
La satisfacción de los clientes es un objetivo irrenunciable pa-
ra cualquier institución y empresa (EFQM, 1999). El criterio de re-
sultados en los clientes del modelo Europeo de Excelencia
(EFQM) recoge la recomendación de evaluar sistemáticamente la
percepción que los clientes externos tienen de las organizaciones
y recurrir a medidas internas para predecir y mejorar la satisfac-
ción de sus clientes (Arcelay, Bacigalupe, Lorenzo y Mira, 2000).
No obstante, el modo en que se logra y la forma en que se evalúa
esta satisfacción puede ser sumamente variable, recurriéndose a
encuestas, grupos focales, análisis de la fidelidad de los clientes,
etc.

Una interesante recomendación es analizar las tendencias (para
conocer si el resultado es positivo y sostenido en el tiempo) y rea-
lizar comparaciones con otras organizaciones similares (a ser po-
sible líderes) para determinar sobre qué aspectos es más urgente
actuar o qué enseñanzas cabe extraer de los «mejores» (Arcelay et
al, 1999; Lorenzo, 2000; Maldonado, 2000; Calonge, 2000).

En el sector sanitario la satisfacción del paciente (SP) es vista
como una medida más del resultado de las intervenciones sanita-
rias (Pascoe, 1983; Ibern, 1992). La tendencia actual es considerar
la SP como el resultado de comparar la percepción que posee el
paciente sobre el proceso asistencial, con los estándares persona-

les de lo que él considera una atención mínimamente aceptable
(Mira y Aranaz, 2000).

Habitualmente se utilizan diversos métodos para conocer las
opiniones de los pacientes (Ford, Bach y Fottler, 1997), aunque las
encuestas de satisfacción constituyen la forma tradicional de co-
nocer el punto de vista del paciente sobre la asistencia sanitaria
(Hall y Dornan, 1988a, 1988b). Las encuestas son sencillas de rea-
lizar, permiten conocer las opiniones de gran número de pacientes
a un coste razonable y su interpretación suele requerir menos tiem-
po y recursos que otros métodos. 

Ahora bien, para aprovechar estas ventajas debe tratarse de ins-
trumentos validados y fiables (como los de Hulka et al –1970–,
Ware y Hays –1988–, el PJHQ de Meterko et al –1990– o SERV-
QUAL de Parasuraman, Zeithaml y Berry –1988–) y que cuenten
con el respaldo de los profesionales y de la propia Dirección de los
centros para que de sus resultados se deduzcan mejoras sustancia-
les. Esta es, probablemente, la mayor dificultad práctica ya que de-
masiadas veces las encuestas de opinión se emplean sin el rigor
deseable, sin una planificación adecuada y, desafortunadamente,
en forma aislada, lo que no permite explotar todas sus ventajas.

Sin embargo, es poco frecuente que se realicen estudios intra-
hospital siguiendo una misma metodología y, menos aún, que se
lleven a la práctica estudios comparativos entre-hospitales en los
que, siguiendo una similar metodología, se comparen varios cen-
tros con el propósito de identificar áreas de mejora.

En este trabajo se presentan los datos de las encuestas de cali-
dad percibida de dos hospitales públicos a lo largo de un período
superior a los dos años, analizando su evolución con el propósito
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de ejemplificar su utilidad para identificar áreas de mejora merced
a comparaciones intra-hospital y entre-hospitales. El estudio forma
parte de un proyecto prospectivo al que se están incorporando otros
centros paulatinamente, y cuya evolución permite realizar compa-
raciones entre hospitales a bajo coste y con gran versatilidad. 

Material y Métodos

Mediante un estudio descriptivo basado en la realización de en-
cuestas anónimas por correo se analizó la evolución del nivel de
calidad percibida en dos hospitales a lo largo de un período de al-
go más de dos años.

Los hospitales fueron seleccionados por cuanto que desde ha-
cía algún tiempo venían realizando sistemáticamente evaluaciones
de la opinión de los pacientes dados de alta, utilizaban una meto-
dología similar y, fundamentalmente, la información que obtenían
en estas evaluaciones era sistemáticamente analizada por los equi-
pos Directivos a fin de introducir mejoras. Además, una de las ca-
racterísticas del hospital B era, precisamente, hacer gala de una
atención hacia el paciente más próxima y orientada a lograr su sa-
tisfacción. No obstante, hay que indicar que su ubicación, número
de camas y antigüedad los diferenciaban.

La metodología seguida en la fase de encuesta en ambos hos-
pitales fue similar, tanto en cuanto instrucciones de respuesta, co-
mo a método de encuesta, selección de los sujetos, época del año,
etc., controlando de este modo posibles variables de confusión.
Los pacientes recibieron, aproximadamente a los 20 días del alta
hospitalaria, el cuestionario de calidad de la asistencia hospitalaria
percibida por el paciente SERVQHOS (Mira, Buil, Rodríguez-Ma-
rín y Aranaz, 1997; Mira et al, 1998), y una encuesta adicional con
tres preguntas sobre: si conocían el nombre del médico responsa-
ble de su proceso (variable dicotómica), el nombre de la/s enfer-
mera/s asignada (variable dicotómica) y si recomendarían el hos-
pital a otros pacientes (escala de 3 pasos, nunca, sin dudarlo, ten-
go mis dudas), junto a una cuarta pregunta directa sobre su nivel
de satisfacción global tras el alta hospitalaria (evaluada en una es-
cala de 5 pasos, de muy insatisfecho a muy satisfecho). No se efec-
tuó ningún recordatorio para motivar la respuesta.

El cuestionario SERVQHOS está diseñado a partir de la teoría
de la discrepancia entre expectativas y percepciones y ha sido uti-
lizado para estimar la calidad percibida. Consta de 19 ítems que se
responden en una escala de cinco pasos (mucho peor de lo que es-
peraba a mucho mejor de lo que esperaba). Todos los ítems suelen
ser contestados por más del 95% de los pacientes. En análisis pre-
vios ha demostrado una consistencia interna (Alfa de Cronbach)
de 0.96 y correlaciones ítem-total que oscilan entre 0.58 y 0.86. La
fiabilidad (calculada por el método de la división por mitades) se
estimó en torno al 0.96 y se calculó una sensibilidad (porcentaje
de casos clasificados correctamente) del 64.44% en el caso de los
pacientes satisfechos y del 76.67% en el caso de los pacientes que
recomendarían ese hospital. SERVQHOS consta de dos factores.
Un primer factor denominado Calidad Subjetiva que contiene 10
ítems y explica el 36.35% de la varianza (Alfa de Cronbach 0.95)
e incluye aspectos de cortesía, empatía, capacidad de respuesta y
competencia profesional; y un segundo factor, denominado Cali-
dad Objetiva, contiene 9 ítems y explica el 28.97% de la varianza
(Alfa de Cronbach 0.89). Pregunta sobre aspectos más tangibles
de la estancia hospitalaria (pe, estado de las habitaciones, fiabili-
dad en los horarios e información que brinda el personal sanitario).
En anteriores estudios con muestras amplias y centros hospitala-

rios de diferentes puntos de nuestro país, el valor medio de las
puntuaciones fue de 3,79 (error típico media 0,017). Todos estos
datos aconsejan su uso como instrumento para evaluar la Calidad
Percibida de la asistencia sanitaria.

En ambos hospitales las muestras incluyeron a pacientes ma-
yores de 18 años que recibieron el alta hospitalaria por cualquier
proceso, exceptuando trastorno mental severo.

Para el análisis de los datos se ha recurrido a estadísticos no pa-
ramétricos (prueba de la mediana) considerando como nivel de
significación p<0,05.

Resultados

Respondieron al cuestionario de calidad percibida 664 sujetos
(tasa de respuesta en torno al 37%). 215 del hospital A, distribui-
dos en tres evaluaciones sucesivas (olas) con 92, 124 y 99 sujetos;
y 449 del hospital B, distribuidos en tres olas con 185, 126 y 138
pacientes.

El 50% de los pacientes del hospital A y el 62% del hospital B
eran mujeres. La edad media de los pacientes del hospital A fue de
55,27 años y la del hospital B 47,55 años. No se estableció ningu-
na estrategia para identificar a los pacientes que respondían, ni se
realizó ningún recordatorio para incrementar la tasa de respuesta,
ni se efectuaron comparaciones entre quienes respondieron y quie-
nes no respondieron al cuestionario.

En primer término se presentan los resultados al analizar las
tendencias de cada centro. En segundo lugar, los resultados al
comparar los resultados del hospital A con el B. En la tabla 1 se
muestran las puntuaciones en cada uno de los factores del cuestio-
nario. En la tabla 2 las puntuaciones en cada uno de los ítems, y en
la tabla 3 las tendencias de respuesta a cada una de las preguntas
adicionales formuladas.

En las puntuaciones en el cuestionario SERVQHOS entre am-
bos hospitales, tanto en puntuaciones totales como en cada uno de
los factores identificados, se aprecian diferencias estadísticamente
significativas (p<0,001) como consecuencia de las puntuaciones
más altas del hospital B. No obstante, para el tipo de análisis que
interesa en este caso, se aprecia que mientras la tendencia en las
puntuaciones en el hospital A muestran globalmente una tenden-
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Tabla 1
Comparaciones intra hospital y entre hospitales (dimensiones Servqhos)

Hospital A Hospital B Dif B - A

Calidad OLA 1 3,83 4,33 0,50
Objetiva OLA 2 3,82 3,85 0,03

OLA 3 3,77 3,94 0,17
Dif. OLA 3 - 1 -0,06 -0,39 -0,33

p= 0,0001

Calidad OLA 1 3,40 4,11 0,71
Subjetiva OLA 2 3,46 3,75 0,29

OLA 3 3,53 3,82 0,29
Dif. OLA 3 - 1 0,13 -0,29 -0,42

p= 0,0001

Puntuación OLA 1 3,58 4,26 0,68
Total OLA 2 3,61 3,81 0,20
SERVQHOS OLA 3 3,66 3,89 0,23

Dif. OLA 3 - 1 0,08 -0,37 -0,45
p= 0,0001



cia estacionaria, no sucede lo mismo en el caso del hospital B, en
cuyo caso las tendencias son claramente negativas. Dicho de otro
modo, aunque el hospital B es mejor valorado en los últimos años
que el hospital A, cabe esperar que en poco tiempo el hospital A
aventaje al B.

En términos generales el hospital A mantuvo puntuaciones es-
tables en el tiempo y no se observan cambios significativos en las
opiniones de los pacientes atendidos, salvo en lo relativo a la va-
loración de las habitaciones en cuyo caso mejoran, a lo largo del
tiempo, sensiblemente las opiniones y en cuanto a la información
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Tabla 2
Comparaciones intra hospital y entre hospitales (ítems Servqhos)

Item Hospital A Hospital B Dif. B-A Item Hospital A Hospital B Dif. B-A

AMABILIDAD OLA 1 4,06 4,54 0,48 INTERES 3,70 4,07 0,37
DEL OLA 2 4,04 4,31 0,27 3,74 3,80 0,06
PERSONAL OLA 3 3,97 4,24 0,27 3,64 3,79 0,15

Dif. 3 - 1 -0,09 -0,3 -0,21 -0,06 -0,28 -0,22
p= 0,34 0,0009 0,2435 0,0019

APARIENCIA OLA 1 3,62 4,36 0,74 FACILIDAD DE 3,49 3,96 0,47
DEL OLA 2 3,58 4,19 0,61 LLEGADA 3,51 3,93 0,42
PERSONAL OLA 3 3,70 4,19 0,49 3,52 3,78 0,26

Dif. 3 – 1 0,08 -0,17 -0,25 0,03 -0,18 -0,21
p= 0,5464 0,0235 0,7019 0,0995

CAPACIDAD OLA 1 3,66 4,16 0,5 PREPARACION 3,82 4,24 0,42
DE OLA 2 3,67 3,77 0,1 DEL 3,92 3,93 0,01
RESPUESTA OLA 3 3,63 3,73 0,1 PROFESIONAL 3,90 3,86 -0,04

Dif. 3 – 1 -0,03 -0,43 -0,4 0,08 -0,38 -0,46
p= 0,3728 0,0000 0,6237 0,0001

CONFIANZA OLA 1 3,92 4,39 0,47 CAPACIDAD 3,70 4,33 0,63
EN EL OLA 2 3,99 4,09 0,1 RESOLUCION 3,72 3,84 0,12
PROFESIONAL OLA 3 3,84 3,96 0,12 PROBLEMAS 3,66 3,79 0,13

Dif. 3 – 1 -0,08 -0,43 -0,35 -0,04 -0,54 -0,5
p= 0,3508 0,0000 0,4227 0,0000

DISPOSICION OLA 1 3,91 4,42 0,51 PUNTUALIDAD 3,42 3,78 0,36
DEL OLA 2 3,91 4,03 0,12 EN INICIO 3,19 3,12 -0,07
PERSONAL OLA 3 3,85 3,97 0,12 CONSULTAS 3,30 3,09 -0,21

Dif. 3 – 1 -0,06 -0,45 -0,39 -0,12 -0,69 -0,57
p= 0,6544 0,0000 0,1033 0,0000

TRATO OLA 1 3,98 4,42 0,44 RAPIDEZ 3,79 4,03 0,24
ENFERMERIA OLA 2 3,89 4,20 0,31 DE 3,58 3,39 -0,19

OLA 3 3,97 4,10 0,13 RESPUESTA 3,49 3,22 -0,27
Dif. 3 – 1 -0,01 -0,32 -0,31 -0,3 -0,81 -0,51

p= 0,5754 0,0001 0,1402 0,0000
TIEMPO OLA 1 3,32 4,01 0,69 SEÑALIZACION 3,08 3,65 0,57
ESPERA OLA 2 3,44 3,20 -0,24 ESTANCIAS 3,30 3,66 0,36

OLA 3 3,34 3,18 -0,16 3,05 3,64 0,59
Dif. 3 – 1 0,02 -0,83 -0,85 -0,03 -0,01 0,02

p= 0,5769 0,0000 0,5137 0,9684

ATENCION OLA 1 3,69 4,02 0,33 TECNOLOGIA 3,80 4,23 0,43
A OLA 2 3,61 3,82 0,21 BIOMEDICA 3,79 4,03 0,24
FAMILIARES OLA 3 3,65 3,82 0,17 3,83 3,93 0,1

Dif. 3 – 1 -0,04 -0,2 -0,16 0,03 -0,3 -0,33
p= 0,7316 0,0827 0,9874 0,0019

ESTADO OLA 1 3,10 4,67 1,57 TRATO 3,90 4,40 0,5
HABITACION OLA 2 3,24 4,48 1,24 DISPENSADO 3,82 4,07 0,25

OLA 3 3,55 4,43 0,88 3,79 4,02 0,23
Dif. 3 – 1 0,45 -0,24 -0,69 -0,11 -0,38 -0,27

p= 0,0661 0,0005 0,2972 0,0000

INFORMACION OLA 1 3,57 4,07 0,5
OLA 2 3,79 3,89 0,1
OLA 3 3,73 3,85 0,12

Dif. 3 - 1 0,16 -0,22 -0,38
p= 0,2440 0,0518



y rapidez en la atención, dónde se observa que los pacientes se
muestran más críticos de una evaluación a otra. En el hospital B,
en cambio, se observa una disminución significativa en las pun-
tuaciones en la segunda evaluación respecto de la primera y una
tendencia a la recuperación en la tercera evaluación. No obstante,
las tendencias en algunos de los aspectos evaluados es marcada-
mente negativa como, por ejemplo, la percepción de los pacientes
de la capacidad y preparación de los profesionales, el interés que
tienen por resolver sus problemas, los tiempos de espera para ini-
ciar las consultas (que se han incrementado) o la rapidez con que
se atienden las demandas. 

En cuanto al análisis entre-centros, las puntuaciones en el hos-
pital B superan a las puntuaciones en el hospital A. Los aspectos
que, tras comparar con el hospital B, requieren de mayor atención
en el centro A son el estado de la habitación, la señalización del
hospital, la apariencia del personal, la información y condiciones
a la llegada al hospital, la calidad del trato que dispensa el perso-
nal y la amabilidad de la que hacen gala; mientras que en el hos-
pital B se identifican como áreas de mejora, a juicio de sus pa-
cientes, el incremento de los tiempos de espera, la falta de pun-
tualidad para iniciar las consultas y la capacidad atribuida a sus
profesionales para solventar los problemas de salud por los pa-
cientes. 

En el hospital A se mantiene constante la proporción de pa-
cientes que conocen el nombre del médico responsable de su pro-
ceso (p= 0,359). En el hospital B, en cambio, esta proporción os-
cila sensiblemente de una vez para otra (p= 0,005). Mientras que
en el hospital A la proporción de pacientes que conocen el nombre
de las enfermeras/os que les atienden se mantiene constante y li-
geramente por debajo del 50% (p= 0,886), en el hospital B se ha
producido una reducción notoria pasando del 70% al 46% (p=
0,0001). Tanto en un caso como en otro, ambos hospitales mues-
tran porcentajes estadísticamente diferentes (nombre enfermero/a
p= 0,0001; nombre médico p= 0,018).

Por otro lado, aunque en términos generales las puntuaciones
de Calidad Percibida en el hospital B son mayores que en el hos-
pital A se observa que en todas las evaluaciones el porcentaje de
pacientes muy insatisfechos es, en todos los casos, mayor en el ca-
so del hospital B (p= 0,001).

Para finalizar, indicar que se aprecia un incremento en el por-
centaje de pacientes que responderían positivamente a la pregunta
de si recomendarían el hospital a otros pacientes en el caso del
hospital A, aunque sin llegar a valores estadísticamente significa-
tivos (p= 0,25) y una sensible disminución en el porcentaje de pa-
cientes que recomendarían el hospital B (p= 0,002). Entre ambos
hospitales hallamos diferencias en el porcentaje de pacientes que
recomendarían en cada caso uno de los hospitales (p=0,001).

Analizadas las relaciones entre estos datos y la puntuación en
el cuestionario SERVQHOS, resulta particularmente interesante el

hecho de que exista una estrecha relación entre valoraciones más
positivas en los diferentes aspectos evaluados y el hecho de cono-
cer por su nombre al personal de enfermería que atiende al pa-
ciente durante la hospitalización (p<0,0001).

Discusión

El modelo EFQM de Excelencia es, sin duda, un referente obli-
gado en los últimos tiempos (Mira, Lorenzo, Rodríguez-Marín,
Sitges y Aranaz, 1998). Conforme a este modelo se definen una
serie de criterios de calidad y se establecen orientaciones sobre có-
mo evaluar los resultados que se obtienen, resultados medidos no
solo en cuanto a la actividad clínica sino también en cuanto a la sa-
tisfacción e impacto que tienen en diferentes públicos. En la prác-
tica estas orientaciones incluyen análisis de tendencias en los re-
sultados a lo largo del tiempo y comparaciones entre organizacio-
nes con buenas prácticas al objeto de identificar aquellas áreas que
son susceptibles de mejoras en cada una.

Aunque en el sector sanitario habitualmente se realizan en-
cuestas de opinión entre los pacientes, no suele ser su objetivo rea-
lizar un análisis pormenorizado de las tendencias de respuesta a lo
largo de un período de tiempo definido y, es más raro aún, que se
realice un análisis sistemático de los resultados comparando unos
centros con otros. 

En este estudio se realiza un análisis siguiendo dichas recomen-
daciones intentando describir este enfoque. A la hora de abordar un
plan de mejora en cualquier organización deben considerarse no so-
lo las informaciones sobre las tendencias de los indicadores de ca-
lidad en un período determinado de tiempo (comparaciones intra-
centro) sino que deberían considerarse también las informaciones
producto de la comparación con otros centros de características se-
mejantes (comparaciones entre-centros). De este modo, se cree se
estará en mejores condiciones para definir, para una org a n i z a c i ó n
concreta, los objetivos que deben alcanzarse en materia de calidad
percibida y las estrategias a impulsar para lograrlos. 

En este estudio se analizan tanto las tendencias de respuesta a un
cuestionario de Calidad Percibida en sucesivas mediciones en un
mismo hospital, como las diferencias entre hospitales utilizando el
mismo instrumento de medida. Este tipo de estudio es poco habi-
tual porque no es frecuente que se utilicen las mismas metodologí-
as de evaluación de la calidad percibida en los centros sanitarios,
por lo que no es fácil realizar comparaciones entre hospitales. 

La ventaja de este tipo de estudios es que permiten determinar
no solo la posición de un centro sino su nivel relativo respecto de
otros, lo que añade información para determinar objetivos a medio
plazo y permite establecer un benchmark en nuestro entorno. Los
inconvenientes residen fundamentalmente en la decisión de carác-
ter estratégico que las Direcciones de los centros involucrados de-
ben adoptar para llevar adelante este tipo de análisis.
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Tabla 3
Comparaciones intra hospital y entre hospitales (escala adicional)

Nombre Médico Nombre Enfermera/o Muy Insatisfechos Recomendarían hospital
OLA 1 OLA 2 OLA 3 OLA 1 OLA 2 OLA 3 OLA 1 OLA 2 OLA 3 OLA 1 OLA 2 OLA 3

Hospital A 75 82 79 44 47 45 0,3 0,4 0,7 84 82 89
Hospital B 75 62 75 70 39 46 2,1 0,6 2,6 92 88 84

Datos en porcentajes
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En este caso concreto observamos que aunque el hospital B,
considerado líder, sigue manteniendo su liderato, sus indicadores
muestran una tendencia preocupante, mientras que el hospital que
a priori muestra unos indicadores más pobres logra reducir la dis-
tancia con el primero. Además, al compararlos podemos identifi-
car con mayor claridad qué áreas de actuación podrían ser las
prioritarias en un primer momento. Por ejemplo, en el caso del
hospital A mejorar el estado de las habitaciones, la señalización de
los diferentes Servicios, la uniformidad del personal, la informa-
ción que se le da al paciente, la amabilidad del trato que dispensa
el personal, conocer al personal de enfermería por su nombre de
pila o las condiciones en que se realiza la admisión de pacientes en
el hospital. Esto no significa que deba o que tenga que actuar so-
bre todas ellas, simplemente que las percepciones de los pacientes
ayudan a identificar áreas de mejora sobre las que, paulatinamen-
te, se podría actuar para asegurar e incrementar los niveles de ca-

lidad de la atención hospitalaria percibida. Por otro lado, hay que
destacar que el hospital B precisa invertir la tendencia en los re-
sultados, especialmente en cuanto a aspectos clave de la atención
a los pacientes como son: la rapidez en la atención y la confianza
en sus profesionales.

Aunque cada vez más se valorara la información que facilitan
las encuestas de satisfacción del paciente (Mira y Aranaz, 2000)
todavía podría rentabilizarse más la información que aportan estos
instrumentos. Por esta razón, se debiera ser más exigente y dispo-
ner de estrategias de análisis que permitieran aprovechar al máxi-
mo esta información en beneficio de los pacientes.
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