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Resumen

El objetivo es analizar de qué manera influye en la satisfaccion general de
los usuarios de los servicios hospitalarios de Andalucia la satisfaccion con los
aspectos parciales del servicio. Se utilizaron los datos de la Encuesta a usuarios
de los servicios de atencion hospitalaria del Servicio Andaluz de Salud. Primero
se cred un indicador resumen, a partir de tres variables que median la satisfaccion
general, a través de un andlisis de componentes principales categéricos. Poste-
riormente se redujo de 18 indicadores sobre satisfaccion parcial a 4 dimensio-
nes (acto médico, acto sanitario, instalaciones y organizacion) por medio de un
andlisis factorial. Finalmente, aplicando un analisis de regresion lineal, se ana-
liz6 la relacion entre la satisfaccién global con las 4 dimensiones y variables
sociodemogriéficas. El R? fue de 0,446. Se calculé los indices de Pratt, lo que
permiti6 observar la influencia que ejercian las variables independientes sobre la
satisfaccion global. La variable mds relevante fue el acto médico con una impor-
tancia del 49,64%. El resto de dimensiones tenfan un menor peso y las variables
sociodemograficas apenas ejercian influencia. Finalmente se compararon estos
resultados con los obtenidos en un estudio similar realizado en el servicio de
atencion primaria.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, atencion hospitalaria, gestion sanita-
ria, calidad de la atencion
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Dissectinguser’s satisfactionwith hospital health care services of andalusian
publichealthsystem

Abstract

The objective is to analyze how the overall satisfaction of users of the Anda-
lusian Public Health Service varies, according to their level of satisfaction with
the specific aspects of the service. Data stem from the hospital Care Services User
Survey conducted in the period 2010 — 2011. We first created a summary indica-
tor (global satisfaction) using a categorical principal component analysis from
three initial satisfaction measurements in the survey. We then reduced 18 indica-
tors of partial satisfaction to 4 dimensions (medical act, sanitary act, organiza-
tion, and state of amenities) using a factorial analysis. Finally, we analyzed the
existing relationship among the global satisfaction and the four-dimension and
sociodemographic variables, applying a lineal regression model. We obtained
a R* 0,446. With Pratt rate we could see the importance of each independent
variable in the model. We found that the medical act dimension correlates best
with the global satisfaction level of users (49,64%). Users’ satisfaction with the
others dimensions had less of an impact on the level of global satisfaction, and
sociodemographic variables have a very little influence. Our results contrast with
those obtained by a similar study carried out in the area of primary care service.

Key words: patient satisfaction, hospital care, health care management, quality
of health

1. Introduccion

En las sociedades occidentales contemporaneas, la consolidacion de siste-
mas de asistencia sanitaria, generalmente publicos, como garantes de un nivel de
salud que permita a sus ciudadanos vivir en unos umbrales minimos de bienestar
es una prioridad politica, social y econdémica (Rodriguez 2007). Para un desarro-
llo 6ptimo de las prestaciones de servicios sanitarios, se vehiculan todo tipo de
instrumentos que permitan analizar la calidad, eficacia y eficiencia de los mis-
mos. En este entorno, la evaluacion no es sélo la evaluacion de resultados, sino la
mejor herramienta de planificacion y gestion, convirtiéndose en el elemento clave
para asegurar su buen funcionamiento. La opinién de los usuarios es, a su vez, el
elemento central para alcanzar los objetivos de las politicas y programas de salud;
por ello es uno de los prismas desde el que se lleva a cabo la evaluacién (Parasu-
man, Zeilthaml y Berry 1985, 1994, Donabedian 1993). Miiltiples investigaciones
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(Serrano y Biedma 2005,Steiber 1988) han puesto de manifiesto la existencia de
una estrecha relacion entre la opinion y/o satisfaccion de los usuarios de un servi-
cio, especialmente de salud, y su calidad. Esto implica la necesidad de estudiar el
primer elemento para poder conocer, mejorar y tratar de fomentar el segundo. De
hecho, es una préctica habitual en el andlisis y evaluacion de las politicas publicas
de los paises occidentales.

Las encuestas son el medio mds cominmente empleado para conocer
la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, también en el ambi-
to sanitario(Hall yDornan 1988). El objetivo tedrico es, grosso modo, obtener
informacién de primera mano sobre las opiniones, actitudes y satisfaccién de
los usuarios con el sistema sanitario en general y sus diferentes aspectos rele-
vantes en particular para, finalmente, tras analizarla adecuadamente, establecer
una retroalimentacion con los diferentes agentes que componen el sistema con el
objetivo tdltimo de que revierta en la mejora de los servicios (Maceiras 2002) y en
la planificacién e implementacion de nuevas politicas o programas de actuacion.
Los datos obtenidos se analizan y sistematizan, profundizando sobre todo en el
conocimiento de qué elementos se han valorado positiva y negativamente, y en
las relaciones que se establecen entre ellos, de tal forma que el gestor pueda com-
prender mejor cémo perciben y valoran sus usuarios los diferentes aspectos de
una o varias prestaciones del sistema sanitario o de éste en general, para asi dise-
far y adecuar los programas de mejora e incentivo (Mciver 1991, Bond 1992).

Pascoe definid la satisfaccién del usuario como una respuesta actitudinal
y de juicio de valor que el propio usuario construye producto de su encuentro e
interaccion con el servicio (Pascoe 1983). Este encuentro e interaccion es fruto de
un complejo proceso que abarca diferentes aspectos, desde la satisfaccion con el
resultado final de la interaccién, a la percibida con diferentes partes del proceso,
que pueden estar vinculados a elementos tales como las relaciones personales
establecidas, aspectos organizativos, de instalaciones, etc. De este modo se obser-
va que la satisfaccién con un servicio, y en particular con la atencidn sanitaria, es
fruto de una interaccion multidimensional (Steiber 1998) que puede valorarse de
forma global y/o compartimentada (Fitzpatrick 1991).

Teniendo en cuenta estas premisas, en este articulo se pretende realizar
una diseccion de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de atencion
hospitalaria del Sistema Sanitario Piblico Andaluz (SSPA). Para ello, por un lado
se recabard informacion acerca de la satisfaccién general con el servicio y, por
otro, se analizara la satisfaccion con cada uno de los diferentes aspectos concre-
tos (a través de dimensiones) que empiricamente forman parte de dicho servicio
sanitario. El objetivo de este trabajo serd por tanto responder a cuestiones tales
como: jestd relacionada la satisfaccidn global con las satisfacciones parciales o
valoraciones de aspectos concretos del servicio?, si es asf, es la satisfaccion glo-
bal la suma de todas las satisfacciones parciales? o, por el contrario, aquella esta
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influida de diferente forma o con diferente peso por las dimensiones y aspectos
que la componen, en tal caso, ;de qué manera?; por otro lado ¢ las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios condicionan su percepcion sobre la satisfac-
cion con el servicio sanitario? ;y el tipo de hospital?.

La relevancia de esta investigacion parte de poder contestar a estas pregun-
tas de investigacién de forma adecuada y del convencimiento de que un mejor
conocimiento de cOmo se estructura la satisfaccion, en este caso de los usuarios
de los servicios de atencidn hospitalaria en Andalucia, puede aportar, por un lado,
un conocimiento util a los gestores del sistema con el fin dltimo de implantar
medidas adecuadas que estimulen la mejora del servicio; y por otro, la base empi-
rica necesaria para el desarrollo de modelos tedricos de evaluacién y andlisis de
la satisfaccion, asi como material para abundar en el conocimiento del compor-
tamiento humano en este ambito. Por otra parte nos parece importante también
concluir este trabajo contrastando y discutiendo los resultados de este trabajo con
el publicado hace unos afios por miembros de esta misma linea de investigacién
sobre la satisfaccion con los servicios de atencién primaria, de forma que poda-
mos observar si la satisfaccion de los usuarios en ambos niveles asistenciales se
conforma de la misma forma o no, lo que podria ser la base de un futuro trabajo
de investigacion.

2. Material y métodos

Los datos utilizados para la fundamentacién empirica de este trabajo
proceden del Estudio “Opinién y satisfaccién de los usuarios con los servicios
prestados por el Sistema Sanitario Piblico Andaluz” que el Instituto de Estudios
Sociales Avanzados del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (IESA/
CSIC) lleva realizando anualmente desde 1999 mediante convenio de colabora-
cion con el Servicio Andaluz de Salud, Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales/Junta de Andalucia. En concreto para este articulo se han utilizado los
datos referidos a la encuesta de usuarios de los servicios de atencion Hospitalaria
del bienio 2010 —2011. Esta encuesta recaba las opiniones de los ciudadanos, que
han sido dados de alta en algin hospital del SSPA y que al menos han permane-
cido una noche ingresados. El contenido de la encuesta trata de recoger el mayor
nimero de dimensiones posibles de la atencidn, como por ejemplo la satisfaccién
con la atencién medica recibida, con las instalaciones, con la organizacién del
centro etc., asi como otra serie de cuestiones sobre uso y demanda de los servicios
sanitarios y las caracteristicas sociodemograficas del entrevistado para establecer
su perfil.

La muestra se ha disefiado para que, en el conjunto de dos afios consecuti-
vos (2010 — 2011), el error muestral para cada hospital sea del +5% para un nivel
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de confianza del 95%. En 2010 se realiz6 por tanto una mitad de la muestra y en
2011 se completd. Se ha efectuado un muestreo aleatorio estratificado, siendo en
primer lugar la variable de estratificacion el hospital. Dentro de cada hospital se
vuelve a realizar un muestreo estratificado a partir del sexo y la edad de los usua-
rios. Para establecer la afijacion de cada estrato (hospital) se utilizaron las bases
de datos de usuarios (con ingreso hospitalario) proporcionadas por el SSPA. Para
el cdlculo de la muestra no se descartd ningin registro, respetdndose la misma
distribucién que la contenida en la base de datos. Con ello se obtuvo un disefio
muestral representativo para cada hospital, pero no proporcional al peso real en
el total de Andalucia, por lo que se calcul6 su peso en la muestra total y los resul-
tados se ajustaron con la correccion de esta desproporcion. En total se recogie-
ron 14.862 opiniones de usuarios o acompaiiantes (estos ultimos sélo responden
segun el protocolo de la investigacién, en las situaciones en las que el paciente
es imposible que pueda hacerlo). Las entrevistas eran nominales y se realizaron
telefénicamente mediante sistema CATI-BELLVIEW. La validez metodolégica
de la encuesta ha sido probada en numerosas ocasiones y sus resultados se publi-
can periddicamente para todo aquel que los quiera consultar en la pagina web del
Servicio Andaluz de Salud, siendo también objeto de diferentes explotaciones
académicas principalmente por miembros del equipo de investigacion que los
produce.

Una vez se ha descrito el material utilizado, se expondrd brevemente el
disefio técnico-metodoldgico utilizado para alcanzar los objetivos del estudio.
Se detallardn por tanto los pasos seguidos y las técnicas empleadas. En primer
lugar era fundamental contar con una variable robusta que midiera la satisfac-
cion global de los usuarios con respecto a los servicios sanitarios en atencién
hospitalaria. En el cuestionario se contaban con tres variables consideradas en
la literatura como de satisfaccion global, situadas estratégicamente en diferentes
partes del mismo, una al principio (P1), satisfaccion con el servicio recibido; una
hacia la mitad (P19), grado de confianza en la asistencia; y la tercera hacia el final
(P43), recomendacion del hospital. Las tres miden a priori la percepcion subjeti-
va general del usuario sobre el proceso de atencion recibida, si bien tanto por su
formulacién como por el lugar que ocupaban en el cuestionario son susceptibles
de aportar informacién diferencial. Con el objetivo de no perder informacion se
consideré oportuno crear una nueva variable que aunara las peculiaridades de
cada una de ellas. De esta forma, al tratarse de variables con diferente nivel de
medicion, las dos primeras ordinales, medidas a través de una escala tipo Likert
con 5 categorias de respuesta y la tercera nominal, dicotémica, se optd por rea-
lizar un andlisis de componentes principales categéricos (CATPCA). Con esta
técnica se pueden observar las relaciones existentes entre las variables originales,
a saber: comprobar si miden o no un mismo fenémeno y, al tiempo, reducir la
dimensionalidad de los datos. De este modo se obtuvo como resultado una tnica
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variable que fue denominada “Satisfaccién global”. Dicha variable tenfa un auto-
valor mayor que uno, en concreto de 1.988, lo que indica que es mds explicativa
que las originales y por ende que el proceso era adecuado y tenia sentido. De
hecho, esta variable, contiene aproximadamente 66,3% de la informacién que
aportan las otras tres conjuntamente, lo que significa que no s6lo mide lo mismo,
sino que es mds informativa y completa y, por tanto, mejor indicador de satisfac-
cion global que cada una de ellas independientemente.

El siguiente paso fue comprobar si los indicadores de satisfaccion' que
miden aspectos concretos presentaban significatividad estadistica al analizarlos
de forma bivariada con la nueva variable creada (“satisfaccién global”). En efec-
to, se comprobd que se contaba con un importante nimero de indicadores que
presentaban una relacién estadisticamente significativa con la satisfaccion global,
en concreto 18 cuya descripcion se presenta en el Cuadro 1. Es importante sefialar
que entre dichos indicadores se daba una alta correlacion, es decir, explicaban
aspectos muy relacionados, por ello para evitar problemas de colinealidad en
futuros andlisis y para su mejor interpretacién y comprension, se opto por resumir
la informacidn a través de un andlisis factorial de componentes principales con
rotacion varimax. Con este andlisis se obtuvieron 4 dimensiones que en conjunto
explicaban el 46% de la variabilidad de los 18 items utilizados. Las caracteris-
ticas de la agrupacién empirica de los indicadores en dimensiones y sus cargas
factoriales se pueden ver en el Cuadro 2. Dicha agrupacién motivé que se deno-
minaran las dimensiones de la siguiente manera: dimensién 1, satisfaccion con
el acto sanitario; dimension 2, satisfaccion con las instalaciones; dimension 3,
satisfaccidn con el acto médico; y dimension 4, satisfaccién con la organizacion.

Por otro lado, en el andlisis de la formacién de la satisfaccion global de
los usuarios, la naturaleza subjetiva y social del concepto de satisfaccién hace
necesario tener en consideracion la influencia que sobre la misma pueden tener
las caracteristicas sociodemogréficas del usuario, a saber: el sexo, el estado civil
y el nivel de estudios. De la misma manera, ya que el servicio que se analiza no
se presta ni en el mismo tipo de hospital ni, a priori, en idénticas condiciones
organizativas, parece oportuno también tener en cuenta en la formacién de la
satisfaccion de los usuarios la variable Tipo de hospital (ver Cuadro 3 para una
descripcion de las categorias de estas variables).

' Sobre el proceso de construccion de los indicadores de satisfaccién se puede consultar la
pédgina 131 del articulo de Serrano-del-Rosal, R., Biedma-Velazquez, L., Garcia-de-Diego, JM “El
hospital no importa”: Homogeneidad en la calidad percibida en los hospitales del sistema sanitario
puiblico andaluz” Revista de Estudios Regionales n°91, 2011
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CUADRO 1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LOS INDICADORES
DE SATISFACCION DEL PACIENTE.

Desv.

Media* Tip. N valido
P3 Valoracién sobre el horario de visitas del hospital 0,771 0,415 14516
P6 Valoracion de la comodidad de las habitaciones del hospital 0,627 0,483 14816
P8 Facilidad para resolver los trdmites y papeleos 0,826 0,368 14016
P9 Valoracion general de las instalaciones del centro 0,800 0,396 14602
P10 Valoracion de la seializacion en el interior del hospital 0,819 0,377 14285
P11 Valoracién de la calidad de la comida 0,755 0,423 14343
P13 Valoracion de la limpieza del hospital 0,825 0,379 14840
P15 Como entendi¢ la informacion que le dieron los médicos 0,886 0,316 14658
P17 Como entendi6 la informacion que le dieron los enfermeros/as 0,881 0,319 14471
P20 Identificacion correcta de las personas que trabajan en el centro 0,813 0,383 14278
P21 Valoracién del respeto recibido en el hospital 0,901 0,298 14830
P22 Grado de intimidad que ha tenido durante el ingreso 0,504 0,486 14067
P28 1 Médicos/as 0,908 0,289 14814
P28 2 Enfermeros/as 0,881 0,323 14815
P28 3 Celadores 0,875 0,324 14271
P28 4 Personal administrativo 0,856 0,330 13134
P28 5 Auxiliares de enfermeria 0,888 0,313 14651
P29 Valoracion de la disposicion del personal para escucharle 0,808 0,392 14729

Media* de satisfechos en cada indicador para Andalucia

Fuente: elaboracion propia

CUADRO 2. AGRUPACION DE INDICADORES DE SATISFACCION
EN FACTORES O DIMENSIONES.

Dimension 1 | Dimension 2 | Dimension 3 | Dimension 4
Acto
sanitario Instalaciones | Acto médico | Organizacion
P28 2 Enfermeros/as 0,777 0,149 0,155 0,033
P28 5 Auxiliares de enfermeria 0,746 0,147 0,013 0,132
P21 Valoracion del respeto recibido en el hospital 0,600 0,182 0,351 0,011
P28 3 Celadores 0,570 0,146 -0,072 0,302
P17 Como entendio la informacion que le dieron los enfermeros/as 0,511 0,126 0,391 0,109
P29 Valoracion de la disposicion del personal para escucharle 0,509 0,286 0,321 0,173
P6 Valoracion de la comodidad de las habitaciones del hospital 0,090 0,723 0,042 0,068
P22 Grado de intimidad que ha tenido durante el ingreso 0,113 0,597 0,087 0,161
P13 Valoracién de la limpieza del hospital 0,202 0,580 0,022 0,000
P9 Valoracion general de las instalaciones del centro 0,090 0,568 0,159 0,214
P11 Valoracion de la calidad de la comida 0,162 0,441 0,020 0,050
P3 Valoracion sobre el horario de visitas del hospital 0,049 0,358 0,106 0,301
P15 Como entendio la informacion que le dieron los médicos 0,107 0,086 0,816 0,150
P28 1 Médicos/as 0,191 0,105 0,746 0,128
P28 4 Personal administrativo 0,286 0,054 0,020 0,681
P8 Facilidad para resolver los tramites y papeleos 0,075 0,042 0,146 0,676
P10 Valoracién de la sefalizacion en el interior del hospital 0,011 0,262 0,102 0,499
P20 Identificacion correcta de las personas que trabajan en el centro 0,268 0,285 0,115 0,371
Fuente: elaboracion propia
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CUADRO 3. DESCRIPCION DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y DEL SISTEMA.

Variable Categorias

1 Hombre
0 Mujer
1 Casado o conviviendo en pareja

Sexo del entrevistado

Estado civil . . .
0 Soltero, Divorciados y Viudos

1 Sin estudios
. . 2 Primarios
Nivel de estudios .
3 Secundarios

4 Universitarios

1 Hospitales Regionales

2 Hospitales de Especialidades
Tipo de hospital 3 Hospitales Comarcales I

4 Hospitales Comarcales 11

S Hospitales Concertados

Fuente: elaboracion propia

Una vez alcanzada esta fase en la investigacion, se contaba con una varia-
ble dependiente robusta, construida a partir de tres variables de satisfaccion gene-
ral; con 4 dimensiones parciales de la satisfaccién construidas empiricamente,
pero con consistencia tedrica, que dan cuenta de la satisfaccion de los usuarios
con diferentes aspectos del servicio de atencidn hospitalaria; y con una serie de
variables sociodemogréficas y de tipo de hospital con las que discriminar y expli-
car la relacion y formacion de la satisfaccion. El paso final fue por tanto, analizar
la relacién entre la variable de satisfaccion global y las diferentes dimensiones de
la satisfaccidon encontradas, introduciendo en el modelo multivariante también las
caracteristicas mds importantes de los usuarios (sociodemograficas) y de la pres-
tacion del servicio (tipo de hospital). Para ello se realizé una regresién lineal. Con
la informacién que nos proporciona este modelo de regresion se podrd atender a
los objetivos primordiales de este estudio, referidos a la relacion entre la satisfac-
cién global y la satisfaccidn con diferentes aspectos y dimensiones medidas que
conforman la relacién del usuario con los servicios que le prestan los hospitales
del SSPA. Ademds se consider6 adecuado calcular los indices de Pratt lo que per-
mitird conocer de forma mds clara e intuitiva la importancia relativa de cada una
de estas dimensiones en relacion con la satisfaccion global.
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3. Resultados

En el Cuadro 4 se presenta un resumen del modelo regresién realizado
pudiéndose constatar su buena capacidad predictiva (R* 0.446) asi como otras
medidas de su bondad de ajuste; asi mismo, en el Cuadro 5 se presentan los betas
estandarizados para cada variable independiente.

CUADRO 4. RESUMEN DEL MODELO.

Estadisticos de cambio

R cuadrado  Error estindar Cambio en Cambio Sig. del
R R cuadrado  corregido  de la estimacién R cuadrado  enF  gll  gI2 cambio en F
0,668 0,447 0,446 0,757 0,447 1088,277 11 14820 0,000

Variables predictoras: Acto sanitario, Instalaciones, Acto médico, Organizacion, Sexo del entrevistado, Estado civil,
Nivel de estudios, Hospital de Especialidades, Hospitales Comarcales I, Hospitales Comarcales II y Hospitales

Concertados.

Fuente: elaboracion propia.

CUADRO 5. SATISFACCION DE PACIENTE. COEFICIENTES.

Coeficientes no Coeficientes
estandariados estandarizados Intervalo de confianza para 3
B Std. Error Beta t Sig. Limite inf. Limite sup.
(Constante) -0,111 0,020 -5,635 | 0,000 -0,150 -0,073
Acto sanitario 0,362 0,006 0,356 58,182 | 0,000 0,350 0,375
Instalaciones 0,295 0,006 0,290 46,323 | 0,000 0,283 0,308
Acto Medico 0,479 0,006 0,471 76,911 | 0,000 0,467 0,492
Organizacién 0,149 0,006 0,146 23,545 | 0,000 0,136 0,161
Sexo del entrevistado | -0,027 0,013 -0,013 -2,058 | 0,040 -0,054 -0,001
Estado civil 0,054 0,014 0,023 3,797 | 0,000 0,026 0,082
Nivel estudios 0,059 0,006 0,058 9,132 | 0,000 0,047 0,072
H. Especialidades 0,046 0,016 0,019 2,928 | 0,003 0,076 0,015
H. Comarcales I -0,151 0,020 -0,049 -7,634 | 0,000 -0,190 -0,112
H. Comarcales II -0,097 0,020 -0,032 -4,913 | 0,000 -0,136 -0,059
H. Concertados -0,182 0,032 -0,035 -5,624 | 0,000 -0,246 -0,119
Variable dependiente: Satisfaccion global con Atencién Hospitalaria.
Fuente: elaboracion propia
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El primer resultado relevante que se obtiene del modelo es que la satisfac-
cion general de los usuarios con los servicios de atencién hospitalaria no es ajena
o independiente de su satisfaccion con los diferentes aspectos que se miden en el
cuestionario sobre la prestacion del servicio. Ademds dichos aspectos no operan
sobre la satisfaccidn global de forma individual sino que se relacionan entre si en
una serie de dimensiones empiricamente identificables y con sentido.

En segundo lugar, se constata que las diferentes dimensiones que explican
la satisfaccion global de los usuarios de los servicios de atencion hospitalaria en
Andalucia no tienen la misma capacidad predictiva y, por ende, que cuando un
usuario del sistema elicita su satisfaccion con el servicio recibido no solo estd
teniendo en cuenta diferentes aspectos del servicio recibido sino que implicita-
mente atribuye a cada uno de ellos un peso diferente, lo que descarta la validez
de aquellos modelos tedricos y/o empiricos que consideran la satisfaccién global
de los usuarios como un sumatorio de las satisfacciones parciales. El célculo de
los indices de Pratt (ver Cuadro 6) ha permitido conocer el peso e influencia que
cada una de las dimensiones y aspectos introducidos en el modelo de regresién
tiene sobre la satisfaccion global con el sistema de atencidn hospitalario. Ademas
si tenemos en cuenta las cargas factoriales de cada indicador en la dimensién
(Cuadro 2), podremos también conocer cémo se comportan cada uno de los indi-
cadores al interior de cada dimension.

CUADRO 6. INDICES DE PRATT DE LAS DIMENSIONES.

Correlaciones Sig. Coeficientes | Indice de Pratt %
Acto sanitario 0,353 0,000 0,356 28,21
Instalaciones 0,275 0,000 0,290 17,92
Acto Medico 0,470 0,000 0,471 49,64
Organizacién 0,134 0,000 0,146 4,41
Sexo del entrevistado 0,060 0,040 -0,013 -0,17
Estado civil 0,026 0,000 0,023 0,13
Nivel estudios -0,040 0,000 0,058 -0,52
H. Especialidades -0,019 0,003 -0,019 0,08
H. Comarcales I -0,039 0,000 -0,049 0,43
H. Comarcales II 0,007 0,000 -0,032 -0,05
H. Concertados -0,012 0,000 -0,035 0,10

Variable dependiente: Satisfaccion global con Atencion Hospitalaria

Fuente: elaboracion propia
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De los andlisis anteriores se desprende que el “acto médico” es la dimen-
sion mds relevante del modelo con una importancia del 49,64%. Es decir, que
la valoracién del médico o médicos que trataron al paciente durante su estancia
hospitalaria y, sobre todo, la valoracion que el usuario hace de la informacién que
estos le transmitieron, aporta algo mds de la mitad de la variabilidad que somos
capaces de captar de la valoracién general del servicio de atencién hospitalaria
que hacen sus usuarios.

En segundo lugar de importancia aparece una dimension muy relacionada
con la anterior, pero claramente diferenciada jerarquicamente, que hemos deno-
minado el acto sanitario. Esta tiene una importancia sobre la variabilidad de la
satisfaccion global del 28,21%, es decir, de algo mas de la mitad que la dimensién
anterior. Esta dimension estd empiricamente compuesta por mds elementos que
la anterior y da cuenta de las valoraciones que hacen los usuarios del resto de
personal del hospital, exceptuando a administrativos, asi como de las principales
caracteristicas de su relacion con ellos, como la amabilidad o disposicién para
escucharlos. Es muy interesante observar que los usuarios discriminan perfec-
tamente al interior de esta dimension, otorgando mds importancia al personal
estrictamente sanitario como enfermeros, principalmente, y auxiliares de enfer-
meria, que al resto de personal.

La tercera dimensién en orden de importancia que resulta del modelo de
regresion y de los indices de Pratt es la referida a aquellos aspectos relaciona-
dos con las instalaciones, con un peso relativo sobre la satisfaccion global del
17,92%. Sobresalen por su importancia para los usuarios en esta dimension la
comodidad y la intimidad en las habitaciones.

Y, finalmente la cuarta y dltima dimensién en relacién a su importancia
sobre la variabilidad de la satisfaccidon global de los andaluces usuarios de los
hospitales del SSPA es la organizativa, con un peso relativo de apenas un 4,41%.
En esta dimension de nuevo destaca el hecho de que el indicador con mayor peso
en la dimensidn sea la valoracién del personal, en este caso administrativo, asi
como la facilidad encontrada para la realizacién de los diferentes tramites y pape-
les que requiri6 su estancia en el hospital.

En el modelo de regresion lineal, como se explico en el epigrafe ante-
rior, se quiso incluir ademads de las dimensiones de la satisfaccidon anteriormente
comentadas, aquellas variables sociodemogréficas y de tipo de hospital que eran
estadisticamente significativas y que, por tanto, tenian, en mayor o menor medi-
da, influencia sobre la satisfaccién general. El peso y la importancia de éstas,
como se comprueba en los Cuadros 5 y 6, son considerablemente menores al de
las dimensiones descritas anteriormente, lo cual se considera un resultado intere-
sante de sefalar también. De hecho, si el peso de estas variables sobre la variabi-
lidad de la satisfaccion global fuese tanto o mas que las propias dimensiones del
servicio, lo que nos estaria indicando es que mas que las caracteristicas del servi-
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cio prestado, lo que hace variar la satisfaccion global del usuario son sus propias
caracteristicas, lo cual no es cierto segin el modelo desarrollado.

Las variables introducidas en el modelo para complementar las dimensio-
nes fueron: sexo, estado civil, nivel de estudio y tipo de hospital. En general todas
tienen un porcentaje de importancia sustancialmente menor que el registrado con
las dimensiones de satisfaccion parcial. De ellas el nivel de estudios es la que
ejerce mas influencia con tan sélo un peso del -0,52%. El que el peso sea negativo
s6lo da cuenta de que el nivel de estudios actiia de forma inversamente proporcio-
nal, es decir que a mayor nivel de estudios menos satisfaccion.

En suma, el modelo de regresion lineal resultante, una vez introducidas
las variables que se acaban de comentar, explica un 44,6% de la variacién de la
satisfaccidn global con los servicios de la atencidn hospitalaria, pero como se ha
comprobado a través del indice de Pratt, dicha variabilidad estd explicada prin-
cipalmente en funcién de la satisfaccion con el acto médico, el acto sanitario, las
instalaciones y los aspectos organizativos, siendo muy leve la capacidad explica-
tiva del resto de variables.

4. Conclusiones y discusion

La conformacion de la satisfaccion global del usuario con los servicios
sanitarios, en este caso de atencion hospitalaria de Andalucia, implica un proceso
complejo del que forman parte su valoracidn sobre diferentes elementos y dimen-
siones, asi como sus propias caracteristicas.

Dentro de la compleja dimensionalidad que engloba el servicio, el llamado
acto médico es con diferencia, el elemento que mas condiciona la percepcion de
los usuarios con su satisfaccion global. Cuando un ciudadano acude al servicio
de atencién hospitalaria y es ingresado, el médico con sus habilidades y conoci-
mientos y sobre todo su capacidad para transmitir informacién al usuario sobre su
proceso asistencial se convierte para el usuario en la figura clave de la prestacién
del servicio. Es en si mismo una dimensién y con mayor peso que otras dentro
del proceso de interaccion del usuario con el servicio. Si Serrano-del-Rosal et al.
afirmaban la existencia de una concepcién médica tradicional en buena parte de
los profesionales y formadores sanitarios, al considerar el hospital como centro
de referencia de la practica médica restando importancia a dmbitos como el de
atencion primaria, lo que denominaron “hospitalocentrismo” (Serrano-del-Rosal,
Biedma y Cerrillo 2009), desde el punto de vista que expresan los usuarios con
su satisfaccion con la atencién hospitalaria, el interés se centra en la figura del
médico como baluarte del servicio (“medicalocentrismo”).

En segundo lugar en orden de importancia aparece el acto sanitario, que
engloba la valoracién con el resto del personal sanitario que le atiende (enferme-
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ros, auxiliares de clinica y celadores) asi como el trato general que ha recibido a
la hora de valorar el respeto con el que ha sido tratado y la disposicion del per-
sonal para escucharle. En esta dimension el tinico profesional que queda fuera es
el administrativo. Se observa que cuanto mas alejado estén los profesionales del
médico y de su &mbito de competencia, menos importancia tienen en la confor-
macién de la satisfaccion global con el servicio.

En tercer lugar se encuentra la dimension referida a las “instalaciones”,
elementos del ambiente fisico que rodean el proceso de atencién. Y finalmente,
con una importancia relativa bastante inferior al resto, la “organizacién” donde
confluyen elementos administrativos (valoracion del personal administrativo y de
la facilidad para resolver tramites y papeleo) e identificativos (sefializacién del
hospital e identificacion de profesionales).

Pese a las diferencias establecidas entre el peso que cada dimension tiene
en su relacion con la satisfaccién global, en conjunto, se observa cémo el acto
médico y sanitario, es decir, los profesionales que abordan la salud y el cuidado
de los pacientes y las relaciones de interaccion entre ellos durante su proceso asis-
tencial tienen mucho mas peso que los otros aspectos que componen el servicio
de atencién hospitalario, referidos a cuestiones organizativas, fisicas y de proce-
dimiento. Lo importante es pues para el usuario la atencién y la capacidad técnica
para tratar su problema de salud, en segundo lugar la labor de otros profesionales
sanitarios y el trato recibido y por ultimo las instalaciones y la organizacion.

La satisfaccion de los usuarios ;tiene la misma estructura con indepen-
dencia del nivel asistencial? Hace unos afios, este mismo grupo investigador,
llevé a cabo un estudio de similares caracteristicas a éste pero en atencion pri-
maria (Serrano yLoriente 2008). La comparativa entre ambos es interesante ya
que desvela importantes diferencias entre la formacion de la satisfaccién global
de los usuarios en ambos niveles asistenciales y se pueden extraer conclusiones
interesantes.

En ambos casos se ha concluido que la dimensionalidad de la atencion
sanitaria tiene una relacidon estadisticamente significativa con la satisfaccion
global. Y que cada dimensién tiene una importancia relativa independiente. Sin
embargo las principales diferencias entre atencidn primaria y hospitalaria radican
en la naturaleza de las propias dimensiones y en la importancia que para la satis-
faccién global tiene cada una de ellas. En atencién primaria por un procedimiento
empirico similar, se extrajeron tres dimensiones: acto médico (que englobaria
las referidas a acto médico y sanitario en atencién hospitalaria), organizacion e
instalaciones. Obviamente, no todos los indicadores que miden cada una de las
dimensiones son coincidentes en ambos niveles asistenciales. La naturaleza del
tipo de prestacion y por tanto las preguntas realizadas en los cuestionarios no son
idénticas y, por tanto, cada dimensién presenta peculiaridades propias en cada
nivel, pero en esencia los aspectos abordados en ambos niveles asistenciales son

Praxis Socioldgica n® 18 - 2014 - www.praxissociologica.es 113
e-ISSN: 2174-4734 X - ISSN: 1575-08-17



RAFAEL SERRANO-DEL-ROSAL
Diseccionando la satisfaccion de los usuarios con los servicios SERGIO GALIANO-CORONIL
de atencion hospitalaria del sistema sanitario piiblico andaluz JuLia RANCHAL-ROMERO

muy semejantes ya que forman parte de un mismo proyecto de investigacién
aplicada.

El primer hecho relevante de dicha comparacién es que en atencién hos-
pitalaria se discrimina entre el médico y el resto de profesionales sanitarios y en
atencion primaria se estructuran en la misma dimensidn. Las otras dos dimensio-
nes si coinciden (organizacién e instalaciones).

En segundo lugar, y mas importante, existe una diferente conformacion de
la importancia de los elementos parciales que componen la satisfaccién global.
Mientras en atencion hospitalaria la figura del médico es preponderante con un
peso notable en la satisfaccidn global, en atencion primaria esta figura aunque de
suma importancia, se incluye en la misma dimensién que el resto de profesionales
sanitarios y, la dimensién con mayor peso y por tanto mds condicionante de la
variabilidad de la satisfaccion global no es ésta, sino la organizacién del centro.

Atencién primaria supone el primer contacto del usuario con el sistema de
salud. Segun Starfield, una de las principales caracteristicas de la atencién prima-
ria es que el foco de la atencién se dirige hacia el individuo, y no a los problemas
de salud (Starfield 2001). Es por tanto un nivel asistencial mds cercano al ciuda-
dano, que acude con cierta regularidad al servicio, tiene un trato mas préximo
con los profesionales y un conocimiento, debido a la experiencia, mas profundo
del funcionamiento del mismo. Normalmente los problemas de salud asociados
a este nivel asistencial no requieren una movilizacién de medios humanos y téc-
nicos de gran envergadura. Los ciudadanos esperan de su interaccién con este
servicio agilidad y eficiencia.Por lo tanto, la organizacion es la dimension con
mds peso. Sin embargo, un ingreso hospitalario supone un proceso menos coti-
diano que se asocia generalmente por los ciudadanos a una urgencia médica o
una intervencion mas compleja que requiere de mas medios, mds especializados
y de estancias mds o menos prolongadas. El centro de atencion en este caso ya
no es tanto el individuo, como la enfermedad en si. Los usuarios de este servicio
atribuyen por tanto el mayor peso en su valoracién del servicio al profesional que
consideran mds competente al objeto de su ingreso, los médicos y a la capaci-
dad de estos para acabar con su incertidumbre, su mayor o menor capacidad de
transmitir informacién. Ademads el ingreso, que supone permanecer un tiempo
determinado en el hospital, hace que las instalaciones adquieran un papel mas
relevante, puesto que se espera una estancia mas o menos cémoda durante dicho
periodo.

En ambos niveles asistenciales, las variables sociodemograficas tienen una
influencia menor en la configuracién de la satisfaccion global. En atencién pri-
maria es la edad la que més puede condicionarla; en atencion hospitalaria el nivel
de estudios.

En conclusién, conocer la opinién de los usuarios de los servicios de aten-
cion sanitaria tiene un valor fundamental ya que aporta una informacion valiosa
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para el gestor. Se convierte en una herramienta para la evaluacién del desempefio
y la calidad de la atencién sanitaria con el objetivo de conocer y entender mejor
el funcionamiento de los servicios que la rodean, orientado a la mejora de sus
resultados y la transparencia en la informacion.

Con esta investigacion se ha puesto de manifiesto que la satisfaccion glo-
bal con un servicio sanitario no equivale a la suma de los elementos parciales
que lo componen. Cada uno de ellos tiene un peso especifico e influye de manera
diferente a la hora de conformar la satisfaccién global. Ademads la percepcion de
los usuarios con la satisfaccion global y con cada uno de los elementos parciales
del servicio es y se mide de manera diferente segtin el nivel asistencial (atencién
primaria y hospitalaria). Cada uno de ellos tiene unas caracteristicas propias y por
tanto es importante adaptar la gestion a las necesidades de cada nivel asistencial
para fomentar la satisfaccion del usuario, y que eso revierta en la mejora de su
salud y en la calidad de los servicios sanitarios.

La breve discusiéon que se ha realizado entre la conformacién de la satis-
faccién global en atencién hospitalaria y primaria deseamos suponga el punto
de partida de una nueva investigacién cuyo foco de atencion sea la comparacién
entre los elementos a los que otorgan mayor importancia los usuarios de atencién
primaria y los de atencidn hospitalaria y lo que nos dice eso del modelo de asis-
tencia sanitaria.
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