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INTRODUCCION

La Calidad Relacional es una de las tres dimensiones basicas de la calidad, junto con la Calidad Cientifico-Téecnica y la Eficiencia.
Introducir propuestas e iniciativas de mejora Dentro de la Calidad Relacional es esencial y para ello conocer la satisfaccion de pacientes, familiares y usuarios en general va

parejo a priorizar sus necesidades y expectativas.

OBJETIVOS

En un estudio de satisfaccion debe incluir diversos analisis:
Descriptivo del Perfil del Usuario
Descriptivo del Nivel de Satisfaccion
Inferencial del Nivel de Satisfaccion en Funcion del Perfil del Usuario
Analisis de las sugerencias

Es preciso abarcar otros dos aspectos:
Analisis de Priorizacion
Analisis de Excelencia

Todos estos analisis son imprescindibles para poder elaborar:
Las Propuestas de Actuacion
Las Recomendaciones de Mejora de la Calidad

METODOS

La encuesta utilizada para evaluar la calidad de la atencion sanitaria es una
encuesta usual y validada, con preguntas parciales y una de satisfaccion global.
Tiene cinco respuestas tipo Likert que adquieren valores desde 1 (muy mal) a 5
(muy bien) configurandose como una variable cuantitativa. Contiene ademas una
serie de items que nos indican el perfil del encuestado (edad, sexo, estudios,
actividad), un apartado para sugerencias y una carta de presentacion del Director
Gerente.

El analisis de la sugerencias ya nos aporta datos sobre el grado de excelencia de
la organizacion; concretamente con las felicitaciones, que reflejan aspectos clave
positivos. Mientras que, las sugerencias de mejora nos orientan sobre qué
aspectos consideran mas importantes los participantes.

En al analisis de priorizacion buscamos, en primer lugar, conocer cuales son las
principales expectativas de los usuarios a los que se les ha prestado el servicio
concreto; es decir, aquello que esperan obtener y por orden de importancia.
\Vamos a observar qué respuestas de satisfaccion son mas trascendentes para la
satisfaccion global. Para ello vamos a comparar las respuestas parciales con la
respuesta global de satisfaccion que usamos como respuesta estandar o de
referencia.

Mediante un analisis de correlacion, en este caso usando el Modelo de Regresion
Lineal Simple de Pearson, obtenemos el estadistico de regresion (coeficiente de
correlacion) r, cuya p es en todos los analisis realizados, en nuestro estudio, es
estadisticamente significativa (p > 0,05), concretamente p es inferior a 0,001 en
todos los casos.
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30. Satisfaccion global o respuesta estandar 3,73 26,8 100%

71,5 2,90 24,66 92,0
74,3 8i29 22,58 84,3
62,3 3,02 20,62 76,9
68,7 3,36 20,45 76,3

1. La amabilidad de las personas en recepcion 22 52,7 3,71 14.20 28. La informacion sobre retrasos que haya podido tener
2. La privacidad durante la admision 27 36,1 3,76 9,60

3. La limpieza en recepcion 28 32,8 3,79 8,65

27. El personal de urgencias se identifico
12. El tiempo que espero hasta la atencion sanitaria
14. La duracion de la consulta

4. La rapidez en la admision 19 59,3 3,33 17,81
5. La comodidad en el aparcamiento 26 36,8 3,56 10,34
6. La amabilidad de los celadores 25 42,6 3,80 11,21
7. La amabilidad del personal de enfermeria 11 67,7 3,96 17,10
8. La atencion que le presté enfermeria 1 78,3 3,91 20,02
9. Enfermeria le mantuvo informado 12 67,3 3,58 18,80
10. La preocupacion de enfermeria 5 70,9 3,58 19,80
11. La preparacion de enfermeria 10 68,3 3,84 17,79
12. El tiempo que esperd hasta la atencion sanitaria 13 62,3 3,02 20,62
13. La amabilidad del médico 8 68,6 4,11 16,69
14. La duracion de la consulta 7 68,7 3,36 20,45
15. El interés del médico por su problema de salud 3 74,0 4,01 18,45
16. La claridad del médico para explicar 15 60,9 3,90 15,62
17. La preparacion del médico 6 69,8 3,96 17,37
18. Las instrucc

24. La limpieza y el confort en la sala de espera 18 60,5 3,45 17,54
25. La limpieza del area de urgencias 16 60,8 3,49 17,42
26. El personal le traté de forma correcta 9 68,6 3,74 18,34
27. El personal de urgencias se identifico 2 74,3 3,29 22,58

28. La informacion sobre retrasos que haya podido tener 4 71,5 2,90 24,66

nes al alta para el tratamiento 20 58,5 3,88 15,07
19. La espera para pruebas de laboratorio 17 60,5 3,19 19,97
20. La amabilidad de las personas en radiologia 24 47,6 3,76 12,66
21. El tiempo de espera para radiologia 23 49,8 BR38 14,95
22. La amabilidad para con los familiares 21 57,9 3,63 15,95
23. Mantuvieron informados a los familiares 14 61,3 3,42 17,92

78,3 3,91 20,02 74,7
60,5 8,1 19,97 74,5
70,9 3,58 19,80 73,9
67,3 3,58 18,80 70,1
74,0 4,01 18,45 68,8
68,6 3,74 18,34 68,4
61,3 3,42 17,92 66,9
59,3 3,33 17,81 66,5
68,3 3,84 17,79 66,4
60,5 3,45 17,54 65,4
60,8 3,49 17,42 65,0
69,8 3,96 17,37 34,8
3,96 17,10 63,8
68,6 4,11 16,69 62,3
57,9 3,63 15,95 59,5
60,9 3,90 15,62 58,3
58,5 3,88 15,07 56,2
49,8 3,33 14,95 55,8
52,7 3,71 14.20 53,0

8. La atencion que le presto enfermeria

19. La espera para pruebas de laboratorio

10. La preocu pacion de enfermeria

9. Enfermeria le mantuvo informado

15. El interés del médico por su problema de salud
26. El personal le traté de forma correcta

23. Mantuvieron informados a los familiares

4. La rapidez en la admision

11. La preparacion de enfermeria

24. La limpieza y el confort en la sala de espera

25. La limpieza y confort en la sala de espera

17. La preparacion del médico

7. La amabilidad del personal de enfermeria

13. La amabilidad del médico

22. La amabilidad para con los familiares

16. La claridad del médico para explicar

18. Las instrucciones al alta para el tratamiento

21. El tiempo de espera para radiologia

1. La amabilidad de las personas en recepcion
20. La amabilidad de las personas en radiologia 47,6 3,76 12,66 47,2
42,6 3,80 11,21 41,8
36,8 3,56 10,34 38,6
36,1 3,76 9,60 35,8
32,8 3,79 8,65 32,3

6. La amabilidad de los celadores
5. La comodidad en el aparcamiento
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2. La privacidad durante la admisién
3. La limpieza en recepcién

* . Estadistico r (Correlacion de Pearson). p < 0,001

RESULTADOS

Este estadistico r es un indicador de priorizacion, ya que nos advierte en qué medida cada
una de las respuestas parciales de satisfaccion es importante o contribuyente para la
satisfaccion global. Tal como observamos en la Tabla PRIORIZACION, los coeficientes de
correlacion o estadisticos r mas elevados muestran una relacion creciente entre cada una
de las respuestas con la satisfaccion global. La magnitud del indicador de priorizacion
establece el orden de importancia para el paciente.

Cuanto mas elevado sea el indicador de priorizacion (correlacion con la satisfaccion global)
mas importante sera el item de satisfaccion para el paciente. Asi, en la Tabla Priorizacion ,
observamos que los items mas importantes para el paciente son: La atencion que le presto
enfermeria—r= 78,3 - (8), El personal de urgencias se identifico —r = 74,3 - (27), El interés
del medico por su problema de salud —r=74,0 - (15), La informacion sobre retrasos haya
podidotener -r=71,5-(28).

El orden de importancia para el paciente tenemos que relacionarlo con el nivel de
satisfaccion de cada item; para obtener, en cada caso, lo mas prioritario comparado con lo
que mas insatisfaccion produce. Es decir, lo que mas preocupa al paciente y que a su vez
mas ha defraudado sus expectativas. Para ello realizamos la operacion matematica de
dividir el indicador de priorizacion por la puntuacion media en satisfaccion: de esta manera
ordenamos la prioridad de acuerdo a la satisfaccion. Asi pues, relacionando lo que es mas
prioritario con las actuaciones que producen mas insatisfaccion podremos obtener
indicadores de mejora, que nos ordenaran de mayor a menor las necesidades de actuacion
0 PROPUESTAS DE ACTUACION, siguiendo un orden de actuacion.

Las necesidades de actuacion las hemos ordenado en la Tabla PROPUESTA DE
ACTUACION tomando como referencia el indicador de mejora de la satisfaccion global
(item 30), que equivale a 26,8 y al que le damos el valor del 100 % de importancia para la
actuacion. Los demas indicadores de mejora iran ordenados de mayor a menor segun su
porcentaje de importancia para la actuacion, en relacion con la satisfaccion global.

La iImportancia para actuacion esta basada por consiguiente en los indicadores de mejora.
Pero, hay puntuaciones medias de satisfaccion que tienen poco margen de mejora, dado
que son muy elevadas. Por consiguiente, hay que actuar sobre las areas cuya satisfaccion
sea baja para mejorarlas y mantener aquellas cuyo nivel de satisfaccion sea elevado. Tal
como observamos en la Tabla PROPUESTA DE ACTUACION, el orden de actuacion se
estableceria sobre los items: La informacion sobre retrasos que haya podido tener (28), El
personal de urgencias se identifico (27), El tiempo que esperd hasta la atencion sanitaria
(12), etc.

Con respecto al analisis de excelencia en los estudios de satisfaccion, lo primero que hay
que hacer, es detectar las areas que presentan mejor calidad relacional para mantener su
nivel de excelencia; estas son las areas de excelencia.

Hemos considerado areas de excelencia: en primer lugar, en el analisis descriptivo, aquellas
areas cuyas puntuaciones “Muy bien” superen en 2/3 la suma de puntuaciones “Muy mal” y
“‘mal’; en segundo lugar, en el analisis de sugerencias, las felicitaciones, ya que son en si
mismas indicadores directos de excelencia; en tercer lugar las areas mas importantes para
la actuacion de mejora de la calidad cuya puntuacion media sea superiora 4 +/- 0,10, dentro
del analisis de priorizacion.

CONCLUSIONES

Cuanto mas elevado sea el indicador de priorizacion (correlacion con la satisfaccion global)
mas iImportante sera el item de satisfaccion para el paciente

Los indicadores de mejora iran ordenados de mayor a menor segun su porcentaje de
iImportancia para la actuacion, en relacion con la satisfaccion global

El analisis de excelencia se elabora con las propuestas de actuacion a partir de las
necesidades detectadas con: el analisis descriptivo del nivel de satisfaccion, el analisis de
las sugerencias Y las felicitaciones y con los indicadores de mejora obtenidos del analisis de
priorizacion.
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