1130-0108/2003/95/12/851-856
REvISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2003 ARAN EDICIONES, S. L.

REv Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 95. N.° 12, pp. 851-856, 2003

Indices de satisfaccién y calidad percibida en una unidad de
cirugia mayor ambulatoria de un hospital de tercer nivel

A. Garcia Duran', F. Docobo Durantez, J. Mena Robles, A. Carave Lopez Becerre, J. Véazquez Monchul e

|. Durén Ferreras

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. Unidad de Gestion Clinica Cirugia Mayor Ambulatoria. 'Servicio de
Medicina Preventiva. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Servicio Laboratorio y Andlisis Clinicos.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

RESUMEN

Introduccién: los avances en cirugia y anestesia han propor-
cionado un desarrollo adecuado de los programas de cirugia ma-
yor ambulatoria, con una aplicacién racional y de coste-efectivi-
dad de los recursos hospitalarios.

El objeto del estudio es conocer el nivel de calidad percibida en
una serie de pacientes tratados en régimen de cirugia mayor am-
bulatoria.

Material y métodos: se establecio una seleccion aleatoria de
204 pacientes de una serie de 751 operados, entre abril y mayo
de 2001 en una Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. Se realizd
una entrevista telefénica en todos los casos, siguiendo el cuestio-
nario SERCAL (factores sociales y demograficos, satisfaccion ge-
neral, accesibilidad, atencién personal, garantia y fidelidad al ser-
vicio) con validacién para programas de cirugia de dia.

Se valoraron las frecuencias absolutas v relativas para variables
dicotémicas y categoéricas y valores medios con desviacion estan-
dar para variables numéricas.

Las posibles diferencias en las variables cualitativas se evalua-
ron con el test ¥y las diferencias entre variables cuantitativas con
los test t de Student y Anova.

Resultados: el indice de respuesta fue del 70,1%. El indice de
satisfaccion general fue de 9,1 (rango 0-10). Los indices sociales y
demograficos mostraron la mejor validacién del tratamiento en
pacientes mayores, retirados, del sexo femenino y de menor nivel
cultural.

La reduccion de datos por andlisis factorial mostraba 4 factores
con incidencia (varianza total 71.62%):

—Servicio con garantia cientifico-técnica y tratamiento perso-
nal adecuado (coeficiente alfa-Cronbach 0,9060).

—Confortabilidad y seguridad en la asistencia (coeficiente alfa-
Cronbach 0,8708).

—Accesibilidad al hospital y a los profesionales (coeficiente
alfa-Cronbach 0,0652).

—~Accesibilidad al servicio quirtrgico.

Conclusiones: la satisfaccion general de los pacientes trata-
dos en un programa de cirugia mayor ambulatoria fue elevada,
9,1 (rango 0-10). El 88,8% de los pacientes recomendaria este
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tipo de tratamiento a sus parientes o amigos y en un 84,3% re-
petirian la misma experiencia en la unidad de cirugia ambulatoria.
Los términos mejor apreciados, han sido el trato directo vy la
relacién, respeto, intimidad e informacién a lo largo de todo el cir-
cuito asistencial por los profesionales implicados.
El término peor sefalado fue el tiempo pasado en la lista de es-
pera para intervenciéon quirtrgica.

Palabras clave: Calidad asistencial. Satisfaccion percibida CMA.
Cirugia mayor ambulatoria.
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INTRODUCCION

L os cambios ocurridos en |as Ultimas décadas en la so-
ciedad espariola 'y europea, con mejoras de las condicio-
nes socioecondmicas, aumento del nivel cultural de la po-
blacion y mejor accesibilidad alos sistemas publicos, han
ocasionado entre otros fendmenos, el envejecimiento de
la poblacion y un aumento en las expectativas de calidad
de los usuarios de servicios publicos de salud. La satis-
faccion de los clientes con los servicios sanitarios, se en-
cuentra muy relacionada con las expectativas creadas so-
bre el servicio arecibir (1). Por otra parte, los avances de
la Medicina han ocasionado la aparicion de técnicas cada
vez mas complejas y resolutivas, aunque muy costosas
desde € punto de vista econémico. Todo €llo, junto ala
complejidad de los servicios y las politicas de limitacién
y optimizacion delos recursos, asociadas alas de blsque-
da de la calidad total en los sistemas publicos de salud,
han favorecido la aparicion de nuevas estrategias de ges-
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tién, entre las que se destaca la creacion de unidades de
cirugia mayor ambulatoria (CMA).

LaCMA nacié como aternativa alacirugia con ingre-
so, con € objetivo de buscar férmulas que permitiesen
mantener la calidad de la asistencia hospitalaria, pero que
facilitasen también la reduccion de los costes que se aso-
cian acadaintervencion.

Dentro del sistema publico este tipo de cirugia es bas-
tante aceptada, por su filosofia y sus principios comunes
(2): a tratar de evitar o reducir alo indispensable la per-
manencia en los hospitales de los pacientes que precisan
actos quirdrgicos (3) o diagnésticos; al aumentar la capa-
cidad resolutiva de la sanidad extremando la eficienciay
por el menor perjuicio y lamenor interferencia que sobre
los enfermosy sus familiares representala vuelta tempra-
na a su ambiente cotidiano. Por todo ello, representa una
modalidad asistencial en la que convergen intereses de
usuarios, profesionales sanitarios y gestores de la admi-
nistracion sanitaria (4).

En los servicios sanitarios, a igua que en cuaquier
empresa, se hace necesaria una mejora continua de la ca-
lidad para lo que es importante conocer la vision de sus
clientes. Existen diferentes variables (5) relacionadas con
la satisfaccion de los usuarios (edad, nivel de estudios,
género, estado de salud,...).

En objeto del estudio es conocer 10s niveles de satis-
faccion que perciben los usuarios de la unidad de CMA
de un hospital detercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo arealizar durante los
meses de julio-agosto del afio 2001. La poblacién a estu-
dio la constituyen los 639 usuarios mayores de 14 afios,
gue utilizaron nuestro servicio de CMA para la resolu-
€ion de sus procesos patol 6gicos tras informacion y acep-
tacion del programa durante |os meses de abril y mayo.

Se calcula € tamario de la muestra necesario para una
proporcion de satisfaccion esperada del 70% asumiendo
un error del 7% y estableciendo un nivel de confianza del
95%, resultando mediante Epilnfo 131 pacientes, que se-
ran seleccionados de manera al eatoria.

El instrumento de medida utilizado es una adaptacion
del cuestionario SERCAL (6) para servicios hospitalarios
de corta estancia, basado en el SERVQUAL de Zeithami,
gue mide la opinion sobre calidad percibida por |os usua-
rios del servicio de salud en torno a cuatro dimensiones:
servicio accesible, servicio confortable, servicio persona-
lizado y servicio de garantia cientifico-técnica a las que
suman ladimension de fidelidad con el servicio. Esteins
trumento ha sido adaptado y validado para e andlisis de
unidades de corta estancia hospitalaria en la comunidad
andaluza. El cuestionario empleado para € estudio, esta
conformado por veintisiete items dirigidos alos usuarios,
estructurados en cinco grandes bloques, cuatro de ellos,
se evallian con items valorados mediante una escala Li-
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kert adaptada de 0-10 puntos (el 0 la valoracion mas ne-
gativadelapreguntay el 10 lamés positiva) haciendo re-
ferencia a la valoracion de la accesibilidad y € confort
del hospital de un lado y de otro a la valoracion de sus
profesionales tanto en sus relaciones interpersonales
como su calidad cientifico técnica. El quinto bloque esla
fidelidad con el hospital y € servicio, € cual se evalla
mediante preguntas categorizadas.

L as variables empleadas |as clasificamos en:

Variables independientes. Datos socio-demograficos
conseguidos de la base de datos del hospital y otros sobre
los que entrevistaremos a nuestros usuarios. Sexo, edad
(<30; 30-60; >60), localidad de residencia, nivel de estu-
dios, situacion laboral, estado civil y especialidad quirar-
gica

Variables dependientes. Las dimensiones de percepcion
de calidad recogidas en los diferentes items del cuestionario
de calidad del modelo SERCALL : satisfaccion global, servi-
cio accesible, servicio confortable, servicio personalizado,
servicio de garantiay fidelidad con €l servicio.

Los datos del cuestionario se obtienen del sistema in-
formético del hospital y de la entrevistatelefonica.

El andlisis estadistico de los datos se lleva a cabo con
€l programa estadistico SPSS 10.0. Estableciendo €l nivel
de significacién estadistica para val ores p<0,05.

De la poblacion estudiada se efecttia andlisis descripti-
vo de no respuesta. De los que responden se determinan
las frecuencias y porcentgjes de las variables sociodemo-
gréficas: edad, sexo, nivel de estudios, situacién laboral,
estado civil y localidad.

Con las variables dependientes se cal culan frecuencias
absolutas y relativas de las variables dicotémicas y cate-
goricas, mientras que, en las numéricas se estima la me-
diay desviacién estandar configurando la dispersion de
opinién en las respuestas. A su vez, se calculan los por-
centajes acumulados, tomando como puntos de corte los
valores5y 7. A todo €lo, se redlizard andlisis bivariante
para conocer posibles diferencias empleando e test 2
(variables cualitativas) y lat de Student y “Anova’ (va-
riables cuantitativas).

L as respuestas emitidas a las variables huméricas son
tratadas mediante andlisis factorial realizando una reduc-
cion de datos, en la que las variables relacionadas (por
concordancia de respuestas emitidas) se agrupan en dife-
rentes factores, que se analizaran confrontandolos con las
variables sociodemograficas.

RESULTADOS

De los 751 usuarios que fueron intervenidos en el ser-
vicio de CMA durante los meses abril y mayo del afio
2001, se incluyen en € estudio los 639 mayores de 14
afos de los que se seleccionan 204 pacientes mediante
muestreo aeatorio simple. De €llos, respondieron al
cuestionario telefénico 143 (70,1%), nimero superior a
tamario calculado.

Rev Esp ENFErRM DiG 2003; 95(12): 851-856
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La distribucion de la muestra atendiendo a las varia
bles edad, género, localidad de residenciay especialidad
quirdrgica dentro de launidad de CMA se muestran en la
tablal. No se aprecian diferencias estadisticamente signi-
ficativas, entre las caracteristicas de los usuarios que res-
pondieron al cuestionario y los que no.

La variable edad, sigue una distribucion norma de
media 59,11 afios y desviacion tipica 18,29 (59,11; 18,29)
con unamediana (Me) de 64 afios. Por especialidades of-
talmologia (68,49; 11,09) Me=70 afios cirugia general y
digestiva (52,33; 18,02) Me=56 afios y otorrinolaringolo-
gia (30,87; 14,51) Me=26 afios.

Lacausaprincipal de no respuestaen los usuarios dela
unidad de CMA es no coger € teléfono (60,7%), seguido
de “otras’, categoria en la que se engloban problemas de
comunicacién como las afasias y las sorderas, tan solo 8
usuarios (3,9% de la muestra) no quisieron responder una
vez que contactamos con ellos (Fig. 1).

Existen diferencias entre las causas de “no respuesta’
al comparar sus categorias por las variables sociodemo-
gréficas, sin embargo ninguna de €llas es estadisticamen-
tesignificativa.

Al anadlizar, las variables sociodemograficas recogidas
durante las entrevistas, encontramos gque de los usuarios
gue respondieron el 37,8% posee estudios primarios sin
finaizar, € 15,4% no ha estado nunca escolarizado y de
ellos e 4,2% no sabe leer ni escribir, 1o que sitda a la
muestra con un 53,1% de personas que respondieron con
un nivel de estudios inferior a los primarios. En lo re-
ferente a la situacion laboral la mayor parte de nuestros
encuestados se sitlian en las categorias de poblacion no
contributiva destacando las categorias ama de casacon €
35% y jubilados mayores de 65 afios con €l 28,7%. En lo
referente al estado civil el 67,8% son casados frente al
14% de solteros.

L as puntuaciones efectuadas por nuestros encuestados
a los diferentes items seglin (escala de valoracién 0-10)
son tabuladas (Tablal) segin su media, desviacion tipica
y porcentajes acumulados (mayor o menor grado de satis-

faccion percibida por nuestros encuestados) con puntos
de corte en los valores 5y 7. Se aprecia que el item peor
valorado y con mayor desviacion tipica fue el referido a
la lista de espera, media 'y desviacion tipica (6,18; 3,51)
en el cua el 37,9% de los usuarios que responden se si-
tan entre los valores 0-5 y € 51,4% entre 0-7. Y entre
los mejor valorados se destacan: trato de respeto, respeto
asu intimidad e informacion médica.

El andlisis estadistico de los valores individualizados
por item, con respecto alas categorias de las variables so-
ciodemogréficas presentan significacion estadistica en:

Género. Item 3 (papeleo y burocracia), resultando me-
jor valorado por las mujeres.

Edad. Items n° 5 (espera desde hora cita) y 10 (sefiali-
zacion hospital) siendo mejor valorados por las personas
de mayor edad.

Nivel de estudios. items n° 14 (informacion de los mé-
dicos) y 19 (respeto a su intimidad) siendo mejor valora
dos por las personas de menor nivel académico.

Situacion laboral. items n® 1 (satisfaccion global), 2
(facilidad para contactar por teléfono), 5 (espera desde
hora cita), 10 (sefializacion hospital), 14 (informacién de
los médicos) y 22 (seguridad percibida) siendo peor valo-
rados por la poblacion contributiva.

En las categorias estado civil y localidad: no se obser-
van diferencias significativas en ninguno de los items.

En lo referente a la especialidad quirdrgica se obser-
van diferencias estadisticamente significativas en las res-
puestas emitidas a los items n° 2 (facilidad para contactar
por teléfono), 5 (espera desde hora cita) y 14 (informa-
cion de los médicos) siendo mejor valorados por los
clientes del servicio de oftalmologia y peor por los de
otorrinolaringol ogia.

El andlisis factorial, @ que hemos sometido a los 18
items numéricos puros para reduccion de datos se han
segmentado en cuatro factores o dimensiones, con un va-
lor de varianza total explicada del 71,642%. Estos cuatro
factores o dimensiones en las que se agrupan son:

Factor 1. Servicio de garantia cientifico técnica y tra-

Tabla I. Analisis descriptivo, variables sociodemograficas segun respuesta

Muestreo aleatorio

Si respuesta No respuesta

Edad < 30 anos 24 (11,8%) 14 (9,8%) 10(16,4%)
30-60 anos 62 (30,4%) 47 (32,9%) 15 (24,6%)
> 60 anos 118 (57,8%) 82 (57,3%) 36 (59,0%)
Género
Femenino 105 (51,5%) 80 (55,9%) 25 (41,0%)
Masculino 99 (48,5%) 63 (44,1%) 36 (59,0%)
Residencia
Ciudad 95 (46,6%) 68 (47,6%) 34 (55,7%)
Loc. perif. 109 (53,4%) 75 (52,4%) 27 (44,3%)
Servicio utilizado
ORL 15 (7,4%) 10 (7,0%) 5(8,2%)
Cia. gen. 83 (40,7%) 63 (44,1%) 20 (32,8%)
Oftalm. 106 (52,0%) 70 (49,0%) 36 (59,0%)

Frecuencias y porcentajes de clientes del servicio en estudio pertenecientes a la muestra que respondieron y no respondieron al cuestionario segun las variables sociodemo-

graficas y sus categorias. Datos obtenidos de las fuentes de datos del hospital

Rev Esp ENFErRM DiG 2003; 95(12): 851-856
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Causas de no respuesta

D ficit cogniti

No tiene tiemq

Otras Est muy enfermo

No cogen telf.

Fig. 1.- Representacion grafica “causa de no respuesta” en la muestra
objeto del estudio.
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to personalizado. En €l que se engloban: informacion
médicogas; informacion enfermerog/as; confianza en €l
médico; trato de respeto en €l hospital; respeto a su inti-
midad; le solucionaron su problema de salud y satisfac-
cion con €l tiempo que le dedicd el médico. El andlisisde
fiabilidad revel 6 para este factor un coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,9060.

Factor 2. Confort y confianza en la asistencia hospita-
laria que acapara a los items: espera desde hora cita; co-
modidad edificio; comodidad de salas observacién; sefia-
lizacion hospital; limpieza hospital; confianza en
asistencia hospitalariay seguridad percibida. Con un coe-
ficiente al pha de Cronbach de 0,8708.

Factor 3. Accesibilidad I (al hospital y a su personal).
Englobando: papeleo y burocracia; facilidad para con-
tactar por teléfono y le escucharon cuando lo requirio.
Cosficiente alpha de Cronbach de 0,6652.

Factor 4. Accesibilidad 11 (al servicio quiriirgico) ala
unidad de CMA concordando con €l item “lista de espe-
ra’ que aparece en nuestro factorial como un factor inde-
pendiente.

Tabla Il. Valoracion del grado de satisfaccion percibida

ftems Media Desv. 1-A 1-B 2-A 2-B
tipica (<5) (>5) <7) (>7)

Satisfaccion global 9,10 1,49 2,8% 97,2% 11,9% 88,1%
Facilidad para contactar 8,26 2,42 12,9% 87,1% 19,8% 80,2%
Papeleo y burocracia 9,28 1,20 0,7% 99,3% 8,5% 91,5%
Lista de espera 6,18 3,51 37,9% 62,1% 51,4% 48,6%
Espera desde hora cita 8,50 1,84 8,5% 91,5% 21,3% 78,7%
Accesibilidad con transporte publico

Usado por el 25,9% de los que resp. 8,92 1,38 2, 7% 97,3% 13,5% 86,5%
Comodidad edificio 8,30 2,00 9,2% 90,8% 23,4% 76,6%
Comodidad de salas observacion 8,78 1,67 5% 95% 12,9% 87.1%
Senalizacion hospital 8,19 1,77 8,1% 91,9% 29,4% 70,6%
Limpieza hospital 8,73 1,52 3,5% 96,5% 16,8% 83,2%
Calidad de la comida

Fue valorada por el 46,2% de encuestados 8,47 1,65 10,9% 89,1% 25% 75%
Informacion médicos/as 9,32 1,06 0,7% 99,3% 6,5% 93,5%
Informacion enfermeros/as 9,13 1,28 2,9% 97, 1% 8,6% 91,4%
Confianza en asistencia 8,99 1,62 3,5% 96,5% 14,1% 85,9%
Confianza en el médico 9,29 1,73 2,8% 97,2% 8,5% 91,5%
Trato de respeto en el hospital 9,48 0,89 0% 100% 4,2% 95,8 %
Respeto a su intimidad 9,41 1,01 0,7% 99,3% 7% 93%
Le escucharon cuando lo necesité 9,21 1,23 2,.8% 97,2% 5.7% 94,3%
Le solucionaron su problema de salud 9,17 1,81 4,3% 95,7% 11,3% 88,7%
Seguridad percibida 9,09 1,38 3,6% 96,4% 7.1% 92,9%
Satisf. con el tiempo que le dedicé el médico 9,13 1,58 4,2% 95,8% 9,1% 90,9%

Presenta por filas los valores medios y su desviacion tipica de las respuestas emitidas a los items recogidos bajo la escala numérica adaptada de la de Likert (0-10). A su vez,
se representan los porcentajes acumulados de mayor o menor acuerdo con el item sondeado, situando el punto de corte en el valor n°® 5 (1-A. Menor acuerdo valor menor
oigual a 5; 1-B. Mayor acuerdo valor superior a 5) y situando el punto de corte en el valor 7 de la escala de Llikert (2-A. Menor acuerdo, valor menor o igual a 7; 2-B. Ma-

yor acuerdo, valor superior a 7).

Rev Esp ENFErRM DiG 2003; 95(12): 851-856
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Al analizar las variables obtenidas del andlisisfactorial
con respecto a las variables sociodemogréficas encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas en:

Factor 1. “ Servicio de garantia cientifico técnicay tra-
to personalizado”, resultando mayor el grado de satisfac-
cion percibido por los usuarios de menor nivel académico
(primaria o inferior).

Factor 4. “Lista de esperd’ los mas descontentos son
los clientes englobados en € grupo de menor edad (<30
anos).

El estudio de la dimensién satisfaccion global recogida
en e item ;como se encuentra usted de satisfecho/a con
el servicio que ha recibido en el hospital?, encontramos
gue los usuarios integrados en el grupo de trabajadores en
situacion contributiva y pensionista mayores de 65 afios
estan menos satisfechos.

El item ;conoce el nombre del médico que le ha aten-
dido? € 62,2% respondié que si, frente al 37,8% que des-
conocia € nombre del facultativo, existiendo diferencias
significativas en las variables nivel de estudios y estado
civil siendo mayor su conocimiento en las categorias co-
rrespondientes a mayor nivel académico y en casados.

En cuanto a los items referentes a la fidelidad con €
hospital (1. el hospital, en comparacion con otros. ;Cree
que es mejor, igual o peor? ;Se lo recomendaria a un fa-
miliar o amigo? Si pudiera elegir entre un hospital publi-
co u otro privado y el hospital a estudio ;cudl elegiria?),
no encontramos diferencias significativas estadisticamen-
te con ninguna de las variables independientes, aungque se
debe destacar que de los usuarios que respondieron a
nuestro cuestionario telefénico el 36,4% consideran a
este hospital mejor que el resto, el 35% igual y un 4,2%
peor que otros. Asi mismo el 88,8% de los encuestados se
lo recomendaria a un familiar o amigo y tan sdlo el 3,5%
no lo haria. En € item de elecciéon de hospital para otra
posible eventualidad quirdrgica € 67,8% volveria a ele-
gir el hospita aestudio.

DISCUSION

El porcentgje de respuesta obtenido es 70,1% lo que
consideramos aceptable en comparacién con otros estu-
dios (7,8) en los que encontramos tasas del 60 y 77,1%
respectivamente utilizando el mismo método de entrevis-
ta. Los porcentajes de participacion en los estudios de sa-
tisfaccion (9) mediante encuestas de opinién suelen ser
bajos 30-40%.

Al vaorar individualmente los items referentes a va
riables sociodemogréficas coincidimos con Mira (1), en
establecer que los mayores con menor nivel de estudios
estan més satisfechos con los servicios sanitarios que los
jovenes con mayor nivel académico.

En referencia a la especialidad quirlrgica se observan
diferencias significativas estadisticamente en las respues-
tas emitidas alos items “facilidad para contactar por te-

o«

léfono”, “espera desde hora cita” e “informacion de los
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médicos” siendo mejor valorados por los clientes del ser-
vicio de oftalmologiay peor por los de otorrinolaringol o-
gia pudiendo encontrar relacién con la diferencia de edad
(1) existente entre las muestras que a su vez se asocia a
diferencias en el nivel académicoy también en lo agrade-
cidaque eslacirugiade lacatarata para e quirdrgico, por
lo espectacular que resulta al paciente.

El item “lista de esperd’ (factor 4 del andlisis facto-
rial), es el peor valorado, coincidiendo con otros estudios
(5,10), siendo € Unico que en porcentajes acumulados
toma valores iguales o inferiores a 7 en mas de la mitad
de los casos (51,4%), lo que se puede encontrar influido
por laincapacidad de nuestros clientes para discernir en-
tre el tiempo que llevan en lalista quirdrgica de la admi-
nistracién para la resolucion de su proceso patoldgico y
e que llevan en la lista de espera de la unidad de CMA
del hospital, o que provoca que los val ores asignados por
nuestros clientes se distribuyan por toda la escala utiliza-
da 0-10 apreciandose |os picos mas altos en ambos extre-
mos, |0 que se encuentra muy relacionado con la percep-
cion de satisfaccion por parte de los usuarios (11).

Al redlizar el andlisis factorial se obtuvo la agrupacién
de las variables en torno a cuatro factores. Como ocurre
en el estudio de Gea (5), las variables de ladimension ga-
rantia cientifico-técnica y trato personal se encuentran
muy relacionadas resultando para nuestro estudio practi-
camente una sola dimension. Ello podria estar relaciona
do con problemas de comprension del cuestionario pro-
bablemente un gran ndimero de nuestros clientes no
logran distinguir entre capacitacion técnicay amabilidad
de los profesionales lo que creemos relacionado con la
dificultad de vaoracion de la escala numérica por una
poblacion cuyo nivel de estudios en més de la mitad de
los encuestados es inferior a los primarios. También esta
mezcla de variables se puede deber al alto indice de reso-
lucion de procesos patoldgicos 'y alas caracteristicas pro-
piasdelaCMA.

Los item confianza en el servicio y seguridad en €
model o tedrico se engloban como garantia cientifico téc-
nica. En el estudio de Gea (5) se engloban como trato
personal. En nuestro modelo se mezclan de manera simi-
lar a estudio de Ruiz (8), relacionandose con items que
en el modelo original hacen referencia a las dimensiones
confort y acceso. Ello, creemos que puede estar influido
por e corto espacio de tiempo que permanecen en el esta-
blecimiento sanitario.

Nuestros datos de fidelidad son similares alos de otros
estudios (8,12), tan sdlo el 5,6% de los encuestados que
responden al item considera a hospital peor que otros, €
96,2% se lo recomendaria a un familiar o amigo, €
84,3% volveria a elegirlo y tan sdlo un 6,3% de los que
contestaron a nuestra encuesta elegiria un hospital priva-
do.

En otros estudios (12,13) realizados en unidades de ci-
rugia de dia, mediante escala cualitativa, se obtienen ele-
vados niveles de satisfaccion 79 y 89% respectivamente.
En nuestro model o los nivel es de satisfaccion resultan su-
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periores (9,1 escala 0-10 y todos los items puntuaciones
medias superiores a 6), |0 que puede encontrarse relacio-
nado con su modelo de gestion actual “ unidad de gestion
clinica’, la gran cantidad de informacién que reciben los
clientes por escrito (14), las explicaciones de los profe-
sionales (15) sobre lo que se leredlizay se le vaaredli-
zar, por € trato que reciben en € quiréfano (16), por €
seguimiento postoperatorio y ambulatorio por los mis-
mos profesionales que realizan la cirugia, por lallamada
telefonica que se realiza a dia siguiente, por los conoci-
mientos técnicos y amabilidad de los integrantes de la
unidad de CMA o por las propias caracteristicas de este
tipo de cirugia (17) que permiten volver el mismo dia de
laintervencion a su domicilio.

CONCLUSIONES

La satisfaccion de los enfermos tratados en programas
de CMA, es elevada: 9,1 (escala 0-10). El 88,8% de los
encuestados recomendariala UCMA del hospital aun fa-
miliar 0 amigo y en caso de poder elegir, lo volverian a
elegir €l 84,3% de |os pacientes.

L os aspectos mejor valorados fueron: €l trato de respe-
to en el hospital, €l respeto alaintimidad de los usuarios
y lainformacion recibida por los profesionales.

El término peor valorado, hasido e tiempo de perma-
nenciaen lalista de espera
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