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Ha pasado más de medio siglo desde que Koos1 y Dona-
bedian2 introdujeron la satisfacción del paciente como una
de las medidas de resultado de la asistencia sanitaria. Con-
seguir un cliente satisfecho parece que es un objetivo desea-
ble en cualquier servicio. La calidad percibida por el clien-
te –destinatario o beneficiario del servicio de que se trate–
es un factor crítico para determinar si existe o no calidad,
independientemente del modelo que usemos como referen-
cia. Se ha relacionado con la información que recibe el
paciente, las habilidades de comunicación de los profesio-
nales y sus estilos de práctica, la duración de la consulta o
el confort en las instalaciones, con el resultado y el cumpli-
miento terapéutico3. 

Tradicionalmente, en el ámbito sanitario, se ha optado
por un enfoque pragmático a la hora de entender el con-
cepto de satisfacción (asumiendo que varía a lo largo de
un continuo entre satisfacción e insatisfacción), prefirien-
do definiciones comprensivas a partir de sus supuestos
componentes. Así se han identificado como dimensiones
de la satisfacción4-8:

1. Empatía (capacidad para comprender las necesida-
des del paciente y ponerse en su lugar, cortesía y amabili-
dad) de los profesionales sanitarios y no sanitarios, aun-
que especialmente de los primeros. 

2. Información que reciben los pacientes y sus fami-
liares o allegados, incluyendo habilidades para comuni-
cación. 

3. Competencia profesional, incluyendo el resultado
de las intervenciones. 

4. Capacidad de respuesta. 
5. Accesibilidad a los centros y a los profesionales

sanitarios.
6. Confort y estado de las instalaciones.
7. Resultado del tratamiento.
Otros autores recurren a modelos teóricos que explican

qué es y cómo se produce la satisfacción9 desde un punto
de vista psicológico y sociológico. La teoría más extendida
en nuestro entorno10 es la de “confirmación de expectati-
vas”, según la cual un paciente estará satisfecho en función
del grado de disonancia entre lo que espera y recibe.

La medida de la satisfacción del paciente es una medi-
da de resultado cada vez más habitual en el sector sanita-
rio3 y más recientemente en los servicios de farmacia de
nuestro entorno11-13. Para valorarla normalmente se utili-
zan encuestas de satisfacción. Su uso permite valorar des-
de el punto de vista del paciente los cuidados, atenciones
y tratamientos de los profesionales y la accesibilidad,
confort y otros aspectos organizativos y estructurales de
las instituciones sanitarias14-17. No es necesario preguntar
a todos los pacientes, basta una muestra representativa,
que nos permita cuantificar las características objetivas y
subjetivas de la población mediante procedimientos
estandarizados. Utilizaremos cuestionarios –conjuntos de
preguntas formuladas de una forma sistemática y estruc-
turada–; esto es, las mismas preguntas, del mismo modo
y siempre en el mismo orden18 y que requieren un proceso
de validación previo.

Nos centraremos en el proceso de atención farmacéu-
tica, entendido como la provisión de farmacoterapia
para conseguir resultados óptimos que mejoren la cali-
dad de vida del paciente considerado individualmente19.
Los resultados pueden estar relacionados con el estado
físico, con el funcional y psíquico; y también pueden ser
de tipo económico y social. Los dos artículos que se
publican en este número de Farmacia Hospitalaria son
un ejemplo de ello en dos hospitales de nuestro entor-
no20,21. El farmacéutico –proveedor del servicio– debe
ser sensible a las necesidades del paciente relacionadas
con los medicamentos. Y para ello debe preguntar, de
forma individualizada o a una muestra representativa de
los pacientes. De esta forma, al tratarse de una actua-
ción individualizada, la detección, prevención y resolu-
ción de problemas relacionados con la medicación, de
forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboración con el propio paciente y con los demás
profesionales del sistema de salud permite ajustar el
proceso a sus necesidades y expectativas. La satisfac-
ción del paciente no es sólo uno de los resultados medi-
bles de la asistencia sanitaria, sino uno de sus compo-
nentes. Cuanto mayor sea la satisfacción, mayor será la
confianza en los profesionales sanitarios, aumentará el
cumplimiento del tratamiento y mejorará la comunica-
ción médico-paciente.

El paciente no podrá valorar, casi nunca, si se le ha
inyectado la cantidad apropiada del fármaco prescrito.
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Pero sí puede apreciar si la persona que le puso la inyec-
ción le ha explicado el procedimiento y si le ha atendido
bien. Su percepción de las actitudes, provisión de la
información, delicadeza, amabilidad y empatía del perso-
nal y el confort y habitabilidad de las instalaciones deter-
minan la evaluación que el paciente realiza sobre el pro-
ceso y el resultado final.

En los últimos años, la actividad que desarrollan los
servicios de farmacia españoles en el área de los pacien-
tes ambulatorios ha aumentado considerablemente. En
paralelo al incremento de los recursos humanos y
estructurales destinados a satisfacer esta necesidad, se
ha incrementado la demanda de atención farmacéutica y
de servicios que desarrolla el farmacéutico especialista
en farmacia hospitalaria. En este contexto, el farmacéu-
tico de hospital debe ser capaz de obtener e interpretar
las variables o resultados en salud, que incluyen, por
supuesto los resultados de tipo clínico, epidemiológico
o económicos, pero también los resultados de la medida
de calidad de vida relacionada con la salud y de satis-
facción percibida por el paciente.

Además de ser un resultado de salud en sí mismo, la
satisfacción o las preferencias de los pacientes son medi-
das útiles para prever el éxito de los tratamientos. Res-
pecto a la medida de la satisfacción de los pacientes con
los tratamientos y/o con los servicios de farmacia o uni-
dades de atención farmacéutica, existen pocos instrumen-
tos específicos validados. En general, están basados en
revisiones bibliográficas, encuestas previas o de tipo
piloto y en reuniones de expertos. 

En el artículo de Antón Torres y cols. se pretende
evaluar la calidad de la asistencia en la unidad de aten-
ción farmacéutica a pacientes externos (UFPE) a partir
de su satisfacción con las instalaciones y las activida-
des desarrolladas en la misma. Se seleccionaron
pacientes que hubieran realizado como mínimo 3 visi-
tas a la unidad y conocieran el idioma. La variable de
respuesta fue la elección de la UFPE o la farmacia tra-
dicional. Se ha utilizado una versión modificada del
SERVQHOS23 –una de las encuestas de posthospitaliza-
ción más empleadas en nuestro entorno– para evitar el
proceso de validación de un cuestionario. El alto por-
centaje de respuesta está relacionado con el método uti-
lizado, la entrega en mano por el farmacéutico después
de la consulta. De las sugerencias identificadas se han
puesto en marcha acciones de mejora: señalización y
mejora de accesos. Aunque los autores señalan la falta
de una segunda valoración para evaluar la efectividad
de dichas mejoras. 

En el trabajo de Montero y cols. se ha diseñado una
encuesta de 8 preguntas, que se entregó a pacientes de
una patología crónica, con un sistema similar al del ante-
rior y una tasa de respuesta del 70%. A raíz de las áreas

de mejora identificadas se han puesto en marcha diferen-
tes medidas correctoras, como la ampliación del horario
de dispensación, señalización e información general del
servicio. Los autores señalan la necesidad de desarrollo
de nuevas encuestas que les permitan comparar resulta-
dos. 

Hasta no hace mucho la satisfacción del paciente ha
sido una de las cenicientas de la asistencia sanitaria, a la
que se ha otorgado escaso valor en el proceso asistencial.
En lugar de considerarla uno de los componentes necesa-
rios del proceso asistencial –bien sea en consultas o en
hospitalización– se consideraba trivial. Sin embargo,
cada vez más estudios resaltan su importancia: el pacien-
te no es un inexperto. Nadie conoce más sobre el impacto
sobre sí mismo de la asistencia que el propio paciente. Es
más, la propia percepción de la asistencia puede afectar al
resultado de la misma.

Los pacientes de los trabajos que aparecen en este
número identifican como factores determinantes de la
satisfacción de los servicios recibidos de las unidades de
atención farmacéutica la información, la comunicación y
el trato de los profesionales. Mientras que valoran de for-
ma negativa el horario y la ubicación de la UFPE20,21. Los
autores en ambos casos concluyen que es necesario reali-
zar más encuestas que permitan comparar los resultados.
Es evidente que son necesarios datos de otros centros,
realizados con metodología similar para poder establecer
comparaciones. 

Después de una temporada en la que se han desarro-
llado múltiples instrumentos en muchos casos redun-
dantes, parece que ha llegado el momento de utilizar
unos pocos, pero buenos. Para ello es necesario valorar
validez, fiabilidad, interpretabilidad… Merece la pena
dedicar tiempo a establecer la metodología de aplica-
ción de la encuesta, evitando sesgos, y garantizando que
los datos son representativos de la población objeto de
estudio. Población diana, tamaño muestral, periodo de
estudio, instrumento de medida, etc. deben ser definidos
antes de empezar. El cuestionario puede representar un
problema, en muchos casos encontraremos varios, no
siempre validados. Y puede que se plantee la necesidad
de su validación, pero antes de empezar el complejo
proceso, verifique que no hay ninguno que le sirva24. El
benchmarking es un proceso muy útil en nuestro entor-
no, ahorra tiempo y permite realizar comparaciones.
Parafraseando un conocido eslogan publicitario: Bus-
que, compare, y si encuentra uno mejor… ¡aplíquelo!

S. Lorenzo

Unidad de Calidad. Fundación Hospital Alcorcón.
Alcorcón (Madrid)
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