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La encuesta de satisfaccion a nuestros pacientes recoge las valora-
ciones y opiniones en relacion con la percepcion que tienen los mis-
mos al respecto de los servicios de prestacion sanitaria ofrecidos en
nuestro Servicio de Reumatologia, constituyendo una importante
fuente de informacion que permite valorar los aspectos positivos y

INTRODUCCION

La sociedad espafiola y los ciudadanos
han sufrido importantes cambios en los
ultimos afios en su forma de relacionar-
se con los distintos servicios que ofrece
la administracion publica y, en particu-
lar, con el sistema asistencial sanitario y
sus profesionales de la salud. Tanto es
asi que durante los ultimos tiempos el
paciente, y no tanto su enfermedad, se
esta convirtiendo en el referente funda-
mental de la prestacion sanitaria.

Estos cambios sociales hacen que la
calidad percibida por los pacientes sea
una de las prioridades en los objetivos y
actuaciones de los servicios publicos,
tanto generales como especificamente
sanitarios.

La calidad de atencion en los distin-
tos ambitos de prestacion de servicios
publicos es interpretada de distintas for-
mas segun los autores consultados. No
obstante, la mayoria reflejan unos deno-
minadores comunes. La calidad repre-
senta aquellas caracteristicas que res-
ponden a las necesidades del cliente y la

prestada.

ausencia de deficiencias, y es el cliente
quien define la calidad final del servicio
prestado y ésta debe ser establecida para
satisfacer sus necesidades y expectati-
vas. En definitiva, la calidad se define
en términos de quien la valora.

En este contexto social actual, debe-
mos entender que es un deber, y casi una
obligacion por parte de los distintos ser-
vicios de prestacion sanitaria publica,
establecer actuaciones y medidas que
faciliten la expresion de las opiniones y
sugerencias de los ciudadanos, promo-
viendo su participacion y estableciendo
los instrumentos necesarios para el ejer-
cicio de sus derechos.

La finalidad ultima de dichas actua-
ciones en el contexto de la asistencia
profesional de prestacion de servicios
asistenciales de salud, debe ser la de
mejorar la calidad asistencial percibida
por el paciente y su entorno familiar,
intentando alcanzar unos parametros de
satisfaccion adecuados que abarquen
tanto la esfera profesional como la
humana.

5]

negativos de nuestro trabajo y nos permite detectar oportunidades y
areas de mejora en los diferentes niveles de la atencion sanitaria

Se presentan los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas de
dichas valoraciones.

Para nuestro Servicio de Reumatolo-
gia es un objetivo de primer orden cono-
cer el grado de satisfaccion de nuestros
pacientes, incluyendo las necesidades y
opiniones expresadas por ellos, ya que
consideramos que es una medida de
resultado de la atencion sanitaria que
nos permite introducir planes de mejora
con la finalidad de mejorar dia a dia en
nuestro desempefio profesional y modi-
ficar el proceso asistencial..

La preocupacion y el interés en
alcanzar la mayor excelencia asistencial
esun hecho diferenciador que debe mar-
car el dia a dia de nuestro trabajo y orga-
nizacion en el hospital atendiendo a la
premisa “El ciudadano, nuestra razon de
ser”.

Por todo ello, creemos que es necesa-
ria la realizacion periddica de estudios
de satisfaccion, con el objetivo de eva-
luar la diferencia entre las expectativas
de servicio previas a la asistencia sanita-
ria y las percepciones de la experiencia
una vez recibida dicha asistencia por
parte de nuestros pacientes.
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El objetivo final del estudio es obte-
ner datos fiables de la percepcion y
valoracion de la calidad asistencial por
parte del paciente como resultado de las
lineas de gestion implementadas en
nuestro servicio y poder establecer pla-
nes concretos de mejoras, si procede,
mediante el desarrollo y modificacion
de dichas herramientas de gestion y
organizacion.

MATERIAL Y METODO

A tal efecto, se disefia un estudio trans-
versal y descriptivo en 100 pacientes
consecutivos que acuden a consultas
externas del centro hospitalario. La
encuesta es disefiada por el reumat6logo
responsable del Servicio y se realiza sin
el conocimiento del resto del personal
médico para no condicionar su practica
clinica habitual. Se establecen 3 bloques
de preguntas basados en los siguientes
apartados.

1.- Datos demograficos/generales.

2.- Grado de atencion/satisfaccion global.
3.- Apartado asistencial/consulta (Anexo 1).

RESULTADOS

Respecto al primer apartado, de los
pacientes evaluados, el 75% eran muje-
res y un 25% varones. El 48% tenian un
rango de edad entre 45 y 60 afios y un
60% estudios de primaria. En relacion al
segundo item valorado, el 63% de los
encuestados consideran razonable el
tiempo transcurrido desde que consul-
tan a su médico de atencion primaria y/o
especialista y su derivacion posterior y
primera visita con Reumatologia y un
24% consideran dicho plazo asistencial
excesivamente largo.

Un 64% considera que el tiempo que
permanecen en la sala de espera para ser
atendidos es normal y razonable y un
16% excesivo, mientras que un 88%
considera que la condiciones fisicas de
dicha sala son buenas en relacion a para-
metros de comodidad, ergonomia y
visualizacion de los turnos de llamadas
y atencion.

En relacion con el personal adminis-
trativo/auxiliar el 100% consideran que
la atencion recibida en buena y/o exce-
lente y la accesibilidad para comunicar-

se con el Servicio es buena en un 50% y
no lo precisaron un 36%. Un 52% mani-
fiesta que le han ofertado medios para
informarse de su enfermedad (teléfono
de enfermeria, pagina web...). En cuan-
to al apartado asistencial, la Consulta de
Enfermeria tanto presencial como tele-
fonica es considerada buena por un 76%
y un 12% no la ha precisado. El 80% de
los encuestados conoce el nombre del
reumatologo que les atiende y un 20% lo
desconoce. Un 92% considera que el
tiempo dedicado por el médico y/o la
enfermeria es suficiente y un 96% con-
sidera que se le ha explicado de forma
entendible y satisfactoria su enferme-
dad, el resultado de las pruebas comple-
mentarias solicitadas y el informe clini-
co final que se les ha proporcionado al
respecto. Un 92% sabe la enfermedad
que padecen y un 88% refiere que se les
han aclarado las dudas al finalizar la
consulta médica. La opinidén en cuanto
al hospital es excelente/buena en el 92%
de los casos y un 88% recomendarian a
sus amistades acudir al Servicio de Reu-
matologia si lo precisaran.

DISCUSION

Con los resultados obtenidos, creemos
que la percepcion que tiene el paciente
de su experiencia asistencial y adminis-
trativa en el hospital es altamente satis-
factoria ya que un elevado porcentaje de
los mismos (practicamente un 90%),
recomendarian nuestro Servicio a su
entorno familiar y de amistades si preci-
saran de dicha asistencia.

La disposicion a ayudar, la amabili-
dad del personal, el trato personalizado
y el interés del personal auxiliar son
valorados muy positivamente por los
pacientes, con niveles de satisfaccion
muy elevados.

El esfuerzo realizado en que el pacien-
te entienda y sea participe de su enferme-
dad esta dando resultados Optimos. Se
obtienen porcentajes elevados de satisfac-
cion en relacion con el tiempo asistencial
dedicado dentro de las consultas médicas
y de enfermeria a la resolucion de las
dudas clinicas y terapéuticas.

Para nosotros, esta linea de actuacion
es fundamental, ya que consideramos
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prioritario que el paciente sepa de su
enfermedad y sea participe de las decisio-
nes clinicas y terapéuticas que se desarro-
llan a lo largo de los diferentes episodios
asistenciales, pudiendo de esta forma
alcanzar con ellos un mayor grado de
complicidad e implicacion: “Un paciente
bien informado es un paciente responde-
dor”.

La consulta de enfermeria telefonica
y presencial estd bien considerada aun-
que posiblemente, todos los que la publi-
citamos en la consulta mediante explica-
cion verbal, entrega de “tarjetas” y carte-
les en las paredes de sala de espera,
debamos promocionarla de forma mas
proactiva. Se esta realizando un impor-
tante esfuerzo diario por parte de nuestro
personal sanitario a este respecto con el
objetivo de implicar mas al paciente en
relacion con su enfermedad y los trata-
mientos prescritos, y este importante
esfuerzo tiene que ser percibido y renta-
bilizado por nuestros pacientes.

Préacticamente uno de cada cuatro
consideran que el periodo de derivacion a
nuestro Servicio es demasiado largo.
Esta conclusion nos ha sorprendido, pues
actualmente el tiempo de demora asisten-
cial se situa entre los 7-10 dias desde que
se realizada la solicitud de interconsulta.
Quizas el paciente entienda que se trata
del tiempo transcurrido desde que con-
sulta a su médico de familia pues, aunque
es entendible que el paciente demande la
maxima rapidez en su asistencia, diag-
nostico y tratamiento, consideramos difi-
cil tener un tiempo de demora inferior ya
que comparado con los hospitales de
nuestro entorno es significativamente
inferior, asi como con la mayoria de espe-
cialidades de nuestro propio hospital. No
obstante, por nuestra parte, se van a
seguir potenciando y consensuando los
criterios de derivacion con atencion pri-
maria y otras especialidades.

Un 16% de pacientes considera exce-
siva la espera en la sala, y estamos per-
fectamente de acuerdo. Consideramos
que esta demora podria paliarse si se
resolviera nuestro déficit en recursos
humanos.

Hay que potenciar y estimular el uso
por parte del paciente de todas las herra-
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mientas que se han creado para su mejor
comunicacién con el Servicio (atencion
telefonica especializada, recursos infor-
maticos y pagina web). En ese sentido,
el esfuerzo por nuestra parte es impor-
tante y tenemos que conseguir que
dichas posibilidades de comunicacion e
interaccion alcancen y sean utilizadas
todavia por un mayor porcentaje de
nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

Creemos que en el actual contexto
social de sensibilizacion y exigencia en
relacion con la prestacion de servicios
publicos sanitarios, la realizacion perio-
dica de encuestas de satisfaccion es un
instrumento 1til de mejora y autoeva-

luacion del trabajo realizado y nos per-
mite tener una vision actualizada y fia-
ble de la percepcion de la calidad asis-
tencial que los pacientes refieren y, en
poder modificar las
actuaciones potencialmente mejorables
con el objetivo ultimo de ofrecer al ciu-
dadano una mejor calidad asistencial
acorde con sus expectativas y necesida-
des.

consecuencia,
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Departamento Valencia- Hospital General

1. Su género:
O Mujer
O Hombre

2. Su edad:
O Entre 16 y 30 afios
O Entre 31 y 45 afios
O Entre 45y 60 afios
O Mas de 65 afios

3. Estudios:

O Sin estudios
O Primaria
O Universitarios

O Buenas
O Regulares
O Malas

ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES

Gracias por dedicar unos minutos en rellenar esta encuesta que nos ayudara a mejorar la atencion a nuestros pacientes.
Por supuesto, su contestacion es completamente anénima.

Marque sobre el circulo la respuesta que considere oportuna:
Si tiene alguna duda, consulte con enfermeria que le ayudaran en sus contestaciones.

4. Las indicaciones (sefalizaciones) para dirigirse al Servicio de Reumatologia las considera:

‘%GENERAUTAT
& VALENCIANA
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES

— %GENERALITAT
- S VALENCIANA

Departamento Valencia- Hospital General

5. La atencidn recibida por el personal administrativo/auxiliar a su llegada y para concertar nuevas fechas
o exploraciones, fue:

Excelente

Buena

Regular

Mala

(el eoleoNe)

6. Si usted lo recuerda, en su primera visita, el tiempo transcurrido desde que su médico le remitio hasta la visita
en Reumatologia, fue:

O Corto
O Razonable
O Largo

7. La posibilidad de comunicarse con el Servicio de Reumatologia para resolverle dudas (personalmente, via telefonica
o correo electrénico) es:

Buena

Regular

Mala

No lo he precisado

ol oloNe)

8. El tiempo de espera en la sala de visitas hasta ser visitada/o por el reumatologo, lo considera:
O Normal
O Regular
O  Excesivo

9. Las condiciones de la sala de espera, las considera:

O Buenas
O Regular
O Malas

10. ;Sabe el nombre del reumatologo que le atiende?:

11. Considera la “Consulta de Enfermeria” tanto presencial como telefonica:
Buena

Regular

Mala

No la he precisado

OO0 O0O0

12. El médico y/o enfermera que le asistieron, jle escucha y dedica el tiempo suficiente?:
O Si
O No
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE PACIENTES

— %GENERALITAT
- S VALENCIANA

Departamento Valencia- Hospital General

13. Sabe usted qué enfermedad tiene:

15. Al finalizar su consulta recibe informe “entendible” de su situacion actual, resultado de exploraciones,
tratamientos, proximas visitas, etc...:

O Si

O No

16. ;Le han aclarado bien sus dudas y/o preguntas?:
O Si
O No

17. La disponibilidad del personal para ayudarle cuando lo necesita, ha sido:
Excelente

Buena

Regular

Mala

OO 00

18. Su nivel de satisfaccion global por la atencion recibida es:
Muy satisfecho

Satisfecho

Poco satisfecho

Nada satisfecho

OO 00

19. ;Recomendaria el Servicio de Reumatologia a sus amistades?

20. Le agradeceriamos afnadiera alguna propuesta para mejorar la atencion de los pacientes:

Muchas gracias por su atencion.

Servicio de Reumatologia y Metabolismo Oseo
Consorcio Hospital General Universitario. Valencia
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