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RESUMEN

En el estudio se realiza una encuesta en 423
personas con la finalidad de determinar cudles eran
los factores mds importantes de eleccién hospitala-
ria. Los factores considerados de mayor importan-
cia fueron “competencia técnica del profesional”,
“atenci6n del profesional sanitario al enfermo* y
“tratamiento personal rdpido”. En contrapunto, se
obtuvieron como factores menos importantes: “ac-
ceso urbano”, “espacios libres y verdes” e “imagen
externa e interna”. Coeficiente de Concordancia
Kendall = 0,414.

Cabe concluir del estudio que el usuario sabe
muy bien lo que quiere, y sabe discernir perfecta-
mente que es lo que espera recibir de un Hospital.

Palabras Clave: Planificacién Sanitaria, Organi-
zacién Hospitalaria, Eleccion Hospitalaria.

ABSTRACT
User’s Criteria Regarding Choice
of Hospital

On introduce in this research a test of 423 person
with the objetive of determining wich were the factors
more importants for the hospitalary choice. The more
important factors were “technical competence of
professionals” “attention by the professionals”, and
“fast personnel treatment”. On the other hand the
least important factors considered were: “urban ac-
cesibility” “open and green spaces” and “external and
internal image”. Coeficient of Concordance Ken-
dall = 0.414.

On can conclude in this study, that patients
Know well what they want and they distinguish
perfectly what they wait to receive from a Hospital.

Key Words: Health planning, Hospital Organi-
zation, Hospital Choice.

INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente es un
factor determinante de la buena calidad
de la asistencia sanitaria; cuando son
consumidores, y no pacientes, muestran
un gran interés en la obtencién de servi-
cios !, poseen una visién distinta de los
servicios sanitarios, e incluso entran a
formar parte de grupos con el fin de
adquirir servicios de salud, quedando de
esta manera incrementados sus posibili-
dades de obtenerlos.
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Los consumidores poseen criterios de
calidad cada vez mis estrictos, pero son
necesarios puesto que aportan ideas que
al profesional le pueden pasar inadverti-
das. Esto, en cierta forma, es natural, ya
que los consumidores y profesionales tie-
nen objetivos explicitos e implicitos
distintos, que no son necesariamente
coindicentes o reciprocos % A pesar de
ello, la satisfaccién del paciente es un
criterio cualitativo esencial para comple-
tar la codificacién del acto médico.

La O.M.S. ha reconocido el principio
de participaci6én del consumidor. Este es
uno de los puntos de referencia de la
declaracion de ALMA-ATA 3 la cual
también incluye la “aceptabilidad social”
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entre las caracteristicas de la atencién
primaria.

La satisfaccién del paciente es un
resultado buscado por el sistema sanita-
rio, que depende tanto de la atencion
primaria prestada como de los valores y
expectativas de los usuarios y, a su vez,
la satisfaccion es un determinante de la
utilizacién de los servicios sanitarios.

El grado de satisfaccién del usuario
suele referirse a la relacion personal con
los profesionales, al ambiente y grado de
control y a las consecuencias derivadas
del tratamiento (fisicas, fisiologicas, so-
ciales y sociolégicas); qué duda cabe que
la opinién del usuario es limitada en
cuanto a interpretaciones técnicas, pero
nadie mejor que él para expresar la “
lidad humana” de los servicios prestados,
aspecto.terapéutico muy importante.

Posiblemente, muchas de las intencio-
nes subjetivas que se aprecian en este
estudio, son resultado del proceso de
despersonalizacion progresiva, que tiene
el paciente en cl seno del hospital **°.
El usuario tiene idea de cudles son los
“servicios 6ptimos” que desea recibir, y
sabe discernir, por comparacion, cudl es
la situacién real del servicio que le ha
sido prestado .

Por otra parte, este tipo de estudios,
puede ser utilizado como fuente de co-
nocimiento indirecta en el Sistema ac-
tual, para una posible mejora en cuanto
a servicios sanitarios se refiere.

En base a todo ello, se establecieron
los objetivos de este trabajo, que fueron
fundamentalmente dos:

En primer lugar, y en el caso hipoté-
tico que el usuario pudiera elegir, deter-
minar cudles eran los factores mds
importantes a la hora de escoger un
hospital, desde el punto de vista del
usuario.

En segundo lugar, determinan como
se modificaban estos factores, en funcion
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de una serie de variables sociodemogra-
ficas.

MATERIAL Y METODOS

El material utilizado fueron unas en-
cuestas, estructuradas en dos partes. La
primera inclufa una serie de datos perso-
nales (variables sociodemogréficas), en-
tre las que se incluyeron:

Edad: Se correspondié con la edad
del entrevistado.

Sexo: Hombre o mujer.

Profesién: Se empled la clasificacién
britdnica de ocupaciones “Clasification
of Ocupations” %, codificando los grupos
correspondientes a IVA y IV b como V
y VI respectivamente.

Nivel de conocimientos: Se establecie-
ron ocho grupos distintos tales como:
Ninguno (1), E.G.B. (2), Bachiller infe-
rior (3), Bachiller superior (4), Forma-
cién p-ofesional (5), C.O.U. (6), carrera
media {7) y carrera superior (8).

'Categoria Profesional: Existieron tres
alternativas dxstmtas cuadro mferlor
cuadro intermedio * y cuadro superlor .

Ingresos: Se correspondi6 con los in-
gresos econdémicos netos que, de pro-
medio, tenfan asignados al mes los
encuestados.

La segunda parte del cuestionario fue
elaborado mediante una seleccién de
consultas, hechas a un grupo de expertos,
con la finalidad de conocer la opinién de
distintos representantes sanitarios.

Las variables de eleccién hospitalaria,
finalmente obtenidas, fueron y se codifi-
caron como sigue:

Proximidad al domicilio, caracteristi-
cas habitacion, imagen externa e interna,
ventilacién e iluminacién, espacios libres
y verdes, abundancia de servicios sanita-
rios, agilidad de trdmites administrativos
de ingresos y de altas, informacién pun-
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tual de su enfermedad, tratamiento per-
sonal rapido (analisis, radiografias, etc.),
horarijo visitas, limpieza e higiene, acceso
urbano, organizacién interna, servicio
alimentacion, tecnologia, atencién del
profesional sanitario al enfermo, nimero
de profesionales adecuado y competen-
cia técnica del profesional.

El usuario debia apuntar del “1 al 18”
cada una de estas variables, otorgando el
valor “1” al factor mas fundamental,
desde su punto de vista, a la hora de
escoger un hospital, “2” un poco menos
importante, y asi sucesivamente hasta
llegar al valor “18” que seria el factor
menos principal de eleccidn hospitalaria.

El célculo del tamafo muestral, se
realiz6 para variables cualitativas, medi-
das como proporcién o probabilidad de
presentacion de determinada cualidad P
= A/N, siendo A, el nimero de elemen-
tos que poseen esa cualidad o atributo y
N el niimero de elementos de la pobla-
cién °, El error considerado fue del 5 por
100, y P < 0,05, obteniéndose como
representativas 400 encuestas, aunque en
este estudio se llevaron a cabo 423.

La seleccién de la muestra fue llevada
a cabo al azar, de forma aleatoria siste-
matica a través del Patrén Municipal; y
la recogida de datos mediante una entre-
vista personal, realizada por encuestado-
res adiestrados. El estudio se realiz6 en
los meses de septiembre y octubre de
1989 en Valencia-Ciudad. Como procedi-
mientos estadisticos se utilizaron la prue-
ba X2, los Coeficientes de Correlacién de
Spearman y Kendall, y el Anilisis de los
Componentes Principales.

RESULTADOS

Con respecto a la edad se establecie-
ron tres grupos (10-35, 35-60 y 60-85), a
los que correspondian respectivamente el
24,59 por 100, el 70,21 por 100 y el 4,96
por 100 de los entrevistados en las 423
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encuestas realizadas, siendo el porcenta-
je de casos perdidos de 0,24 (figura 1).

FIGURA 1
Distribucién por grupos de edad.
Valores porcentuales

7l 10-35
35-60
3 60-85
Hl CASOS PERDIL.

El porcentaje alcanzado por los en-
cuestados en funcién del sexo, fue del
60,50 por 100 para hombres y del 39,50
por 100 para mujeres (figura 2).

FIGURA 2
Distribucién por sexo
Valores porcentuales

HOMBRES
MUJERES

Referente a las profesiones (figura 3),
el porcentaje mas elevado correspondié
al de trabajadores no cualificados (33,57
por 100). Los grupos de trabajadores
cualificados (manuales y no manuales),
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FIGURA 3
Distribucién por profesiones. Valores porcentuales

PROFESIONES
Nota: C.P.= casos perdidos
| = Profesiones liberales y Empresariales
Il = Otros directivos, Técnicos medies
HI =  Cuadros y mandos intermedios
IV = Trabajadores manuales cualificades
¥ = Trabajadores manuales semicualificados
Yl = Trabajadores no cualificades
Vil = Mal especificados, no consta
semicualificados y no cualificados consti- El nivel de conocimientos con por-
tuyeron el 79,67 por 100. Los grupos de centaje mds elevado fue del 23,88 por 100
ocupaciones profesionales e intermedias . referente a E.G.B. seguido por bachiller

el 19,62 por 100. Por dltimo, el grupo VII inferior (18,44 por 100) (figura 4).
(otros casos) s6lo obtuvo el 0,71 por 100.

FIGURA 4
Distribucién segin nivel de conocimientos
Valores porcentuales
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8 C.P.
NIVEL CONOCIMIENTOS

NOTA: 1=ninguno, 2=E.0.8., 3=bachiller inferior, 4=bachiller supoﬂor
S=formacibén profesional, 6=C.0.U., 7=carrera media, 8=carrera su-
perior, C.P.=casos perdidos
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El nivel de ingresos, estaba casi en su
totalidad englobado en el grupo inferior
a 150.000 pts., con un porcentaje del
62,65 por 100.

Con respecto al posicionamiento al-
canzado por las variables de eleccién
hospitalaria, en funcién de cada una de
las variables sociodemograficas, quedan
reflejadas en las tablas siguientes:

Tabla 1, en el primer grupo de 10-35
afios, obtuvo el orden 1 (factor mas
importante de eleccién hospitalaria des-
de el punto de vista del usuario), la
variable “atencion del personal al enfer-
mo”, y en las dos restantes (35-60 y
60-85), la variable “tratamiento personal
rapido”; el orden 18 fue para el primer
caso (10-35 afios), la variable “acceso
urbano”, y para los grupos de 35-60 y
60-85 la variable “imagen externa e inter-
na”.

TABLA 1
Posicion de cada una de las 18 variables de elec-
cién hospitalaria estudiadas en funcién de los
grupos de edad de los encuestados
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res consideraron como factor mas impor-
tante (orden 1), el “tratamiento personal
rdpido”, y como menos importante los
“espacios libres y verdes”. Los hombres
otorgaron el orden 1 a la variable “aten-
cién del personal sanitario al enfermo” y
como menos importante (orden 18), la
variable “imagen externa e interna”.

TABLA 2
Posicion de cada una de las 18 variables de
eleccién hospitalaria estudiadas en funciéon
del sexo de los encuestados

Grupos edad 10-35 35-60 60-85
Proximidad 13 1 10
Habitacién 14 14 14
Imagen 17 18 18
Ventilacién 12 13 13
S. Sanitarios 7 7 11
Espacios libres 15 17 17
Altas 10 9 7
Informacién 8 5 3
Tratamiento 3 1 1
Visitas 16 15 15
Accesibilidad 18 16 16
Limpieza 6 8 5
Organizacién 9 10 9
Alimentaci6n 11 12 8
Tecnologia 5 6 12
Atencién 1 2 2
N¢ Profesionales 4 4 4
Competencia 2 3 6

Coeficiente de concordancia Kendall = 0,617 P < 0,01.

En cuanto al sexo (tabla 2), las muje-
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1 (Hombres) 2 (Mujeres)
Proximidad 11 12
Habitacién 14 14
Imagen 18 17
Ventilacién 13 1
S. Sanitarios 7 8
Espacios libres 16 18
Altas 9 9
Informacién 5 5
Tratamiento 2 1
Visitas 15 15
Accesibilidad 17 16
Limpieza 6 8
Organizacién 10 10
Alimentaci6n 12 13
Tecnologia 6 7
Atencién 1 2
Ne¢ profesionales 4 4
Competencia 3 3

Coeficiente de concordancia Kendall = 0,814 P < 0,01

Referente a las profesiones (tabla 3),
hubo unanimidad en las dos primeras
(categoria I y categoria II), en considerar
como factor mds importante la “compe-
tencia técnica”, el grupo de trabajadores
cualificados no manuales, manuales, y
semicualificados consideran como factor
mds importante el “tratamiento personal
rapido” y los trabajadores no cualificados
y otros casos ordenaron con un 1 (factor
mads importante), la “atencién del profe-
sional sanitario al enfermo”. Como factor
menos importante se consideré el “acce-
so urbano”, la “imagen externa e interna”
y el “horario de visitas”.
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TABLA 3
Posicién de cada una de las 18 variables de eleccién hospitalaria estudiadas en
funcién de las profesiones de los encuestados

n m w V Vi vir
Proximidad 14 11 12 10 7 12 5
Habitacién 11 13 14 14 12 14 11
Imagen 17 15 18 17 15 18 16
Ventilacién 13 12 13 12 10 13 8
S. Sanitarios 6 6 7 7 6 6 3
Especios libres 15 17 15 16 17 17 15
Altas 8 10 9 8 9 9 5
Informacién 7 7 6 3 5 5 7
Tratamiento 4 3 1 1 1 2 2
Visitas 16 14 17 15 18 15 14
Accesibilidad 18 16 16 18 16 16 13
Limpieza 9 8 8 6 3 8 4
Organizacién 10 9 10 11 14 10 10
Alimentacién 12 12 1 13 13 11 12
Tecnologia 5 5 4 9 11 7 2
Atencién 3 2 2 2 2 1 1
Ne Profesionales 2 4 5 4 4 4 6
Competencia 1 1 3 5 7 3 9

Coeficiente de Concordancia Kendall = 0,376 P < 0,01
TABLA 4

Posicién de cada una de las 18 variables de eleccién hospitalaria estudiadas en
funcién del nivel de conocimientos

1 2 3 4 5 6 7 8
Proximidad 5 10 11 13 10 14 10 14
Habitacién 10 14 14 14 14 12 12 13
Imagen 14 18 18 16 17 17 16 16
Ventilacién 11 13 12 11 13 13 13 12
S. Sanitarios 7 5 8 9 8 5 6 7
Espacios libres 15 16 16 15 18 18 17 15
Altas 8 8 9 8 9 10 8 9
Informacién 3 3 3 6 6 7 5 8
Tratamiento 2 1 1 2 2 3 2 3
Visitas 16 15 15 17 16 15 15 17
Accesibilidad 17 17 17 18 15 16 14 18
Limpieza 1 7 7 7 7 9 9 6
Organizacién 10 11 10 10 12 8 7 10
Alimentacién 13 12 13 12 11 11 11 11
Tecnologia 9 9 6 5 5 4 4 5
Atencién 6 2 2 1 1 2 3 2
N Profesionales 4 4 5 4 4 6 3 4
Competencia 12 6 4 3 . 3 1 1 1

Coeficiente de Concordancia Kendall = 0,376 P < 0,05
Nivel de conocimientos: 1 = ninguno, 2 = E.G.B., 3 = Bachiller inferior, 4 = Bachiller superior, 5 = formaci6n profesional,

6 = C.0.0.U,, 7 = Carrera media, 8 = carrrera superior.

La posicion alcanzada por cada una de las
variables en funcién del nivel de conocimien-
tos (tabla 4) fue en el caso del nivel I (clasifi-
cados como sin conocimientos) “la limpieza”,
para E.G.B. y bachiller superior el “tratamien-
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to personal rapido”, para bachiller supe-
rior y formacién profesional, la “atencién
del profesional sanitario al enfermo” y
para CO.U. carrera media y carrera
superior, la “competencia técnica.
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Los factores menos importantes fue-
ron, al igual que en casos anteriores, las
variables “imagen externa e interna”, “es-
pacios libres y verdes” y, “acceso urba-
no”. El coeficiente de Concordancia

Kendall fue 0,329 para p < 0,05.

En la ordenacion global de los valores
obtenidos para las variables de eleccién
hospitalaria (tabla 5 y figura 5) se obtuvo,
en primer lugar, la “atencién del personal
sanitario al enfermo”, que refleja con el
valor més pequefio, ya que el procedi-
miento estadistico no paramétrico se ba-
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sa en la suma de los valores asignados
por los encuestados y en este caso hubo
gra parte de ellos que contestaron con el
valor 1 (primera variable de eleccion
hospitalaria), en segundo lugar, el “tra-
tamiento personal rapido” y, en tercer
lugar, la “competencia técnica”. En con-
trapunto, los valores mds altos (variables
de eleccion hospitalaria menos importan-
tes) fueron para “imagen externa e inter-
na” (orden 18), “acceso urbano” (orden
17), y “espacios libres y verdes” (orden
16).

TABIA 5
Ordenacién global de los valores obtenidos para
las variables de eleccién hospitalaria

Andlisis de la varianza two ways
Muestra 421 casos

Perdidos 2 casos
Total 423
Variable Rank Sum Orden
Atencién profesional sanitario 1979.5 1
Tratamiento personal rdpido 1988.5 2
Competencia técnica profesional 2367.0 3
Nimero profesionales adecuado 2.624.0 4
Informacién puntual enfermedad 2.875.0 5
Tecnologia 3.032.0 6
Servicios Sanitarios abundantes 3120.0 7
Limpieza e higiene 3161.5 8
Agilidad de ingresos y de altas 3544.0 9
Organizaci6n interna 40175 10
Proximidad al domicilio 4624.5 11
Servicio de alimentacién 4679.0 12
Ventilacién e iluminacién 4765.0 13
Caracteristicas habitacién 5184.5 14
Horario de visitas 5895.5 15
Espacios libres y verdes 5988.5 16
Acceso urbano 6021.0 17
Imagen externa e interna 6124.0 18

Test Friedman = 2963,63
Coeficiente de Concordancia Kendall = 0,414
Probabilidades: < 0,01
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FIGURA 5
Distribucién global de los valores obtenidos para las variables de eleccién hospitalaria

80000 -

El coeficiente de concordancia Ken-
dall fue de 0,414,

En el andlisis de los componentes
principales (figura 6), se establecieron
dos grupos de modo subjetivo, el grupo
uno, “dependiente sobre todo del Hospi-
tal”, que englobaba las variables imagen
externa e interna (B), espacios libres y
verdes (E), caracteristicas habitacion (F),
proximidad al domicilio (H), ventilaciéon
e iluminacién (I), agilidad de trdmites
administrativos de ingresos y de altas (J),
informacion puntual de su enfermedad
(K), servicio de alimentacién (M), abun-
dancia de servicios sanitarios (N), limpie-
za e higiene (P), acceso urbano (Q) y,
horario de visitas (A,); el segundo grupo
establecido englobaba “variables depen-
dientes, sobre todo de atencidén sanita-
ria”, y entre ellas se incluia, competencia
técnica del profesional (A,), nimero de
profesionales adecuado (C), atencién del
profesional sanitario al enfermo (D), tec-
nologia (G), organizacién interna (O) y
tratamiento personal rapido (L). En este
grupo, se observa un pequeiio nicleo
entre las variables: A, Cy D, que se
correspondian con los factores de elec-
cién hospitalaria de mayor importancia,
desde el punto de vista del usuario.
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. FIGURA 6
Representacion grafica de las 18 variables para
1a eleccién de hospitales en funcién de los 2
componentes principales
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FACTOR 1

Al = Competencia técnica del profesional, B = Imagen
externa e interna, C = N° profesionales adecuado, D =
Atencién del profesional sanitario al enfermo, E = Espa-
cios libres y verdes, F = Caracteristicas habitacién, G =
Tecnologia, H = Proximidad al domicilio, I = Ventilacién
e iluminacién, J = Agilidad de tramites administrativos de
ingresos y de altas, K = Informacién puntual de su
enfermedad, L = Tratamiento personal rdpido, M =
Servicio alimentacién, N = Abundancia de servicios sani-
tarios, O = Organizacién interna, P = limpieza e higiene,
Q = Acceso Urbano, A = Horario visitas.

Grupo 1: Variables dependientes sobre todo del hospital.
Grupo 2: Variables dependientes sobre todo de atencién

sanitaria.
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En el primer grupo, “variables depen-
dientes sobre todo del Hospital”, tam-
bién se observa un acercamiento entre
algunas variables, entre las que cabe
destacar: acceso urbano (Q), imagen ex-
terna e interna (B), espacios libres y
verdes (E) y horario visitas (A,), que
fueron las variables consideradas de me-
nor importancia a la hora de escoger un
Hospital.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los estudios realizados en este senti-
do han sido muy limitados, por lo que ha
sido realmente dificil contrastar resulta-
dos, lo que si se han encontrado son
Programas de Evaluacién y Control de
los Servicios Hospitalarios Clinicos del
Insalud, para garantizar condiciones ade-
cuadas de infraestructura, recursos, orga-
nizacién y funcionamiento, y los
resultados de la actividad asistencial per-
mitan asegurar unos niveles aceptables
en la prestacién de los servicios sanita-
rios, anotando las fuentes de informacidn
utilizadas para valorar cada apartado, asi
como la valoracién del grado de fiabili-
dad de la informacién '°.

La asistencia hospitalaria tenderd a
una vision global, y los criterios que
influirdn en el disefo y equipamiento del
Hospital del siglo XXI, pasardn por una
asistencia médica mas fluida y asequible
y una proteccion al paciente y a la pobla-
cién general ',

Las variables elegidas como factores
mds importantes fueron: “competencia
técnica del profesional”, “atencién del
profesional sanitario al enfermo” y “tra-
tamiento personal rdpido”, hecho que se
corrobora en encuestas de posthospitali-
zacién ', donde se ha podido observar
que el mayor indice de satisfaccion se
produce respecto a la “atencién médica
sanitaria”, que se corresponde en cierto
modo con la variable de eleccién hospi-
talaria “competencia técnica del profe-
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sional”; asimismo, se obtuvo también en
dicha encuesta ', un porcentaje elevado
de satisfaccion respecto al trato humano
recibido, variable que se podria correla-
cionar con “atencion del personal sanita-
rio al enfermo” de nuestra encuesta de
eleccion hospitalaria.

La importancia de esta informacién
es enorme, dado que es el soporte para
realizar el grupo de indicadores sanita-
rios, relacionados con el grado de utili-
zacion de los Servicios Sanitarios '> '+ 1
'% 17 ademds de servir como base para
Planificacién Sanitaria '* ' e, inclusive,

para los Sistemas de Informacién Sanita-
ria 16,17,18,19, 20,21, 22,23

Respecto a las variables “caracteristi-
cas de la habitacién”, “comida” y “lim-
pieza”, consideradas como intermedias

“desde el punto de vista de eleccién hos-

pitalaria, en la encuesta de posthospita-
lizacién realizada en un Hospital
especializado en enfermedades cardio-
respiratorias ', eran uno de los factores
mas criticados.

Una de las variables consideradas
como muy importantes en nuestra en-
cuesta era, “informacién puntual de su
enfermedad”, obteniendo sin embargo
una satisfaccion muy baja en la encuesta
de posthospitalizacion "%, influyendo en
gran parte los sistemas administrativos de
Atencién Sanitaria que, con frecuencia,
motivan una falta de confianza en el
Sistema, y en la garantia de recibir no
solamente una atencién y tratamiento
correctos. sino también una informacién
lo mas correcta posible en cuanto a la
situacién de su salud por parte del usua-
rio, y de las diferentes alternativas tera-
péuticas que se pueden utilizar.

En relacién a las variables sociode-
mograficas establecidas, se observa, res-
pecto a la edad, que los mas jovenes
consideran como més importante la va-
riable “atencion del personal sanitario al
enfermo” y, a medida que la edad va en
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aumento, las preferencias se orientan
hacia “tratamiento personal rdpido”, po-
siblemente porque pesa mds el tiempo
que tiene que utilizar en el Hospital,
restandolo del disponible para otras ac-
tividades '*>.

Al estudiar las variables, segin gru-
pos profesionales, nivel de conocimien-
tos e ingresos econdmicos, las categorias
de profesiones liberales e intermedias y
nivel de conocimientos en ingresos altos
consideraron la “competencia técnica del
profesional” como el factor més impor-
tante, dado que es lo que ellos buscan
cuando realizan su trabajo, mientras que
el bloque de trabajadores en general
consideran el “tratamiento personal ra-
pido” como mds importante. Parece 16gi-
co que en ello pesen factores de tipo
sociocultural *, ya que los niveles socio-
culturales mas elevados lo que més pare-
cen valorar es la perfeccién técnica del
profesional, como mayor garantia de una
atencion sanitaria adecuada.

Referente a las variables de eleccién
hospitalaria menos importantes, desde el
punto de vista del usuario, hubo précti-
camente unanimidad en cada una de las
variables sociodemogrificas establecidas
y fueron “acceso urbano” e “imagen ex-
terna e interna” las que obtuvieron valo-
res mds altos (orden 18 y 17
respectivamente), siendo por tanto con-
sideradas como secundarias a la hora de
escoger un Hospital.

Existen un cimulo de factores que
han podido modificar y afectar la pro-
pensién real del sujeto, potencial pa-
ciente de la sanidad, tales como paro,
estrés, violencia, criminalidad, malos
tratos, alcoholismo, etc., factores todos
ellos socioeconémicos y sanitarios * 2>
% que crearan el clima de predisposi-
cion positiva o negativa, individualmen-
te valoradas, para cada uno de los
parametros encuestados.
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Hay que considerar que la distribu-
cién de la muestra por edades y sexos no
corresponde exactamente con la pobla-
cional, dado que en muchos casos por
imposibilidad fisica o psiquica del en-
cuestado respondi6 el cabeza de familia,
con lo que puede haberse introducido un
relativo riesgo de seleccion.

A pesar de todo, se ha podido com-
probar, que el usuario conoce, con cierta
precision, cuales son los factores que mas
le influyen en la eleccién hospitalaria (en
el caso de que no existiese el sistema
actual de sectorizacion, y pudiese escoger
libremente el hospital al que desea acu-
dir), al igual que sabria diferenciar aque-
llos factores menos importantes desde su
punto de vista, a la hora de escoger un
hospital.
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