

Algunas organizaciones utilizan cuestionarios interactivos con al-
goritmos30 para implicar a los usuarios en la mejora de la calidad de los 
servicios sanitarios. A los usuarios se les presenta un abanico de áreas 
(comunicación con profesionales, aparcamiento, etc.) y se les pregun-
ta cuáles pueden ser mejoradas. De las áreas que elige como “mejora-
bles”, el sistema lanza un conjunto de preguntas más específicas. De 
esta manera, la organización consigue un análisis en profundidad sobre 
las áreas que más interesan a los pacientes sin saturarle a preguntas. 
Este sistema tiene como desventaja que no permite realizar análisis 
comparativos entre servicios y unidades de todos los ítems aunque sí 
de las grandes áreas que son comunes en los cuestionarios para todos 
los pacientes.

En la propuesta de Hall y col30, además de incorporar un algoritmo 
en el cuestionario on-line, dan protagonismo a los usuarios en el análisis 
y propuestas de mejora. Para ello, han creado un comité denominado 
Consumer Action Group con al menos dos personas representando a 
los usuarios. Estas personas son seleccionadas mediante un proceso 
competitivo y son formadas en análisis, monitorización e interpretación 
de los resultados, en la priorización para la toma de decisiones, en ha-
bilidades de comunicación, resolución de conflictos, etc. 

La elección de usuarios mediante concurrencia competitiva, a quie-
nes a menudo se les remunera por su participación, no ha tenido eco 
en nuestro país. Sin embargo, puede ser una iniciativa interesante, no 
solamente para este tipo de comités sino para favorecer un diseño y 
análisis de la atención más enfocada a las necesidades de los pacientes. 

Cuestionarios para medir el proceso integral

Si la experiencia del paciente es integral y atraviesa los distintos 
centros y servicios, se necesitan instrumentos que midan el recorrido 
del paciente a lo largo de un proceso clínico. Ese es el objetivo de cues-
tionarios como CAHPS Cancer Care Survey23, o National Cancer Patient 
Experience Survey31.

En la línea de lo ya comentado en este artículo, el análisis del tex-
to libre junto con el de los datos tabulados aporta información muy 
útil a las organizaciones sobre las percepciones y experiencias de los 
pacientes en el recorrido del paciente que tiene un proceso clínico 
concreto32. 
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Mensajes clave

De acuerdo con lo expuesto, estos son los caminos que deberían em-
prender las organizaciones sanitarias para hacer efectiva la medición 
de la voz del paciente. La enumeración no indica un orden de preceden-
cia ni implica que haya que llevar a cabo una acción para emprender la 
siguiente; idealmente, las organizaciones deberían establecer sus pro-
pias prioridades y emprender varias de manera simultánea. 

1. Se precisan instrumentos que midan la satisfacción y la experien-
cia de los pacientes tanto de una forma más cuantitativa como 
cualitativa. Estos instrumentos tienen que estar validados y de-
mostrar su utilidad para la mejora de las organizaciones sanitarias.

2. Las nuevas tecnologías nos permiten trabajar con cuestionarios 
que contengan un abanico de preguntas inmenso, pero el pa-
ciente solo tendrá que contestar a unas pocas en función de los 
resultados que vaya proporcionando a las preguntas previas. De 
esta manera las organizaciones van a poder tener información 
detallada de la percepción de los pacientes sobre diferentes as-
pectos, sin agotar la paciencia y el entusiasmo de los mismos. 

3. Los resultados de la percepción de los usuarios se pueden dis-
poner on-line porque quioscos, tabletas y teléfonos inteligentes 
permiten recoger la información y analizarla en el momento. Las 
habilidades digitales de la población va a poder muy pronto su-
primir formas de administración y análisis más arcaicos como la 
recogida en papel. 

4. La inclusión de nuevas tecnologías en la evaluación de la expe-
riencia del paciente permitiría no solo la automatización de la 
recogida de datos y el análisis de los mismos, sino que además 
sería posible que el encuestado recibiese un feed-back instan-
táneo tras la finalización de la encuesta y la comparación de su 
percepción para cada uno de los ítems considerados con la glo-
bal de la muestra encuestada.

5. La paulatina incorporación en las organizaciones sanitarias de 
herramientas que permitan el análisis del lenguaje natural posi-
bilitaría una visión más rica sobre la experiencia del paciente en 
su conjunto permitiendo incorporar aspectos cualitativos que 
difícilmente serían analizables mediante el uso exclusivo de téc-
nicas cuantitativas.

6. Las organizaciones necesitan utilizar tanto métodos cuantitati-
vos como cualitativos (grupos focales, mapas de experiencia, 
etc.) que permitan entender el porqué de las conductas o de 
las no-conformidades, y que además nutran con preguntas a los 
cuestionarios para tener información de lo que al paciente le 
resulta relevante. De esta manera resultará más sencillo implicar 
a los pacientes en su salud y mejorar sus resultados.

7. Las organizaciones sanitarias tienen que ser proactivas para re-
coger y analizar las opiniones que los usuarios emiten a través 
de canales diferentes a los oficiales. 

8. Se requiere un mayor desarrollo e implantación de instrumentos 
específicos que recojan la percepción de los pacientes de un pro-
ceso de enfermedad a lo largo de los diferentes profesionales y 
centros sanitarios.
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9. Un mayor protagonismo de los usuarios en la interpretación de 
los resultados y priorización de las acciones de mejora es otro de 
los elementos claves a tener en cuenta cuando se pretende impli-
car a los pacientes en la evaluación de los sistemas sanitarios.

Muchas de las herramientas y enfoques expuestos en este artículo 
ya forman parte de nuestro arsenal para medir y evaluar la percepción 
de los pacientes. En lo referente a mejorar la medición de la voz del 
paciente, el futuro ha llegado.
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