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RESUMEN

Este articulo pretende describir dos grandes aspectos: la satisfaccion y la experiencia del paciente, y cémo medirlos y analizarlos
en los campos de la gestion sanitaria, la gestion clinica y los servicios sanitarios. Dichos elementos estan inmersos en el abordaje
en seguridad del paciente y permiten que la enfermeria se relacione con temas como la calidad de los cuidados, la satisfaccion
del usuario, su experiencia dentro del sistema, los cambios y la implementacién de mejoras asi como sus formas de medicién y
andlisis dentro del vasto campo de la gestion clinica y sanitaria. Aunque se trata de un tema ampliamente explorado y complejo,
susceptible de ser abordado por métodos cuantitativos y cualitativos, en el que la encrucijada entre calidad total, calidad percibida,
satisfaccion y experiencia parece conformar la hoja de ruta, el articulo aporta conceptos de reciente aparicion como Healthcare
Improvement Science (mejora de la ciencia de la salud), centrado en la mejora de la calidad del cuidado de la salud y la reduccién
de dafios a los usuarios de los servicios y sus familias; Magnet Hospital (hospital magnético), que relaciona la satisfaccion de los
profesionales con la calidad de los cuidados, y Patient Experience Officer (director de la experiencia del paciente), nuevo perfil
laboral creado en Estados Unidos, centrado en la mejora continua de la calidad a partir de la experiencia del paciente. Todos estos



conceptos han sido desarrollados por instituciones e investigadores reconocidos en la materia. En conclusién, en este articulo se
resumen algunas de las cuestiones clave que se deben tener en cuenta a la hora de analizar la experiencia del paciente, que es un
elemento importante para la mejora y el mantenimiento de la calidad en la atencién sanitaria.

Palabras clave: seguridad del paciente; gestion de la seguridad; satisfaccion del paciente; manejo de atencion al paciente;
calidad de la atencién de salud; evaluacién en salud; mejoramiento de la calidad; gestion cinica; hospital magnético; experiencia

del paciente.

ABSTRACT

This article aims to describe two major aspects: patient satisfaction and experience and the way these are measured and analyzed
within health management, clinical management, and health services. These elements are immersed within processes of patient
safety and assume a motive for nursing of interweaving issues such as quality of care, user satisfaction, user experience within the
system, change and the implementation of improvements, as well as ways of measuring and analyzing these issues within the
vast field of clinical and health management. This is a widely explored and complex topic where total quality, perceived quality,
satisfaction, and experience appear to make up a crossroad that needs to be taken into account and whose engagement is
susceptible to qualitative and quantitative measurements. This article, however, contributes new concepts like Healthcare Impro-
vement Science, centered on the improving the quality of health care and reducing harm to users of services and their families,
Magnet Hospital, where the satisfaction of employed professionals is related with quality of care, and Patient Experience Officer,
a new job profile created in the United States focused on the continuous improvement of patient experience quality. All these
concepts were developed by recognized institutions and researchers in the field. In conclusion, this article summarizes some of
the key issues that must be taken into account when analyzing the patient’s experience, which is an important element for the
improvement and maintenance of quality in health care.

Key words: patient safety; safety management; patient satisfaction; patient care management; quality of health care; health
evaluation; quality improvement; clinical governance; magnet hospital; patient experience.

INTRODUCCION

La mejora de la calidad asistencial actualmente
aboga por la medicion de la opinién real del usuario
y su entorno para determinar si las iniciativas de
cambio aplicadas a contextos sanitarios sirven
para mejorar la atencion prestada. Sin embargo,
se trata de una ardua tarea y ningin instrumento
de medicion hasta el momento ha conseguido
mostrar de forma unificada la multitud de facetas

un ambito de referencia para la mejora continua y
el mantenimiento de la calidad de la atencion en las
organizaciones sanitarias de todo el mundo, con
el objetivo de alejarse del clasico paradigma del
paciente como usuario pasivo y aproximarse, por
tanto, a la figura de un usuario activo y participe
en dicha mejora continua.

El enfoque basado en la gestion de la calidad total
o Total Quality Management (TQM), consolidado

que componen los complejos sistemas de salud. Por
ello, mejorar y mantener la calidad de la atencion
sanitaria mediante la experiencia de los usuarios
sigue siendo un reto en todo el mundo (1). Este
planteamiento ha dado lugar a una proliferacion
de iniciativas, tanto metodolégicamente cuantita-
tivas como cualitativas, para conocer la calidad de
la atencion. La aparicion e implementacion de otras
formulas de gestion que puedan adaptarse a las
nuevas pautas culturales y sociales han originado

apenas hace un par de décadas (2) incluye, por
un lado, una perspectiva externa de mercado, en
la cual la empresa se encuentra ante la necesidad
de ser competitiva y, por otro, una perspectiva
interna, basada principalmente en el cldsico obje-
tivo de aumentar su rentabilidad, incluyendo el
incremento de la productividad a través de mejoras
y una reduccién de costes (por ejemplo, contro-
lando los gastos de estructura, gastos financieros y
los propios de la calidad total). Este enfoque resulta



complicado de adaptar a priori a contextos sani-
tarios relacionados con la salud publica, donde el
retorno de la inversion es entendido en términos de
resultados de salud poblacional y no solo econé-
micos. Sin embargo, lo realmente importante para
el usuario sera el resultado obtenido de contra-
poner lo que inicialmente se esperaba (expectativa)
a lo que finalmente se percibe (calidad percibida),
y no exactamente la que se recibe (calidad asisten-

cial) (3).

La calidad global que un servicio pueda ofrecer
y la calidad que el usuario recibe no tienen por
qué coincidir con la que este percibe, aunque
logicamente si estaran directa e indirectamente
relacionadas. Asi, se puede definir la calidad perci-
bida como la evaluacion que los usuarios realizan
de la calidad asistencial que han recibido en los
servicios sanitarios por ellos demandados (4). Son,
por tanto, percepciones subjetivas de una realidad
objetiva. En materia de salud publica, el beneficio
que la poblacién recibe en ocasiones no lo percibe
ella misma puesto que esta culturalmente asumido
y pasa a ser invisible.

La calidad es, a dia de hoy, un gran tema de
interés en todo tipo de instituciones, incluyendo los
sectores sanitarios tanto publicos como privados,
que pueden llegar a acreditarse en calidad. Segun
Aranaz y otros (5), la acreditacion puede definirse
como un proceso de evaluacion externa al cual
se somete la organizacién sanitaria, basado en
una revision de unos criterios o estidndares cuyo
cumplimiento manifiesta que ese centro desarrolla
sus funciones con pardametros de calidad o, al
menos, cercanos a la excelencia, por una organi-
zacion independiente. La Joint Commission (JC) es
la mayor agencia estadounidense de acreditacion,
cuya meta se centra principalmente en mejorar la
seguridad y la calidad de la atencién prestada a los
usuarios (6). A pesar de su origen ligado a sistemas
sanitarios privados, esta organizacion ha partici-
pado en la evaluacion y seguimiento de iniciativas
gubernamentales publicas de salud en Estados
Unidos relacionadas con las politicas Medicare
y Medicaid, a través de las cuales el Gobierno
concierta con las instituciones privadas de salud
la atencion de las poblaciones desfavorecidas. En
dichos casos, la JC ha actuado como agencia regu-

ladora u observador externo del cumplimiento de
los pactos firmados entre el Gobierno y empresa
sanitaria.

También existen otros sistemas de acreditacion de
la calidad en el continente europeo con un enfoque
mas centrado en politicas de bienestar social como
la International Organization of Standardization
(ISO) (7) o la European Foundation for Quality
Management (EFQM) (8). Aunque estos sistemas
se crearon inicialmente para sectores econdémicos
no sanitarios, han llegado a este sector con gran
aceptacion. Existen otras agencias de acredita-
cion arraigadas especificamente en paises como
Reino Unido (King’s Found), Canada o Australia
(Canadian Comission y Australian Council, respec-
tivamente) con grandes similitudes con el modelo
estadounidense e incluso agencias de calidad regio-
nales en los diferentes paises europeos, como es el
caso de Espafia (9).

Otro modelo de acreditacion acufiado en la década
de 1990 en EE. UU. es la certificacion Hospital
Magnético (Magnet Hospital), que se centra en la
excelencia de los cuidados, las innovaciones en la
practica profesional sanitaria y en la calidad de aten-
cion al usuario, que estd avalada por un programa
elaborado por el American Nurses Credentia-
ling Center (ANCC) (10). Aunque inicialmente se
trataba de una acreditacion hospitalaria, pronto
dio el salto a la comunidad y a las politicas publicas.
Los conceptos y contenidos relacionados con el
hospital magnético fueron acufiados por Linda
Aiken, directora del Centre for Health Outcomes
and Policy Research de la Universidad de Penn en
Filadelfia, quien, en su numerosa bibliografia publi-
cada, ha aportado claras evidencias cientificas en
las que correlaciona indices de mortalidad hospita-
laria, datos sobre infecciones nosocomiales, ratios
enfermera-paciente, clima o entorno laboral, segu-
ridad del pacientes y tasas de satisfaccion laboral
del personal de enfermeria, demostrando que todos
ellos redundan en la calidad de la institucién, por
lo cual se convierten en aspectos clave de la satis-
faccion del usuario (11-14).

Por otro lado en Europa, a partir de las recomenda-
ciones de la Organizacion Mundial de la Salud en
cuanto a seguridad del paciente y prevencion de errores



en la practica profesional (15), ya se esta trabajando
en iniciativas relacionadas con Improvement Science
y Quality Improvement (16), términos que nacen en
el Institute of Healthcare Improvement de Harvard
University, muy relacionados con implementacion de
resultados en salud, investigacion traslacional, evalua-
cién de mejoras, seguridad del paciente y calidad de
los cuidados. En el 2014 comenzé a desarrollarse un
nuevo concepto denominado Healthcare Improve-
ment Science (HIS) en la misma linea de Improvement
Science, a través del Proyecto Europeo Improvement
Science Training for European Healthcare Workers
(ISTEW), financiado por la convocatoria Erasmus Plus
en la que particip6 Espafia (17). En la actualidad, la
inquietud por continuar mejorando la calidad asisten-
cial se focaliza en esta nueva dimension, la cual se ha
empezado a trabajar incluso desde los propios centros
educativos de profesionales de la salud, debido a la
creciente complejidad de los sistemas sanitarios y del
entorno de la prictica clinica.

En relaciéon a lo comentado hasta el momento,
existe una tendencia a combinar iniciativas
procedentes de diferentes sistemas sanitarios en
el mundo en una constante busqueda de desci-
frar y, por ende, mejorar su calidad. De hecho,
algunos conceptos de la calidad sanitaria mas
relacionados con el dmbito empresarial y econoé-
mico procedentes de EE. UU. estan aterrizando
en Europa mientras que el enfoque social de los
sistemas sanitarios europeos progresivamente
aumenta su calado en sistemas liberales y econo-
micistas como el estadounidense. Resulta obvio
que el analisis de la calidad asistencial hospi-
talaria es complejo donde la encrucijada entre
calidad total, calidad percibida, satisfaccion y
experiencia del paciente parece conformar la
hoja de ruta y en el que el abordaje de varios de
los elementos inmersos en dicho proceso puede
darnos la clave para su interpretacion (véase
Figura 1).
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Figura 1. Elementos inmersos en el andlisis de la calidad asistencial hospitalaria

Llegados a este punto, es importante decir que para
una parte de las personas que trabajan en el cuidado
de la salud existe confusion sobre los conceptos de
calidad y en concreto entre “experiencia” y “satis-
faccion” del usuario. El objetivo de este articulo
es describir esos dos aspectos, y como medirlos y
analizarlos en los campos de la gestion sanitaria, la
gestion clinica y los servicios sanitarios. Para ello,
en primer lugar, se presenta una aproximacion al
concepto de satisfaccion, sus formas de medicion y
analisis, y se revisa el concepto de hospital magné-
tico. En segundo lugar, se define qué se entiende

por experiencia del paciente y sus métodos de
analisis; también se pone atencién en un nuevo
perfil laboral creado en las instituciones sanitarias
de EE. UU., denominado director de la experiencia
del paciente, centrado en la mejora continua de
la calidad. Por ultimo, se abordan conceptos de
reciente aparicion ligados directamente con estos
temas, como es el caso de mejora de la ciencia de la
salud, y se presenta una evaluacion critica sobre lo
existente, con el objetivo de fomentar la reflexion
en el colectivo de profesionales implicados en la
atencion sanitaria.



SATISFACCION DEL PACIENTE

Tradicionalmente se han buscado formas de medir
la “satisfaccion del paciente” sin haber encontrado
una unica formula que aune toda la informacion
relacionada. Aunque no existe consenso en la lite-
ratura sobre el concepto de satisfaccion, este puede
definirse como una evaluacion del usuario sobre los
servicios que recibe (18). Es un concepto amplio,
con frecuencia definido de modo inadecuado, que
se ha medido de muchas maneras diferentes (19-22)
y se ha reconocido como un concepto multidimen-
sional en su naturaleza. En la actualidad no existe
consenso sobre el constructo de la satisfaccion,
aunque la clasificaciéon mds empleada dentro de
los programas de calidad es la utilizada por Ware
y Snyder (23) con sus ocho dimensiones: accesibi-
lidad/conveniencia de los cuidados, disponibilidad
de los recursos, continuidad de los cuidados,
eficacia/resultados, aspectos financieros y humani-
zacion, prestacion de informacion, disponibilidad
de acceso a la informacion ambiente fisico y compe-
tencia profesional. La satisfaccién del paciente se
trata a veces como una medida de resultado (satis-
faccion relacionada con el estado de salud después
del tratamiento) y, a veces, como una medida de
proceso (satisfaccion relacionado con la forma en
que se dio la atencién).

Como medir la satisfaccion del paciente

En los ultimos afios se ha producido un incre-
mento muy notable en el nimero de estudios que
aplican técnicas de investigacion cualitativa para
analizar el punto de vista de los pacientes como,
por ejemplo, el analisis de las reclamaciones y el
desarrollo de grupos focales que sirven para iden-
tificar puntos de conflicto y mejora de la atencion
sanitaria (24). En muchos casos se emplean escalas
de Likert que permiten ordenar a los sujetos con
base en sus respuestas a lo largo del continuo
“favorable/desfavorable” desde una perspec-
tiva cuantitativa, solo dejando campos abiertos
para observaciones que en la mayor parte de los
casos no se suelen cumplimentar. Las encuestas
de satisfaccion son multidimensionales e incluyen
habitualmente informacién sobre empatia, tipo y
cantidad de informacién que se le presta al usuario
y familiares, competencia técnica del personal

sanitario, facilidades de acceso, continuidad de
los cuidados, resultado percibido de la asistencia y
otras cuestiones sobre confort de las instalaciones,
complejidad burocratica del sistema y coste del
tratamiento; todos aspectos que interesan mads a la
propia institucion que al paciente.

En la mayoria de casos se utilizan instrumentos
genéricos que han sido disefiados para ser empleados
en todo tipo de enfermedades e intervenciones
terapéuticas, como por ejemplo: la Escala de satis-
faccion con la entrevista médica (Medical Interview
Satisfaction Scale) (25), el Cuestionario de Hulka y
otros (26), el VSQ (por Visit Specific Satisfaction
Questionnaire) (27), el cuestionario de satisfaccion
con la atencion primaria de Feletti y otros (28) o el
PJHQ (por Patient Judgements of Hospital Quality)
(29). También se han publicado estudios en los
que se desarrollan instrumentos de medida de la
satisfaccion de caricter mas especifico, orientados
a contextos o procesos de enfermedad concretos
como aquellos dirigidos a pacientes con hiperplasia
prostatica (30), quimioterapia (31), insuficiencia
cardiaca (32), enfermedad reumatica (33), pacientes
a los que se haya practicado una mamografia (34),
con la atencién continuada en atencién primaria
(35) o con el consentimiento informado (36).

Problemas metodolégicos en la medida
de la satisfaccion del paciente

Conocer la satisfaccion del paciente de manera
global conlleva problemas metodologicos rela-
cionados con la interpretacion de los resultados
ocasionados por una inadecuada redaccion de
las preguntas; la dificultad que supone conocer
las experiencia de los pacientes; el tamafo de la
muestra con tasas de respuesta que solo excep-
cionalmente superan un porcentaje aceptable,
lo que implica problemas de representatividad y
dudas acerca de si son los pacientes mds insa-
tisfechos o mas satisfechos quienes responden;
el momento para realizar la evaluacion (por
ejemplo, inmediatamente después de salir de la
consulta/hospital); el medio utilizado para la
poblaciéon que se desea encuestar (por ejemplo,
el teléfono en el caso de poblaciéon mayor); dudas
sobre la reproductibilidad del estudio; la escasa
difusion de los resultados obtenidos o el uso



de estadisticos demasiado sensibles a distribu-
ciones asimétricas (37). Faltaria afiadir también
la interpretacion divergente que la poblacion da
a los conceptos de medicién como “favorable”
especialmente en sociedades multiculturales.

El disefio de cuestionarios para uso generali-
zado requiere pruebas formales para demostrar,
por un lado, su capacidad de medir (validez) vy,
por otro, la precision o reproductibilidad de esa
medida (fiabilidad), que no siempre se realizan.
No se debe de olvidar que en ocasiones una
encuesta o cuestionario pueden limitar la propia
experiencia a variables o items que solo interesan
al proveedor de cuidados y no al usuario. No
obstante, el principal inconveniente metodoldgico
es que la mayoria de los instrumentos de evalua-
cion que se utilizan parten inicialmente de ideas
de los propios directivos, obviando muchas veces
las preferencias o inquietudes de los pacientes e
introduciendo asi importantes sesgos (38), ya que
no siempre los profesionales sanitarios son plena-
mente conscientes de como valoran y en qué se
fijan los pacientes a la hora de evaluar la asistencia
sanitaria que reciben.

HOSPITAL MAGNETICO

A partir del concepto Magnet Hospital se desa-
rroll6 el Magnet Recognition Program, que
acredito el primer hospital magnético de EE. UU.
en 1994 (39). Este programa ha crecido expo-
nencialmente en la dltima década. Hasta hace un
par de afos, cerca del 8 % de las instituciones
sanitarias estadounidenses (alrededor de 400)
habian logrado la acreditacion, gracias a la cual
han alcanzado tal estatus y visibilidad que se
han convertido en un referente de calidad para
la clasificacion nacional de hospitales y también
para los programas de benchmarking (compara-
dores) como U.S. News and World Report (40).
Instituciones de otros seis paises (Reino Unido,
Alemania, Bélgica, Alemania, Rusia y Armenia)
también se han sometido a este proceso de acre-
ditacion y han logrado la certificacion (41-43).
En Espafa y hasta fechas actuales, ningtn centro
sanitario posee tal acreditacion (44). Los hospi-
tales magnéticos han demostrado tener mejores
resultados en salud (45).

Un estudio llevado a cabo por Kelly y otros deter-
miné que los ambientes de trabajo, el personal y los
resultados de enfermeria difieren entre los hospitales
magnéticos y los no magnéticos (46). Como resul-
tados, es destacable el que los primeros tuvieron
significativamente mejor ambiente laboral y personal
de enfermeria mas cualificado; ademas, los enfer-
meros de los hospitales magnéticos eran un 18 %
menos propensos a estar insatisfechos con su trabajo
y se reportaron porcentajes de burnout un 13 % por
debajo. También se demostré el incremento en los
niveles de satisfaccion del paciente. En general, el
reconocimiento Magnet se asocia a mejoras signi-
ficativas a través del tiempo tanto en clima laboral,
como en los resultados y satisfaccion del paciente. Se
empieza a ver como el término mejoras o improve-
ments comienza a cobrar protagonismo.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE

Muchos investigadores creen que la complejidad de
la atencion sanitaria actual y la diversidad de las
experiencias de los pacientes no se pueden medir
de forma cuantitativa por medio de preguntas de
calificacion como ¢Esta satisfecho usted con su
cuidado en el hospital X?, asi como tampoco se
pueden evaluar centrandose unicamente en los
alimentos y las instalaciones sin tener en cuenta
las preocupaciones que ellos tienen sobre su enfer-
medad y la atencién clinica (47). Por lo general,
este tipo de cuestionarios provocan opiniones
dirigidas que no reflejan con precision las experien-
cias de los pacientes. Las calificaciones globales
de satisfaccion como esta pueden ser engafosas
si a los pacientes no se les da la oportunidad de
comentar la experiencia de su cuidado con mas
detalle y en los puntos que realmente son impor-
tantes para ellos.

La preocupacion por estos problemas metodolo-
gicos presentes en los cuestionarios de satisfaccion
(37, 38) ha generado interés por conocer la expe-
riencia de los pacientes. En lugar de pedirles que
califiquen su cuidado utilizando categorias gene-
rales de evaluacion (como, por ejemplo: excelente,
muy buena, buena, regular, mala), se les pide que
informen detalladamente sobre sus experiencias
en un servicio, un ingreso hospitalario o el trato
recibido del personal, tanto de manera global como



individual; en sus respuestas, los pacientes indi-
caran si determinados procesos o hechos ocurrieron
durante una visita en particular, un episodio
concreto de la atencion o durante un periodo deter-
minado (47). En cada caso, los datos resultantes
representan la percepcion del paciente concreto vy,
por tanto, la respuesta es diferente en ambos casos.
Esto es importante, ya que en ocasiones una sola
experiencia percibida desfavorablemente puede
eclipsar el total de la misma, pues ese punto resultd
ser importante para esa persona.

El Instituto Beryl (48), una comunidad global
basada en mejorar la experiencia del paciente,
define experiencia del paciente como: “la suma de
todas las interacciones, moldeada por la cultura de
una organizacion, que influyen en las percepciones
del paciente, a través de la continuidad de la aten-
cion”. Cabria anadir que el aprendizaje, la cultura,
las expectativas y las experiencias vividas previa-
mente por la persona, de alguna manera pueden
moldear dicha experiencia, tal y como resefian
otros trabajos (49). La experiencia del paciente,
la satisfaccion, la percepcion, el compromiso, la
participacion, las preferencias y los resultados son
conceptos distintos e incluso dificiles de distinguir
especialmente para aquellos que desconocen la
metodologia cualitativa. Normalmente se trabaja
con experiencia desde esta metodologia o bien
empleando el método etnografico para describir los
factores fundamentales que caracterizan la expe-
riencia (50).

Analisis de la experiencia del paciente

Existen muchas maneras para conocer la expe-
riencia del paciente. A continuacion se describen
algunas de caricter cualitativo.

® Entrevista abierta o etnogrdfica: es carac-
teristica del método etnografico. Lillo-Crespo
(49), aplicando el modelo Purnell de compe-
tencia cultural que permite un analisis
antropolégico-etnografico de los aspectos
relacionados con salud de un grupo cultural
concreto, desa-rrolld un estudio de la satis-
faccion del paciente holandés intervenido de
cirugia ortopédica en Espana. Los resultados
aportaron una serie de premisas bdsicas de

actuacion orientadas a mejorar la satisfaccion
del paciente en cuanto a aquellas necesidades o
dominios especificos donde la muestra identi-
ficd un nivel menor de satisfaccion; por ejemplo,
nutricion, suefio y descanso, y comunicacion.

Entrevista en profundidad: es mds propia
del método fenomenoldgico. En un estudio
llevado a cabo en Inglaterra, Scott y otros (51)
entrevistaron a 14 pacientes en la comunidad y
en los hogares de ancianos para explorar coémo
se podrian utilizar sus experiencias y percep-
ciones para reducir los incidentes de seguridad
durante transferencias entre organizaciones.
Los pacientes dijeron que la buena comu-
nicacion, la capacidad de respuesta y evitar
riesgos eran muy importantes para ellos.

Grupos de discusion o entrevistas grupales:
otra estrategia para medir la experiencia del
paciente es involucrarlo en los denominados
grupos de discusion o entrevistas grupales. En
EE. UU., Young y otros (52) utilizaron este
tipo de grupos en los hospitales para explorar
la experiencia de los pacientes; ellos estuvieron
dispuestos a participar y los investigadores
encontraron una manera facil de identificar
temas y areas potenciales de mejora.

Historias de vida de pacientes centradas
en aspectos puntuales de la experiencia en
contexto sanitario: se identifican tres estu-
dios (53-55) interesantes sobre los aspectos
metodoldgicos que utilizan historias narrativas
para documentar la experiencia del paciente.
Existe poca investigacion publicada sobre los
pros y los contras de esta metodologia para
evaluar la experiencia del paciente, ademas de
ser una tarea mas ardua tanto en la extraccion
como en el analisis de los datos.

Quejas o elogios: se trata de analizar la opinion
de los pacientes y sus familiares, tanto posi-
tivas como negativas, a través de un formulario
que envian a los servicios de salud en relacion
con sus experiencias. El Reino Unido tiene
un sistema que permite a los pacientes emitir
denuncias o quejas oficiales contra los profe-
sionales de la red publica sanitaria (47). En un
estudio realizado en los Paises Bajos, Gaal y



otros (56) analizaron 250 quejas y encontraron
que muchas de ellas estaban relacionadas con
un mal diagnéstico y una atencién o trata-
miento insuficiente.

e Fotovogz: esta es una técnica emergente mediante
la cual las personas utilizan fotografias y graba-
ciones propias para compartir sus experiencias,
y los cambios se pueden controlar a través del
tiempo. Esta técnica ha demostrado ser particu-
larmente util con los jovenes, las minorias étnicas
y los grupos menos formados o mas desfavore-
cidos. Sin embargo, su uso esta condicionado a
barreras éticas y legales dentro de los contextos
sanitarios (57).

e Entornosweb: un nimero creciente de personas
estin usando Internet como una plataforma
para divulgar su experiencia con la atencion
recibida, por ejemplo, en el Reino Unido (58).
Del mismo modo, en un estudio llevado a cabo
en EE.UU., Greaves y otros (59) detallaron la
forma en que se recopilan las descripciones de
las experiencias de los pacientes en Internet,
teniendo en cuenta que 8 de cada 10 adultos
utilizan la red y, de estos, un tercio dicen haber
leido sobre la experiencia de la salud de otra

persona es este medio.

Sin embargo, también existen instrumentos cuan-
titativos de medicion de la experiencia como los
cuestionarios cerrados y las encuestas: siguen
siendo, a dia de hoy, los mas empleados para
analizar la experiencia del paciente por ser los mas
rapidos y los que menos precisan de una formacion
en metodologia de la investigacion (60). La biblio-
grafia publicada al respecto ha dado lugar a una
gran variedad de cuestionarios y encuestas sobre
temas y contextos diferentes en el campo de la
experiencia del paciente (1). Esta descripcion es inte-
resante por dos razones. En primer lugar, apunta
a la amplia gama de herramientas que ya estan
disponibles, lo cual sugiere que los investigadores
podrian utilizar o adaptar los cuestionarios exis-
tentes para sus propias necesidades. En segundo,
ilustra las areas donde un nimero importante de
herramientas estan disponibles y aquellas en las
que existen menos estudios probados.

Responsable de la experiencia de paciente,
{una profesion emergente?

El director de la experiencia del paciente (PXO,
por Patient Experience Officer) es un nuevo perfil
laboral creado en las instituciones sanitarias de los
Estados Unidos que ha sido promovido principal-
mente por dos factores. En primer lugar, debido al
aumento de la percepcion de la salud como servicio
de consumo en dicho pais. En segundo lugar, por
las nuevas leyes estadounidenses que vinculan
el reembolso de servicios médicos por parte de
las compaiiias aseguradoras a los resultados de
las encuestas de satisfaccion. Un reciente estudio
realizado entre PXO estadounidenses (61) muestra
cuales son las caracteristicas de esta profesion
emergente. Los resultados son interesantes ya que
solamente el 7 % tiene un perfil médico, mientras
que el 32 % no acredita ninguna clase de experiencia
clinica. E1 23 % proviene de enfermeria, el 34 % se
incorpora desde una maestria en Administracion
de Empresas (MBA) y el 19 % es financiero. Las
principales funciones de un PXO van desde definir
estrategias para conocer y mejorar la experiencia
hasta la gestion de quejas, incluyendo gestion de
calidad y mejora continua.

En Europa, en la practica no se conoce de momento
este perfil laboral siendo esta una tarea realizada
por aquellos dedicados a la gestion clinica directa.
Donde mas desarrollada se encuentra la expe-
riencia del paciente en Europa es en el National
Health Services (NHS) britanico con su mision
claramente publica mediante su programa Think
Tank para experiencia de paciente, llevado a cabo
por el King’s Found (instituto de politicas) (62).

HEALTHCARE IMPROVEMENT SCIENCE:
UN CONCEPTO NUEVO

“Uno de cada diez pacientes hospitalizados sufre
dafios adversos y un 50 % de los mismos podrian
haberse evitado si se aprendiese de los errores
previos cometidos” (17). Bajo esta premisa nace
en el 2013 el proyecto europeo de investigacion
Improvement Science Training for European
Healthcare Workers (ISTEW) o capacitacion en
ciencias de la mejora para trabajadores sanita-
rios europeos, con financiaciéon de la Comision



Europea, en el cual colaboran equipos de inves-
tigacion de siete paises entre ellos Espana,
representada por un grupo de investigadores
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Alicante. Desde el
proyecto se ha trabajado en la conceptualiza-
cion, el disefio de programas de formacion de
posgrado especifica y comun a toda Europa que
permita una movilidad de profesionales con
competencias practicas unificadas, la creacién
de un marco de evaluacion del aprendizaje en
cuanto a la implementacién y el desarrollo de
mejoras en los contextos sanitarios, asi como
una revision de las publicaciones y avances hasta
el momento (16).

Se ha desarrollado una definicion de HIS denominada defi-
nicién Bled:

HIS es la generacién de conocimiento para cultivar el cambio
y ofrecer una atenciéon centrada en la persona que sea
segura, eficaz, eficiente, equitativa y oportuna. Implica la
mejora en los resultados del paciente, el desempeno de los
sistemas sanitarios y la salud de la poblacién (63).

Esta definicion enlaza perfectamente con la filosofia
que subyace actualmente en todo lo relacionado con
calidad vy satisfaccion del paciente, sin olvidar su
experiencia y resulta un marco de referencia perti-
nente para el analisis de los contextos sanitarios
desde la perspectiva de las mejoras o improve-
ments. Ademds, describe un proceso ciclico que
fluye desde la formacion de los profesionales de la
salud e impacta en el sistema sanitario y la comu-
nidad, retroalimentando de nuevo la formacion, y
asi sucesivamente.

A dia de hoy, distintos grupos de investigadores
estan trabajando el concepto de HIS desde el area
educativa, como forma de implantar y desarrollar
esta filosofia de trabajo en los futuros profesio-
nales sanitarios (64, 65). Por ello, hay un creciente
interés en evaluar tanto la calidad y el contenido de
los médulos o cursos desarrollados que contienen
HIS, como en hacer un seguimiento y medicion
del retorno de la inversion en dichos profesionales,
impulsando una cultura global de trabajo basada
en HIS. De esta forma se comprobaria el impacto
y la efectividad de lo aprendido sobre los distintos
contextos clinicos y culturales, asi como respecto a
la seguridad del paciente y su satisfaccion (65, 66).

CONCLUSIONES

No existe una unica perspectiva que aune la
naturaleza multifactorial tanto de la satisfaccion
como de la experiencia del paciente, conceptos
complejos y cambiantes. A la luz de lo expuesto, se
hace necesario conocer la satisfaccion del usuario
en relacion con su propia experiencia y al mismo
tiempo aplicar un enfoque de mejora y cambio
para la institucion sanitaria.

Parece claro que la conjunciéon de metodologias
cualitativas y cuantitativas puede aportar luz a la
dificil tarea de poder estructurar lo que los usua-
rios entienden como satisfactorio o aceptable de
acuerdo a su experiencia. Los métodos mixtos
parecen ser la tendencia actual para la mejora y el
mantenimiento de la calidad en la atencién sani-
taria centrandose principalmente en la experiencia
de los propios pacientes y su entorno. Asi, por
ejemplo, utilizando un cuestionario cerrado breve
(instrumento de medicion cuantitativo) se obtiene
informacién sobre las tendencias generales que se
pueden cuantificar, que se complementa con un
pequeno numero de entrevistas en profundidad o
grupo de discusion, se puede obtener una compren-
sion mds detallada de la experiencia del usuario,
como se ha mencionado con anterioridad.

En relacion con lo expuesto, es necesario conocer
cual es la satisfaccion real del usuario (separandola
de lo que el centro sanitario considera satisfaccion)
y alinearla con su experiencia. Normalmente las
instituciones sanitarias emplean escalas de medi-
cion de la satisfaccion con items que responden a lo
que las normativas y organismos pertinentes dictan
en ese momento, lo cual no parece mostrar la satis-
faccion real o total, sino simplemente una parte muy
concreta, que en la mayoria de casos no concuerda
con los puntos mas importantes o cruciales para el
usuario. Cuando se realiza un muestreo telefénico
o directo y se cumplimenta un cuestionario, otro
de los problemas suele ser que a veces los puntos
que se tocan son de nuevo los que interesan al
gestor pero no al usuario, a pesar de que el disefio o
método sea mas eficaz. Asi, por ejemplo, es posible
que un usuario esté satisfecho sobre un punto en
concreto de la entrevista y, sin embargo, no lo esté
sobre un punto que no aparece. Aunque todo lo



demas estuviese correcto, puede que ese unico
aspecto condujese al usuario a decir que estd muy
insatisfecho con la atenciéon porque ese aspecto
eclips6 a los demds. De nuevo, la conclusion a la
que se llegaria seria erronea porque el cuestionario
con temas concretos o puntos especificos daria un
resultado positivo cuando la sensacién del paciente
realmente no lo es, y ello condicionara su expe-
riencia futura alejandonos de su perspectiva.

Es totalmente necesario focalizar la percepcion de
satisfaccion del usuario, es decir, lo que se denomina
en investigacion cualitativa la perspectiva emic. Lo que
se hace hasta ahora es considerar solo la perspectiva
etic, es decir, la del gestor o investigador o interesado
en la informacion, que hace que el proceso en si esté
sesgado de antemano. Sin embargo, el investigador
puede tener la sensacion de controlar la satisfaccion
de los usuarios o clientes, aunque realmente lo que
estd haciendo es limitarla a lo que le interesa saber y
no a lo que preocupa realmente al paciente. La expe-
riencia es algo mas amplio que la satisfaccion, pero
ambas estdn intimamente conectadas ya que cierta
experiencia o suma de experiencias llevan a tener una
satisfaccion determinada.

Por tultimo, un tema de suma relevancia es el
contexto y el clima laboral. Se debe tener un
contexto bien descrito para conocer realmente
qué esta ocurriendo, tal y como se sefala en los
hospitales magnéticos. No tiene sentido a veces
comparar determinadas situaciones en contextos
completamente distintos ya que en definitiva la
experiencia también serd distinta.

En conclusion, en este articulo se resumen algunas
de las cuestiones clave que se deben tener en cuenta
a la hora de analizar la experiencia del paciente,
que es un elemento importante para la mejora y
mantenimiento de la calidad en la atencion sani-
taria. Todavia es necesario realizar un amplio
trabajo para refinar técnicas que sirvan para
describir, analizar y conocer la experiencia real del
paciente. Lo que es alentador es el reconocimiento
sostenido, desde hace unos afos, en el campo de
la gestion clinica de los sistemas sanitarios acerca
de la importancia de escuchar y actuar sobre las
opiniones y sentimientos de los usuarios dentro del
cuidado de la salud.
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