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Resumen

A la luz de los andlisis tradicionales y contemporédneos de la satisfaccion de los pacientes, nuestro trabajo
se orienta a la construccién de un modelo que jerarquiza los distintos componentes de la satisfaccion para
reivindicar su uso en la gestién hospitalaria. Nuestro modelo presta especial atencion a una serie de fac-
tores que denominamos intangibles y que generalmente no han ocupado un lugar primordial en la gestion
hospitalaria.
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Abstract

Under the light of the traditional and contemporary analysis of patient satisfaction, our work is oriented
toward the construction of a model that ranks the various components of the satisfaction to claim their use in
the hospital management. Our model gives special attention to a number of what we call intangible factors
that generally have not occupied a major place in the hospital management.

Keywords: satisfaction, public management, hospital management, health policy.
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INTRODUCCION

El debate sobre la eficacia y la eficiencia de los servicios ptblicos ha pasado de ser
un debate exclusivamente academicista, a formar parte de nuestra vida cotidiana. La cri-
sis econdmica ha llevado a los gobiernos a plantear importantes recortes en los servicios
publicos, a releer su necesidad y sus modelos de gestion, incluso de aquellos considerados
basicos, como la sanidad y la educacién, lo que ha sido recibido con preocupacién por
gran parte de la poblacion.

Los ciudadanos se han venido interesando cada vez mads por el funcionamiento y la
calidad de los servicios que reciben y cuyo coste se sufraga mediante el pago de impuestos.
Ese interés ha buscado vias de participacién y ha sido correspondido por las administra-
ciones que han gestionado la participacién ciudadana y su inclusién en la evaluacion de
los servicios sanitarios publicos en las tres dltimas décadas. La importancia de incorporar
esta perspectiva del paciente en la direccion de los servicios sanitarios se hace visible en
los afios ochenta en numerosos informes, especialmente en el Reino Unido, como la com-
pilacién de ensayos publicada en 1984 por la King’s Fund, Public Participation in Health
(Jones, Leneman y Maclean 1987). Esta incorporacién de la participacion ciudadana a la
definicién de los sistemas sanitarios se ha visto influida fundamentalmente por dos pro-
cesos, a saber, (1) el notable incremento del gasto publico y la supuesta “crisis del Estado
de Bienestar”, o mds recientemente la crisis econémica mundial, y (2) la evolucién de la
relacién médico-paciente. Respecto al aumento del gasto publico se ha escrito mucho,
unicamente, a modo de ejemplo, cabe sefialar que el gasto en materia sanitaria en Espafia
se ha incrementado en los dltimos afios, pasando de representar un 5,4% del PIB en el
afio 2000, a suponer un 7,1% del PIB en la actualidad'. Por otra parte, la relacién médico-
paciente se ha modificado a lo largo de las dltimas décadas, desde el modelo paternalista
enunciado por Parsons (Parsons, 1951) hasta la idea del “empoderamiento” de los pacien-
tes (patient empowerment), la de una relacién basada en la negociacién y la transaccién
financiera (Kaba y Sooriakumaran, 2007: 64), o la de una relacién entre iguales, basada
en la mutua confianza (Hogg, 1999). Y en todas estas evoluciones de la relacidn, “factores
emocionales, racionales y culturales, se han combinado en la demanda de una redefinicién
de los roles de médico y paciente” (Salter, 2004: 190).

A pesar de la importancia de la “comunicacién” y la “relacién personal” en el encuen-
tro sanitario, sefialados por la mayor parte de los pacientes como los aspectos mas impor-
tantes de su experiencia hospitalaria (Cohen, 1996), desde el dmbito de la gestion la aten-
cién se ha centrado principalmente en el “control del gasto”. Y esta innegable necesidad de
controlar el gasto en materia sanitaria y, sobre todo, de evitar el aumento incontrolado del
mismo, ha llevado al establecimiento de prioridades, tanto en el dmbito de la financiacién
o cobertura del sistema, como en la provisién de algunos servicios sanitarios (Costa Font,
2001), relegando la importancia para la gestién de los aspectos sefialados por Cohen.

1. Ultimo dato publicado por la OCDE referido a 2010.
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Frente a esta estrategia de control del gasto, los presupuestos para la salud son moni-
torizados, y los consumidores son mds criticos con la atencidn sanitaria proporcionada,
organizandose y reclamando derechos como participantes activos en la planificacion y
evaluacion de los servicios sanitarios (Van Maanen, 1984). Pero a nadie se le escapa que
la reduccién o el control del gasto en la prestacion de determinados servicios puede afectar
al nivel de satisfaccion de los ciudadanos con el sistema sanitario, por lo que los criterios
de decision sobre las prioridades en la gestion de los servicios no solo deben ser explica-
dos, sino aceptados por la poblacién (Dicker y Amstrog, 1995), si bien, el andlisis de la
“aceptacion publica” de las decisiones sobre el sistema sanitario, que podrian generar un
conflicto de opiniones, es un campo todavia por desarrollar (Costa Font, 2001).

En definitiva, el aumento del interés por la participacién de los ciudadanos en la defi-
nicién de las politicas y la gestion sanitaria ha llevado a identificar una serie de canales
habituales de participacidn de los ciudadanos en la asistencia sanitaria, a saber, la infor-
macién proporcionada por los pacientes al médico sobre su problema de salud, la partici-
pacidn en actividades educativas y promocionales de la salud, la corresponsabilidad en la
toma de decisiones sobre su salud y el seguimiento de los tratamientos, el uso racional de
los recursos sanitarios, el aporte de su punto de vista sobre el sistema, y la participacién
en la evaluacion de los resultados mediante un andlisis de satisfacciéon (Mira y Aranaz,
2000; Wesing y Grol, 1998). Este tltimo, el andlisis de la satisfaccién de los pacientes,
es el enfoque utilizado en el presente articulo para el caso de Galicia. De este modo, par-
tiendo de la base de la importancia que tienen los aspectos interpersonales, intangibles, de
la atencién (Williams, 1994; Sitzia y Wood, 1997; Thi, y otros 2002) en las valoraciones
de los pacientes, se identificardn aquellos elementos responsables del aumento o disminu-
cién de la satisfacciéon con la atencidn hospitalaria, permitiendo introducir los elementos
generadores de satisfaccién como variables fundamentales en la gestién de los hospitales
gallegos, a modo de herramientas para una “gestion orientada al paciente” (Mead y Bower,
2000). En definitiva, nuestro modelo testard para el caso de Galicia, cudles son y de
qué forma se comportan los diferentes elementos que condicionan la satisfaccién de los
pacientes hospitalarios con la atencion recibida, aportando asi informacién a los gestores
del sistema sanitario gallego, y tratando de mostrar que en las politicas sanitarias no son
solo factores de cardcter tangible los que construyen la satisfaccion de los ciudadanos con
el sistema.

LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LA ATENCION HOSPITALARIA

Si bien es cierto que en las ultimas dos décadas se ha generalizado la utilizacién de
los estudios de satisfaccion de los pacientes en la mayoria de sistemas sanitarios euro-
peos, no es menos cierto que su utilizacién como herramienta de gestién sigue siendo
poco habitual. Fitzpatrick refiere la existencia de tres motivos, ademds de las presiones
externas de los gobiernos y las autoridades sanitarias, por los que los profesionales de la
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salud deberian tomarse el andlisis de la satisfaccion de los pacientes seriamente. En primer
lugar, existe la evidencia de que la satisfaccion del paciente puede ser predictora del grado
de seguimiento y la continuidad que los pacientes hacen de los tratamientos. En segundo
lugar, es una medida de evaluacién de las consultas y del desarrollo de la comunicacién
durante los encuentros médicos. Por tltimo, la opinién de los pacientes puede ser utiliza-
da, junto a otros criterios, para la organizacién de la provisién de la asistencia sanitaria
(Fitzpatrick, 1991a). Ademds, si la satisfaccion estd ligada a la continuidad en el uso del
servicio sanitario, se convierte en un indicador de calidad de la asistencia y en un factor
de competitividad de los servicios (Feldman e al., 2007).

Sin embargo, una vez reconocida su utilidad, el primer problema con el que nos encon-
tramos a la hora de estudiar la satisfaccién de los pacientes con los servicios sanitarios
radica en el propio concepto de satisfaccion. El término patient satisfaction, “aunque es
usado ampliamente, como concepto es poco comprendido” (Sitzia y Wood, 1997: 1830).
Y la mayoria de las veces nos referimos a la satisfaccion como un elemento deseable e
importante en la actuacién médica, intuitivamente entendido por todos, sin que exista
acuerdo en su significado empirico (Pascoe, 1983). Esta falta de concrecion del significado
del constructo “satisfaccion del paciente” ha sido ampliamente denunciada y debatida por
numerosos autores (Sitzia y Wood, 1997; Williams, 1994; Locker y Dunt, 1978).

Koss y Donabedian fueron pioneros en el andlisis de la satisfaccion del paciente, lo
contemplaron como elemento fundamental en la medicién de la calidad de los servicios
sanitarios (Koss, 1954; Donabedian, 1966), dando origen al “quality of care from the
patient perspective”? (QCPP), que parte de la base de la existencia de diferentes puntos de
vista entre paciente y médico sobre la atencién sanitaria (Van Campen et al., 1995). La
utilizacion de ambos conceptos, satisfaccion y calidad percibida, en la literatura especiali-
zada ha sido poco rigurosa, nos atreveriamos a decir que hasta equivoca, de modo que en
algunos casos se utilizan como sinénimos, o incluso se utiliza la medida de la satisfaccion
como un componente, referido a una transaccién concreta, de la calidad percibida, mds
general, y por tanto como un antecedente de la misma (Bitner, 1990: 70) o como una con-
secuencia, es decir, la satisfaccion viene condicionada, entre otros, por el nivel de calidad
percibida por los usuarios (Cronin y Taylor, 1992; Anderson, Fornell y Lehmann, 1994).

La satisfaccion es, por tanto, un concepto de dificil concrecion, y que ha sido objeto de
numerosos debates tanto en el ambito del marketing de servicios, como de la psicologia o
la filosofia. Ademads, se ha convertido muy tarde en objeto de estudio por parte de la cien-
cia politica, desde el momento en que se utiliza como herramienta de andlisis de adecua-
cién de los servicios publicos a las necesidades y a las expectativas de la ciudadania, y,
por tanto, de la calidad de vida y el bienestar de la poblacién. No es objeto de este articulo
el andlisis de las diferentes concepciones de satisfaccion, inicamente cabe sefialar que el
concepto de satisfaccion que en este trabajo se maneja, incluye elementos cognitivos y emo-
tivos, afectivos y evaluativos que rodean a la experiencia del servicio.

2. En espaifiol: la calidad del cuidado desde el punto de vista del paciente.
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Uno de los principales problemas que plantea la satisfaccién como objeto de andlisis en
el terreno de los pacientes hospitalarios se refiere a las dificultades que presenta su medi-
cién. La mayoria de estudios sobre los pacientes muestran elevados niveles satisfaccion
(muchas veces por encima del 80%), motivo por el que se ha criticado su capacidad dis-
criminante y, por lo tanto, también explicativa (Ibern, 1992; Fitzpatrick, 1991a; Williams,
1994; Bohigas, 1995; Thi y otros, 2002). Mds alld, muy pocos pacientes expresan insatis-
faccion o son criticos con la atencidn recibida (Abramowitz, Cote y Berry, 1987), lo que
resulta problemadtico para los investigadores, que a menudo se ven obligados a comparar
respuestas positivas con respuestas menos positivas. Incluso algunas investigaciones
han intentado explicar los motivos de esos elevados niveles de satisfacciéon reportados
(Williams, Coyle y Healy, 1998), y han sefialado la medida de la insatisfaccién, como ele-
mento més explicativo, y como eleccién metodoldgica para evitar el problema de los altos
niveles de satisfaccion reportados (Caminal, Sdnchez y Schiaffino,2002; Williams, Coyle
y Healy, 1998). Sin embargo, la escasa variabilidad de las respuestas no es necesariamente
un factor metodoldgico, sino un factor conceptual, que se refiere a la ya mencionada mul-
tidimensionalidad del concepto de satisfaccion (Sitzia y Wood, 1997).

Existen gran nimero de escalas propuestas para la medicion de la satisfaccion, algunas
de las mas conocidas son las de Hulka (Hulka, Kupper y Dalyu, 1975) o Ware (Ware y
Snyder, 1975). Dicha abundancia ha sido criticada por Mira y Aranaz argumentando que
“solo unos pocos se basan en algtin modelo tedrico, u ofrecen datos sobre su consistencia
interna, sensibilidad y capacidad para discriminar los pacientes satisfechos de los insa-
tisfechos” (Mira y Aranaz, 2000: 15). Ademas otros elementos metodoldgicos deben ser
tenidos en cuenta, como los que se refieren al momento de medicién de la satisfaccion,
o si las preguntas deben hacerse a pacientes actuales, o a individuos que lo han sido con
anterioridad, preguntandole sobre su experiencia pasada, lo que ofrece mayor libertad para
expresar insatisfaccion al paciente, aunque con el inconveniente de la posibilidad de que
los pacientes hayan olvidado parte de su experiencia (Owens y Batchelor, 1996).

Sin embargo, y sin entrar en la discusién metodolégica existente en torno al incumpli-
miento de los criterios estadisticos de fiabilidad, validez y consistencia interna por parte
de algunas de las escalas, estd demostrado que la utilizacién de escalas detalladas sobre los
diferentes aspectos que conforman los niveles de satisfaccion, permite analizar los perfiles
de la poblacién mds y menos satisfecha y otorga capacidad de accién a los gestores sani-
tarios para incidir en aquellos aspectos causantes de mayor insatisfaccion.

Al respecto de la discusion sobre la utilidad de la medicién de la satisfaccion, se
plantea la duda de si ante la muestra de insatisfaccion por parte de los pacientes, es nece-
sario modificar la prestacion del servicio, o cambiar las expectativas de los usuarios para
aumentar el nivel de satisfaccién. No faltan quienes introducen propuestas para la gestion
de los servicios sanitarios de acuerdo al andlisis de la satisfaccion y la calidad percibida,
que combinan la modificacién de los servicios en funcién del paciente y la modificacion
de las expectativas del mismo (John, 1992). Ni tampoco quienes afirman que en la pro-
vision de servicios publicos, frente al &mbito privado, los pacientes son consumidores
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y ciudadanos al mismo tiempo, de modo que la provisién de servicios sanitarios a los
individuos repercute en el conjunto de la comunidad y en los otros individuos, por lo que
en este contexto, determinadas expectativas pueden considerarse inapropiadas (Williams,
Coyle y Healy, 1998). Estas perspectivas nos permiten introducir reflexiones relativas a la
generacion de expectativas, a la relacion entre expectativas y preferencias, a la sostenibilidad
de los servicios sanitarios publicos, y del Estado de Bienestar en general, y a la posibilidad
de incidir en los ciudadanos-consumidores para adaptar sus expectativas a la existencia de
un servicio publico eficaz, eficiente, orientado a las miiltiples y diversas necesidades de los
diferentes sectores poblacionales, pero al mismo tiempo sostenible en el tiempo. La cues-
tién fundamental, y de total actualidad, se ha situado en torno a la viabilidad de un sistema
sanitario universal, capaz de abarcar una cobertura de servicios plena, llevando a algunos
incluso a advertir que el aumento de la satisfaccion podria provocar un aumento excesivo e
inadecuado de la demanda, o doctor shopping, que si los responsables politicos no canalizan
y controlan correctamente, darfa lugar a un colapso de los servicios sanitarios, para lo que
se proponen como soluciones la educacién sanitaria, la investigacién en servicios sanitarios
y el marketing social (Ibern, 1992; Rodriguez-Legido, 1995). Sin embargo, cuando se sitia
la cuestion en la relacidn entre expectativas y preferencias se constata que las teorias de la
demanda infinita en el &mbito sanitario son un mito surgido en torno al sistema, aduciendo
que la demanda no solo es finita, sino que se explica de forma racional, lo que abre una via
para controlarla y racionalizar el uso de los recursos (Hogg, 1999: 41).

En la linea mas critica con los estudios sobre satisfaccion se ha planteado que “el grado
de evidencia que proporcionan los estudios sobre la satisfaccion del paciente realizados en
nuestro pais es limitado para establecer recomendaciones y cambios en las diversas poli-
ticas, servicios e intervenciones” (Barrasa y Aibar, 2003: 26), basdndose en la debilidad
metodolégica existente en la mayor parte de los estudios y en que estos son una herra-
mienta necesaria para la imagen de las instituciones, pero poco titil, y poco utilizada en la
realidad para la definicién de politicas. Y aunque es cierto que el rigor metodolégico es
deseable y exigible, también lo es que la mayor parte de los estudios de satisfaccion rea-
lizados, aun con la abundancia y diversidad de escalas y metodologias existentes ofrecen
importante informacién sobre la percepcion de los ciudadanos, a lo que algunos han afia-
dido otra poderosa razdn, y es la obligacion ético-politica de involucrar a los ciudadanos
en el disefio y mejora de los servicios sanitarios publicos (Vuori, 1987).

METODOLOGIA

El disefio de este trabajo parte de la hipdtesis antes mencionada de que existen elemen-
tos de cardcter intangible, es decir, que no se pueden medir y evaluar de manera precisa,
presentes en la construccién de la satisfaccion de los pacientes con la atencion hospitalaria,
que son algunos de los que tienen mds incidencia en la satisfaccién, y que tienden a ser,
sin embargo, olvidados cuando se toman las decisiones de gestion hospitalaria.
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En nuestro modelo, los elementos que llamamos intangibles son: la valoracién que los
pacientes hacen del trato recibido por parte del personal, su valoracién del personal, tanto
sanitario como de administracién, y su grado de confianza en la atencién recibida. Los
elementos fangibles son los que, junto a los anteriores, habitualmente estan presentes en
las escalas de satisfaccion: la valoracidon que los pacientes hacen de las instalaciones del
centro, de la administracién del centro, de su organizacién y de su grado de accesibilidad,
y los dias que ha estado el paciente ingresado.

Finalmente se incluyen en nuestro modelo otros dos tipos de elementos, cuyo efecto
estimamos menor que el de los anteriores, pero que por su importancia deben ser conside-
rados, a saber, las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y elementos externos
como la percepcion politica del sistema sanitario.

FIGURA 1.
MODELO EXPLICATIVO DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LA ATENCION
EN LA RED HOSPITALARIA DE GALICIA

ELEMENTOS EXTERNOS

Percepcion politica de la sanidad

ELEMENTOS ELEMENTOS
INTANGIBLES TANGIBLES
Organizacion
Accesibilidad SATISFACCION Trgto
Instalaciones — PACIENTE — Conflan'z/a
Administracién Valoracién
Tiempo de ingreso =2 del personal

Factores sociodemogréficos

Para testar nuestro modelo, hemos trabajado con la encuesta de “Calidade percibida
polos pacientes do conxunto dos centros hospitalarios de Galicia™ realizada por la Xunta
de Galicia en 2008. Se trata de una encuesta telefonica asistida por ordenador cuyo dmbito
es la Comunidad Auténoma de Galicia, y el universo lo componen los pacientes ingre-
sados en los centros hospitalarios piblicos gallegos durante el ailo 2008. Para no caer en
el problema del “olvido”, se han incluido en la muestra pacientes que fueron dados de
alta en el hospital en los dos meses anteriores a la realizacién de la encuesta. El tamaiio
de la muestra ha alcanzado las 4.161 entrevistas y se empled el muestreo estratificado

3. Encuesta de “Calidad percibida por los pacientes del conjunto de los centros hospitalarios de Galicia” rea-
lizada por la Xunta de Galicia en el aflo 2008 segtn el universo de pacientes hospitalarios ingresados en el
dltimo afio en los hospitales del servicio publico de salud gallego.
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con afijacion 6ptima en funcién del nimero de altas producidas en el dltimo afio de cada
hospital del servicio gallego* de salud (SERGAS) y del tinico hospital privado concertado
que forma parte de la red hospitalaria publica gallega’ y que tiene poblacién de referencia
propia (Povisa)®. La seleccién de las entrevistas se hace a partir de la base de datos de
pacientes ingresados en el dltimo afio en los centros hospitalarios de Galicia, estableciendo
cuotas basadas en el servicio en el que estuvo ingresado el paciente. El error muestral es de
+1,55%, tomando como referencia un nivel de confianza del 95,5% (dos sigmas), y P=Q
como caso mds desfavorable.

La encuesta se realizé a pacientes o acompaiiantes de los mismos, ya que en algunos
casos, por diversos motivos, los primeros no estaban en disposicién de contestar. Por esto,
y dado el tamafio de la muestra, para evitar el sesgo en las respuestas, sobre todo en sexo
y edad, en nuestra investigacion hemos trabajado tinicamente con las respuestas de los
propios pacientes, segmentando la matriz y ponderdndola por cuotas de sexo y edad’. Se
ha utilizado, por tanto, una nocién “restrictiva” de paciente, referida a los usuarios de los
servicios sanitarios, tal y como enuncia Hogg, “los pacientes son simplemente personas
con problemas de salud que deben tomar farmacos o recibir asistencia sanitaria” (Hogg,
1999: 9), y en oposicion a otras definiciones mds amplias que abarcan en su conceptuali-
zacién a los pacientes potenciales (Diaz, 2002).

La que se denomina “muestra final” tiene 2.449 casos, correspondientes a los pacientes
que han contestado la encuesta, excluidos los casos en los que responden las personas que
acompafiaron a los pacientes durante el ingreso hospitalario.

TABLA 1.
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA INICIAL EN FUNCION DEL ENTREVISTADO

Frecuencia Porcentaje
Paciente 2.449 58,9
Acompanante 1.712 41,1
Total 4.161 100,0

La encuesta de “Calidade percibida polos pacientes do conxunto dos centros hospita-
larios de Galicia” contiene numerosas variables que conforman una escala de medicion de
la satisfaccion de los pacientes con los aspectos mds relevantes de la atencién hospitalaria.

4. La red hospitalaria ptblica gallega estd formada por 32 hospitales repartidos en las cuatro provincias, de los
cuales uno es privado (concertado).

5. www.sergas.es

6. Se ha fijado una muestra minima para cada hospital en funcién del volumen de pacientes atendidos en cada
uno de ellos; las restantes entrevistas se han afijado proporcionalmente al nimero de altas en cada centro
hospitalario.

7. Las cuotas de sexo y edad se han ajustado en base a los datos reales recogidos en la “Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria” publicada por el INE para el afio 2008.
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Para el tratamiento de estos datos se realiza un andlisis factorial exploratorio con el fin de
reducir los items de valoracion de la encuesta, lo que permitird un mejor tratamiento de las
variables y su introduccién en el modelo final. La escala inicial de la encuesta cuenta con
28 items y el andlisis de su fiabilidad mediante el célculo del estadistico Alfa de Cronbach
(Streiner y Norman, 1998) nos muestra que su nivel de consistencia interna es excelente
(0= 0,947). Por su parte, el andlisis factorial exploratorio nos muestra que algunos de los
items tienen una comunalidad inferior a 0,50 por lo que se decide extraerlos comprobando que
esto mejora el nivel explicativo del andlisis®. Finalmente, se eliminan también otras tres
variables por entender que resultan reiterativas en nuestro modelo, lo que a su vez mejora
nuevamente el porcentaje de varianza explicada por el andlisis factorial (71,61%)°.

Asi pues se realiza un andlisis factorial con un buen nivel explicativo y para el que las
pruebas de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (0,937) y la prueba del contraste
de esfericidad de Barlett, Chi-cuadrado (210) = 21.601,587, p<0,001, arrojan un resultado
optimo, quedando demostrada la fiabilidad del andlisis

TABLA 2.
MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS DEL ANALISIS FACTORIAL

Componente % Varianza
explicada
1 2 3 4 5 por factor
Instalaciones Valoracion del mobiliario 0,864 44,55
del centro de las habitaciones
Valoracién de la comodidad 0,862
de las habitaciones
Valoracién de la comodidad en general 0,746
de las instalaciones del centro
Valoracion del aspecto general del centro 0,683
Valoracion de los servicios del centro 0,482
Personal Valoracion del personal de enfermeria 0,822 11,14
del centro Valoracién de los celadores 0,806
Valoracion de los médicos 0,793
Valoracién del personal administrativo 0,736

(LTS

8. Se extraen las variables “valoracion del aparcamiento y zonas de circulacion para llegar al centro”, “valora-
cién de la limpieza de las instalaciones”, “valoracién de los horarios de las visitas” y “facilidad para comu-
nicarse con el exterior” por presentar comunalidades inferiores a 0,50.

9. Se eliminan las variables: “valoracién de la amabilidad y el trato dispensado por el personal administrativo”,
“valoracion de la capacidad del personal administrativo para resolver sus dudas” y “valoracién del interés

mostrado en la atencién”.
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TABLA 2.
MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS DEL ANALISIS FACTORIAL (CONT.)

Componente % Varianza
explicada
por factor

1 2 3 4 5

Organizacién Valoracion de la disponibilidad del personal 0,736 5,84
del centro

Valoracién de la disponibilidad del personal 0,729
necesario en el momento oportuno

Valoracién del horario de las comidas 0,717

Valoracién de la accesibilidad al personal 0,709
facultativo y no facultativo

Valoracion de la calidad de las comidas 0,698

Accesibilidad Valoracién de la cercania y accesibilidad 0,810 5,16
del centro del centro hospitalario

Valoracion de los accesos y entorno 0,753
del centro hospitalario

Valoracién de los indicaciones para llegar 0,647
al hospital

Valoracion de las indicaciones para moverse 0,595
dentro del hospital

Administracién Valoracién del tiempo de espera para 0,840 4,92
del centro solucionar tramites y papeleos derivados de
su ingreso

Valoracion de la sefializacion 0,698
de las dependencias administrativas
del centro

Valoracion del aspecto general 0,638
de las dependencias de administracion,
recepcion, etc.

Se extraen 5 factores'” que representan cinco dimensiones contempladas en nuestro
modelo: “administracion del centro”, “instalaciones del centro”, “accesibilidad del cen-
organizacién del centro” y “personal del centro”, de las cuales, las cuatro primeras

ELINNT3

tro”,
representan elementos tangibles y la dltima intangibles.

En nuestro modelo explicativo, ademds de las dimensiones resultantes del andlisis fac-
torial, se han incluido otras variables que consideramos importantes para el andlisis. Es el
caso de la duracion de la estancia, que consideramos fangible, el grado de confianza en la
asistencia recibida, la valoracién sobre el respeto en el trato, el respeto a la confidenciali-
dad y la disposicion del personal a escuchar al paciente, todas de caricter intangible.

10. Para la extraccion se utiliza el criterio de Kaiser, autovalores mayores que 1, con el método de extraccion
de componentes principales.
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Ademids, tal y como se ha dicho, se contemplan variables externas, de contexto, como
son la valoracién de la asistencia sanitaria publica en la actualidad respecto a hace tres
afios y su valoracion en el futuro. Estas variables tienen un componente de valoracion
politica, ya que reflejan la valoracion de la gestién del gobierno autonémico en materia
sanitaria, concretamente la valoracion de la asistencia sanitaria respecto a tres afios antes
hace referencia al cambio de gobierno en la Xunta de Galicia'! y a si este ha supuesto para
el paciente una mejora o empeoramiento de la asistencia sanitaria recibida'?,

Finalmente el andlisis se ha controlado por las principales variables sociodemografi-
cas: sexo, edad, nivel de estudios, ocupacién y estado civil.

RESULTADOS

En primer lugar, y a modo de contextualizacién, podemos afirmar que la red hospita-
laria de Galicia goza de una valoracién moderadamente alta en cuanto al grado de satis-
facciéon que muestran los pacientes tras ser atendidos en alguno de los hospitales que la
componen. Un primer andlisis descriptivo de la muestra inicial refleja que el indice global
de satisfaccién de los pacientes gallegos con la atencién sanitaria recibida durante su hos-
pitalizacién es de M= 7,58 (DT= 1,890), un valor moderadamente alto'?, y muy similar al
del afio 2007 (M= 7,52, D.T.= 1,845). Estos niveles de satisfaccion estdn en la linea con
los reportados en la mayor parte de la literatura especializada (Ibern, 1992; Fitzpatrick,
1991; Williams, 1994).

Profundizando, resulta interesante el estudio comparativo de las valoraciones obtenidas
en la muestra inicial en funcién de la persona encargada de responder la encuesta, el propio
paciente (M= 7,69, D.T.= 1,875) o un acompaiiante (M= 7,41, D.T.= 1,900), que confirma
la existencia de diferencias en las valoraciones en funcién de si el entrevistado es el propio
paciente o su acompaiiante en la hospitalizacion. Los datos reflejan que los pacientes son
ligeramente mds generosos que sus acompaifiantes en sus valoraciones sobre la atencién
recibida durante su estancia en el hospital. El andlisis de varianzas confirma la hipétesis
de que existe una relacion entre el grado de satisfaccién con la atencién y la persona que
responde la encuesta, el paciente o su acompafiante (F (1, 4092) = 20,982; p< 0,001), tal y
como afirma Thi (Thi et al. 2002), lo que demuestra la ventaja de nuestra decision inicial
de aislar las respuestas de los pacientes, para que los resultados que obtengamos en el
andlisis multivariante posterior sean un fiel reflejo de las opiniones de estos.

11. Después del gobierno del PP durante quince afios, en el afio 2005 se produce en Galicia el cambio a un
gobierno bipartito del PSdeG-PSOE y el BNG.

12. Concretamente las preguntas se enuncian de la siguiente forma: “; Considera que la sanidad publica en Gali-
cia estd mucho peor, peor, igual, mejor o mucho mejor que hace tres afios?”” y “;Considera que la asistencia
sanitaria publica en Galicia estard mucho peor, peor, igual o mucho mejor que en la actualidad?”.

13. La escala de medicién es Likert, de 1 a 10.
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Con la intencién de mejorar la representatividad de los datos, se pondera la muestra
final, de solo pacientes, por cuotas de sexo y edad, observiandose un nivel de satisfaccién
ligeramente superior al reportado con anterioridad, (M= 7,82, D.T.= 1,853) lo que se
explica por dos motivos, en primer lugar, tal y como hemos sefialado, las apreciaciones son
diferentes en funcién de la persona que contesta la encuesta, siendo los pacientes los mas
generosos en sus valoraciones; en segundo lugar, la ponderacién disminuye ligeramente
el peso de las valoraciones que hacen las mujeres, lo que produce una ligera elevacion de
la valoracién media, ya que en nuestro estudio las puntuaciones otorgadas por los hom-
bres son ligeramente superiores, 1o que no significa que el sexo sea necesariamente una
variable determinante en el grado de satisfaccidn de los pacientes, aspecto que se analizard
posteriormente.

En lo que respecta a la opinién sobre la situacién de la sanidad, elemento exégeno
al encuentro sanitario, el 40% de los pacientes pensaban en 2008 que la situacién de la
sanidad gallega era mejor o mucho mejor que la de hace tres afios y alrededor un 45%
confiaba en que dicha situacién mejoraria en el futuro. Estos datos rebelaban cierto opti-
mismo sobre las politicas sanitarias de la Xunta de Galicia en ese momento, especialmente
de cara a un futuro préximo.

Finalmente, tras el andlisis individualizado de las variables, nuestro modelo tedrico se
testa mediante la realizacién de un andlisis de ecuaciones estructurales (véase la figura 2).
Asf, nuestro modelo explicativo de la satisfaccion de los pacientes de los centros hospita-
larios publicos gallegos obtiene los siguientes indices de ajuste: 2(31, n=2.449)= 79,104,
p<0,001; CFI= 0,992; RMSEA= 0,025, demostrando su buen ajuste global. La capacidad
de explicacion del modelo, al igual que ocurre con la mayor parte de los modelos propues-
tos en la literatura especializada (Quintana et al., 2006), es de un nivel intermedio, con un
coeficiente de determinacién R? corregido= 0,47, lo que indica una explicacién del 47%
de la varianza de la satisfaccion de los pacientes hospitalarios gallegos.

Comprobamos que la mayor parte de variables introducidas tienen una influencia sig-
nificativa en el “grado de satisfaccién de los gallegos con la atencién sanitaria recibida en
el hospital ptiblico”, la variable endégena de nuestra ecuacioén. La figura nos muestra la
presencia de un total de quince variables exdgenas, de las cuales dos son variables latentes,
el “trato” y la “percepcion politica de la sanidad”, construidas a partir de variables obje-
tivas. La variable latente exdgena “trato” se construye a partir de las variables objetivas
“valoracién sobre el respeto en el trato”, “respeto a la confidencialidad” y “disposicién
del personal a escuchar al paciente”, mientras que la variable latente ex6gena que hemos
denominado “percepcién politica de la sanidad” es el constructo resultante de la relacién
entre las variables: “valoracion de la asistencia sanitaria publica en Galicia en la actualidad
respecto a hace tres afios” y “valoracién de la asistencia sanitaria publica en Galicia en
el futuro”. El resto de las variables son variables objetivas, cinco de ellas, “administra-
cién del centro”, “instalaciones del centro”, “accesibilidad del centro”, “organizacién del
centro” y “personal del centro”, son producto del andlisis factorial previo, aunque en el
modelo son tratadas como variables objetivas.
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FIGURA 2.
SEM. MODELO EXPLICATIVO DE LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON
LA ATENCION EN LA RED HOSPITALARIA DE GALICIA
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En la tabla 3 se presentan los efectos directos, de forma decreciente, de cada uno de

los predictores significativos de la satisfaccion de los pacientes, no existiendo en nuestro

analisis efectos indirectos.

TABLA 3.
EFECTOS DIRECTOS EN LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES HOSPITALARIOS GALLEGOS

Personal del centro 0,241
Trato 0,231
Instalaciones del centro 0,188
Organizacion del centro 0,150
Administracion del centro 0,149
Accesibilidad del centro 0,131
Percepcion sobre la situacion de la sanidad 0,099
Confianza en la asistencia 0,098
Edad 0,043
Dias de ingreso 0,033
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Las variables que intervienen con mayor intensidad en la satisfaccién de los pacientes
son aquellas ligadas directamente a su estancia en el hospital, y entre estas, las relaciona-
das con el trato otorgado al paciente. De este modo, la de mas peso es el factor referido a
la valoracién del “personal del centro” ( = 0,241), seguida de la variable latente “trato”
(B = 0,231). Estas dos, junto a la variable “grado de confianza en la asistencia que le han
prestado en el hospital” (f = 0,098), cuya influencia al igual que en otros estudios (Hall er
al. 2002) resulta significativa en la construccion de la satisfaccién de los pacientes, cons-
tituyen lo que en nuestro modelo hemos denominado elementos intangibles del anlisis.

Los identificados como elementos fangibles de nuestro modelo, es decir, las instala-
ciones del centro (B = 0,188), la organizacién (B = 0,150), la administracién del centro (§ =
0,149) vy la accesibilidad ( = 0,131), asi como la duracién de la estancia aunque de forma
mucho mds débil, “dias de ingreso” (B = 0,033), también influyen de forma significativa y
positiva en la satisfaccién de los pacientes, de modo que esta aumenta a medida que aumenta
la valoracion de estos aspectos. El efecto positivo de la duracion de la estancia podria indicar
que una mayor experiencia y familiaridad con el sistema supone la adaptacion de las expec-
tativas del paciente al mismo y, por tanto, un mayor nivel de satisfaccion.

En lo que respecta a las variables exdgenas, la influencia de la variable latente perc_
pol_san (percepcidn politica de la sanidad) en la satisfaccién de los pacientes hospitalarios
también es significativa (f = 0,099).

Finalmente, nuestro andlisis muestra que la influencia de las variables sociodemogra-
ficas en la valoracion de la satisfaccidn con la asistencia sanitaria hospitalaria gallega es
bastante limitada, ya que, a excepcién de la edad (f = 0,043), ninguna de ellas alcanza
la minima significatividad. Por este motivo, y por su unico efecto distorsionador, se han
eliminado del modelo las variables de sexo, nivel de estudios, ocupacién y estado civil.
En el caso del sexo, en oposicién a lo que afirman, entre otros, Pascoe (1983), Weiss
(1988), Williams y Calnan (1991) o Quintana et al. (2006), el presente andlisis confirma
la ausencia de significatividad observada en otros estudios realizados con anterioridad (B.
Hulka ez al., 1971; Jaraiz, 2009).

La edad es un factor determinante de la satisfaccion, aunque su capacidad de influencia
es mucho menor respecto a otras variables contenidas en el modelo, siendo el tinico aspec-
to sociodemografico que mantiene su cardcter predictor. Sin embargo, en lo que respecta
al nivel de estudios, y en contra de lo que el andlisis de varianzas hace suponer, la com-
binacién de este factor con otras variables, hace que su influencia pierda relevancia hasta
convertirse en una variable no significativa para la valoracion global de la satisfaccion con
la atencién hospitalaria, lo que puede explicarse por la importancia de la variable edad.

DISCUSION

Son muchos los autores que han intentado diferenciar los componentes de la satis-
facciéon (Hulka y Zyzansrey, 1982; Hall y Dornan, 1990). Una de las taxonomias mds
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utilizadas ha sido la de Ware (J. Ware et al ,1983) que distingue ocho dimensiones de la
satisfaccion en el contexto americano:

e Interpersonal manner: forma en que los proveedores interaccionan con los pacien-
tes (atributos como respeto, preocupacion, amistad, cortesia).

*  Technical quality of care: la calidad técnica de la atencién, competencia de los
proveedores y utilizacion de altos estdndares de diagnosis y tratamiento.

* Accessibility/convenience: relativa a los aspectos de recepcidon de la asistencia
(tiempos de espera...).

e Finances: relativa al pago de los servicios sanitarios.

*  Efficacy/outcomes of care: el resultado de la asistencia recibida, mejora o conser-
vacidn del estado de salud.

e Continuity of care: constancia en el proveedor o la localizacién del servicio (lo que
supondria un mayor conocimiento y familiaridad con el mismo).

*  Physical enviroment: caracteristicas del espacio en que se desarrolla el servicio
(claridad de la sefializacién, equipamiento...).

* Avaliability: presencia de recursos médicos (suficientes facilidades médicas y
proveedores...).

Esta clasificacidn ha servido de base para muchos trabajos posteriores, que han utili-
zado técnicas de analisis estadistico multivariante, como el analisis factorial, demostrando
el cardcter multidimensional de la satisfaccion (Sitzia y Wood, 1997). Logicamente, ya
que el contexto de la asistencia sanitaria es muy variado, ninguna de las clasificaciones
generales resulta totalmente apropiada para todos los contextos, lo que ha llevado a que
surgieran nuevas propuestas de categorizacion, y adaptaciones de las ya existentes.

Ninguna de las clasificaciones y escalas de medicion existentes ha logrado, hasta la
fecha, el consenso de los investigadores, aunque sf existe cierto grado de acuerdo en torno
a la influencia en el nivel de satisfaccién de los pacientes, de determinados aspectos rela-
cionados con la transaccidn sanitaria de forma mas o menos directa. Asi por ejemplo, en el
Reino Unido, hay cierto acuerdo en cuanto a que ciertos aspectos de la atencién tales como
los tiempos de espera y la comunicacién en atencion primaria, la rigidez de los protocolos
hospitalarios, el catering y la privacidad en los hospitales, o la informacién del paciente
en atencién especializada pueden ser generadores de insatisfaccion en los pacientes (Jones,
Leneman y Maclean, 1987; Williams y Calnan, 1991).

Nuestro andlisis demuestra que para el caso gallego, en contra de la afirmacién de
algunos autores de que las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, a saber,
la edad y el nivel de estudios, entre otras, explican la mayor parte de la variabilidad de
su nivel de satisfaccion (Sixma et al., 1998; Hekkert er al., 2009), las relaciones inter-
personales, fundamentalmente el trato, la valoracion del personal médico y la confianza
en la asistencia son los factores que determinan en mayor medida la satisfaccién de los
mismos. La relacién con el médico es, sin duda, tal y como se recoge en la mayor parte
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de la literatura, un factor fundamental para la satisfaccién de los pacientes con la atencién
sanitaria (Cohen, 1996; Pascoe, 1983; Donabedian, 1966).

Del estudio de la prolija literatura existente sobre la satisfaccion de los pacientes con la
sanidad y la asistencia sanitaria, se desprende que la confianza en el médico (Mira y Ara-
naz, 2000) y en la asistencia recibida son factores fundamentales que determinan dichos
niveles de satisfaccién. De hecho, en la determinacién de la satisfaccion del paciente, se
hace necesario el anélisis de la confianza como aspecto central de su relaciéon con el médi-
co (Anderson y Dedrick, 1990), algo que también corrobora nuestro andlisis. Ademas, se
observa que la conducta del médico es una de las variables de mayor capacidad explicativa
(Hulka, Kupper y Dalyu,1975, Chung et al., 1999), y que, ademds de la capacidad técnica
de los médicos, su capacidad para comunicarse con los pacientes y las muestras de preocu-
pacion por ellos tienen un efecto positivo en la satisfaccion (Di Matteo y Hays, 1980).

De este modo, a la luz de los datos analizados, nuestro modelo explicativo plantea
la diferenciacion entre los aspectos fangibles de la gestion, tales como las instalaciones
hospitalarias, la administracién y la organizacién de los centros, el volumen de personal
disponible o los accesos, aquellos a los que generalmente van dirigidos los esfuerzos de
los gestores, y los aspectos intangibles de la gestion hospitalaria, aquellos en los que los
pacientes basan una buena parte de sus juicios sobre la satisfaccion con la asistencia, es
decir, la valoracion del personal, el trato y la confianza en la asistencia.

Tal y como demuestra nuestro andlisis, los mecanismos mediante los cuales los pacien-
tes generan sus juicios sobre la satisfaccion con la atencién recibida en los hospitales, estan
condicionados por aspectos fangibles de la atencién, y, en mayor medida, por aspectos
intangibles de la misma.

CONCLUSION

Desde una perspectiva que defiende la utilidad de los analisis de la satisfaccion de los
usuarios de los servicios ptiblicos para la optimizacién racional de los mismos, nuestro
modelo incorpora elementos que rinden cuenta de la heterogeneidad y de la jerarquia
de los factores que inciden en la satisfaccion hospitalaria, y explicita el valor de los que
denominamos intangibles reivindicando para ellos un rol especifico en los modelos de
gestion hospitalaria.

La irrupcién de las teorias New Public Management en el 4mbito sanitario, con desa-
rrollos propios como el managed care, ha supuesto la concentracién de los esfuerzos
reformadores en la consecucidn de un balance positivo entre costes y beneficios, dejando
de lado aspectos de la eficacia del sistema, como la satisfaccién de los usuarios, tanto
pacientes como ciudadanos. No es de extrafiar por ello que el aumento del gasto sanitario
no haya ido necesariamente ligado a un aumento de la satisfaccién de los usuarios y mucho
nos tememos que el recorte actual, supuestamente enfocado a la sostenibilidad del sistema,
dificilmente serd compatible con una gestion orientada a la satisfaccion del paciente.
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Por otro lado, perspectivas como la Medicina Basada en la Evidencia, orientada a “la
utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica clinica dispo-
nible para tomar decisiones sobre el cuidado de cada paciente” (Sacket y otros, 1996),
han aportado un enfoque técnico, desde el punto de vista cientifico, fundamentado en la
efectividad sanitaria de la asistencia, haciendo notoria la primacia de la eficacia sanitaria
sobre el resto de aspectos que componen la atencion.

Asi la eficiencia econdmica y la efectividad sanitaria han compuesto los dos polos
fundamentales de la ecuacién en la supuesta modernizacién de los sistemas hospitalarios.
Frente a estos enfoques, o mas bien de manera complementaria a ellos, la gobernanza
clinica, en su bisqueda de la mejora y la garantia de la calidad en la organizacién sani-
taria (del Llano, 2002), constituye un nuevo modo de orientacion al paciente, aunque no
existan todavia los mecanismos adecuados que permitan en nuestro sistema sanitario una
participacion activa de los pacientes y ciudadanos en el disefio del mismo. La progresiva
adopcion de modelos ligados las teorfas del “Nuevo Servicio Piiblico” debe servir no solo
para introducir mecanismos politicos de participacién de los ciudadanos en la gestién
sanitaria sino para incorporar a la gestién factores que provengan de la experiencia de los
ciudadanos en el encuentro médico.

Desde el andlisis de la opinién de los pacientes con la asistencia recibida en los hos-
pitales, es posible reconocer algunas de las claves cuya correcta gestion contribuiria a
un mayor nivel de satisfaccion de los pacientes con la atencién. Una de las conclusiones
fundamentales que extraemos del presente andlisis es que son mds importantes las expe-
riencias de los pacientes en su contacto directo en el hospital que cualquier otro aspecto
externo, como las valoraciones de caricter politico. Al contrario de lo que ocurre con las
valoraciones del sistema sanitario y de las politicas sanitarias, que son fundamentalmente
valoraciones politicas (Bohigas, 1995), las valoraciones de la asistencia hospitalaria se
refieren basicamente a la experiencia de los pacientes durante su estancia en el centro
hospitalario, sin que la mediacién de factores externos sea significativa. A este respecto,
como muestra nuestro modelo, no podemos olvidar el importante papel de los profesiona-
les de la sanidad, que actdan de “punto de contacto” entre la administracion sanitaria y los
pacientes, y en los que recae gran parte de la responsabilidad de la percepcién que estos
ultimos tienen sobre el servicio recibido.

Nuestro modelo muestra la jerarquia de los aspectos intangibles de la atencién sanita-
ria, como la confianza de los pacientes en la asistencia, la valoracién que estos hacen del
trato recibido por los profesionales sanitarios, especialmente los médicos y el personal de
enfermeria. La inclusion de estos elementos en los cuadros de mando de los gestores sani-
tarios permitird elevar los niveles de satisfaccion de los pacientes, obviamente sin dejar de
lado los aspectos tangibles, mas conocidos, y objeto de la mayor parte de intervenciones
desde el ambito de la gestion sanitaria.

Esta lectura nos permite reorientar las politicas de gasto sanitario, en un momento en el
que este se ha visto fuertemente reducido. Si la reduccidn del presupuesto sanitario impide la
inversion en los aspectos fangibles de la ecuacidn, no cabe otra posibilidad que reinventar la
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gestién y reivindicar el rol del personal sanitario en la definicidn estratégica de la sanidad
publica como tinico modo de mantener los niveles de satisfaccion de los usuarios y en
consecuencia la valoracién que los ciudadanos hacen del sistema.

Porque si se tensionan al mismo tiempo todos los elementos del modelo, solo estaria-
mos provocando una deslegitimacién global de la sanidad publica.
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