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INTRODUCCION Y OBJETIVO

RESULTADO

La seguridad del paciente es una dimension clave de la
calidad asistencial.

La Estrategia para la Seguridad del Paciente persigue, por
tanto, incrementar la seguridad como componente critico
de la calidad, facilitando la participacion y decision de los
ciudadanos y ciudadanas, teniendo en cuenta,

que para la mejora de la calidad, es fundamental el papel
activo del paciente y el abordaje integral del proceso
asistencial.

En este punto, toma importancia la satisfaccion del
mismo en la percepcion de la calidad asistencial.

Para ello, este estudio se disefnd para conocer la
percepcion de la calidad asistencial de los pacientes
ingresados en una planta de Cirugia Toracica y
Trasplante de Pulmon, a través, de una encuesta que
mide la satisfaccion del paciente, el cuestionario
SERVQHOS.

La satisfaccion del paciente, es entendida mediante el
modelo que sugiere que la diferencia entre las
expectativas generadas en los pacientes y sus
percepciones respecto al servicio, constituyen una
medida de la calidad en el servicio: El paradigma de
“desconfirmacion".

El analisis de los datos se efectud utilizando el programa SPSS 18. Se calculd
la media de cada una de las variables del 1° blogue y, a su vez, la media con
estos dos (“puntuacion serquos” o “satisfaccion global”)(tabla 1y 2).

Los resultados del factor calidad objetiva y subjetiva, evidencian una
puntuacion media de 3.54%, la cual es estadisticamente significativa
(poblacion satisfecha).

En cuanto a consistencia interna, valor de Alfa de Cronbach fue de 0.962.
La encuesta fue cumplimentado por 93 pacientes; en mayo se recogio 24
encuestas (29.3%), en junio, 35 (36.1%) y en julio, 34 (33.3%).

El porcentaje que no contestd alguna de las preguntas fue de 1.3%.

La especialidad que mas participo fue la de Neumologia con un 38,71%
(tabla 3).

Todos los items se valoraron, en su mayoria, segln las expectativas o por
encima de éstas. La mejor y peor valorada se representa en la tabla 4 y 5
respectivamente.

En el 20 bloque, se obtuvo claramente que los pacientes se encontraban
satisfechos, tanto con la calidad como con los cuidados (tabla 6).

El analisis de correlacion entre las diferentes variables del 1° bloque, con
el nivel de satisfaccion percibido, demostrd, que todos ellos estaban
relacionados con la satisfaccion global.

En el 3° bloque las respuestas mas repetitivas y significativas coinciden
con los resultados obtenidos (tabla 4 y 5).

1) 19 variables categéricas ordinales, con items tipo
escala de likert incluidas en el cuestionario
servquos, 10 preguntas valoran la calidad subjetiva,
y 9 preguntas la calidad objetiva.

2) 2items independientes: Indique su nivel de
satisfaccion global con los cuidados sanitarios que
ha recibido durante su estancia en el hospital y
como ha sido la calidad de la asistencia sanitaria.

3) 2 preguntas abiertas:
- ¢Qué es lo que mas le ha gustado de esta unidad?
- ¢Qué es lo que menos le ha gustado de esta
unidad?.

También se incluian una variable clinica referente al
motivo de hospitalizacion, si pertenecian a la especialidad
de Cirugia Toracica y Trasplante de Pulmon, Neumologia
u otras especialidades.
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CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

Los resultados de esta encuesta, han permitido constatar que los pacientes
ingresados en esta planta, estan muy satisfechos con la calidad de los servicios
asistenciales y el trato humano recibido durante su ingreso hospitalario.

No ocurre lo mismo, sin embargo, con su impresion sobre las habitaciones y
nos alertan sobre las deficiencias de esta unidad. Se considera que éste tipo de
encuestas es un instrumento Util para obtener resultados que ayuden en el
desarrollo de estrategias encaminadas a la mejora de la calidad del cuidado
asistencial y a potenciar la satisfaccion de los pacientes, demostrando ademas,
que esta percepcion, incide en la adherencia al tratamiento y en los resultados
a nivel clinico, contribuyendo a implicar al paciente en la seguridad, siendo
corresponsable con los profesionales en su garantia.

CABELLO, E.; CHIRINOS, JL. Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de salud. Revista
Medica Herediana, 2012, vol. 23, no 2, p. 88-95.
SATURNO, Pedro J. Estrategias para la participacion del paciente en la mejora continua de la seguridad clinica. Revista de Calidad Asistencial, 2009, vol.24, no 3, p.124-130



