
28

ORIGINAL

Raquel Díaz Marín. 
Carretera de Orón S/N 
09200 Miranda de Ebro (Burgos).

xrayquel2@gmail.com

AUTORES

DIRECCIÓN PARA CORRESPONDENCIA

@

R. Díaz Marín 1 
G. Óscar Esteban 2

1 Técnico de Radiología. 
Servicio de Radiología. 
Hospital Santiago Apóstol. 
Miranda de Ebro. Burgos.  

2 Técnico de Radiología 
Servicio de Radiología. 
Hospital Universitario de Burgos.

CALIDAD PERCIBIDA  
POR EL PACIENTE 
EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA. 
ESTUDIO COMPARATIVO 
ENTRE HOSPITALES 
PERCEIVED QUALITY BY THE PATIENT OF THE RADIOLOGY DEPARTEMENT. COMPA-
RATIVE STUDY BETWEEN HOSPITALS

Introduction
Patient satisfaction is the most developed aspect 
in the quality warranty programs of the radiology 
departments. According to the report “Health Ser-
vices users claims, Castilla y Leon 2018”, radiology 
departments were the ones with a higher number 
of complaints. The objective was to identify the 
degree of satisfaction that a patient receives when 
attending the radiology departments to perform a 
conventional radiological study. Then, identify the 
significant differences among the different facilities 
in the Burgos Health Area
Methodology
A quantitative, descriptive, comparative and 
cross-referenced study was done in the conventio-
nal radiology departments in two facilities: Hospital 
Universitario de Burgos (HUBU) y Hospital Santiago 
Apóstol de Miranda de Ebro (MIRANDA). The 
sampling framework was the list of patients that 
received conventional radiology tests in 2017.
Results
62% of all surveyed patients indicated to be really 
satisfied with the service received. 91% indicated 
that the diagnostic radiographers demonstrated a 
high professional competency. The overall assess-
ment of the care received in HUBU was 57% versus 
67% in Miranda (p=0.006). In Burgos access to the 
facility responses were 33% positive versus 57% in 
Miranda.
Conclusion
In global terms the quality received by the radiology 
patients is higher in the Miranda Hospital than in 
HUBU. This study allows us to identify possible 
areas for improvement in the infrastructure of both 
hospitals. 

Introducción 
La satisfacción del paciente es el aspecto más 
desarrollado en los programas de garantía de cali-
dad de los servicios de radiodiagnóstico. Según el 
informe: Reclamaciones de los usuarios en el ám-
bito sanitario Castilla y León 2018, los servicios de 
radiodiagnóstico son los que más quejas recibieron. 
El objetivo de este estudio fue identificar el grado 
de satisfacción que percibe el paciente cuando 
acude al servicio de radiología para realizarse un 
estudio de radiología convencional e identificar di-
ferencias significativas entre dos centros sanitarios 
del Área de Salud de Burgos.
Metodología
Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, 
comparativo y transversal en salas de radiología 
convencional de dos centros: Hospital Universitario 
de Burgos (HUBU) y Hospital Santiago Apóstol de 
Miranda de Ebro (MIRANDA). El marco de muestreo 
fue el listado de pacientes que se realizaron pruebas 
de radiología convencional con carácter ordinario 
en 2017.
Resultados
El 62% del total de los encuestados indicó estar 
muy satisfecho con la atención recibida. El 91% ma-
nifestó que el técnico de radiología demostró una 
alta capacidad profesional. La valoración global de 
la atención recibida en el HUBU obtuvo puntua-
ciones positivas del 57%, frente al 67% de Miranda 
(p=0.006). En Burgos, el acceso a las instalaciones 
obtuvo un 33% de las puntuaciones positivas, frente 
al 57% en Miranda (p=0.000). 
Conclusiones
En términos globales, la calidad percibida por el 
paciente radiológico es más alta en el hospital 
de Miranda que en el HUBU. El estudio permite 
identificar aspectos de mejora en ambos hospitales 
relacionados con la infraestructura. 

RESUMEN ABSTRACT

Quality improvement, Survey, Radiology,  
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INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente la calidad en ra-
diodiagnóstico se ha centrado en 
el control del buen funcionamien-
to de los equipos para garantizar el 
adecuado proceso de adquisición y 
resultado de la imagen1. En la actua-
lidad, la satisfacción del paciente es 
uno de los aspectos que más se está 
desarrollando en los programas de 
garantía de calidad de los servicios 
de diagnóstico por imagen, debido a 
la importancia que está adquiriendo 
la figura del usuario en los progra-
mas de gestión hospitalaria2.

En los Servicios de Radiología se 
atiende a pacientes que transmiten 
sus dudas e inquietudes relaciona-
das con las pruebas médicas, los 
avances radiológicos y aspectos de 
protección radiológica. Esta relación 
entre este tipo de paciente activo y 
el técnico de radiología contrasta 
con la atención a personas mayores 
que precisan otras necesidades de 
comunicación e información3.

Dentro del nuevo paradigma de la 
calidad en la atención sanitaria, 
para la Consejería de Sanidad de 
Castilla y León las reclamaciones 
y sugerencias de los pacientes son 
clave para identificar los aspectos 
de mejora en la organización. Se-
gún el informe: Reclamaciones de 
los usuarios en el ámbito sanita-
rio Castilla y León 2018, operación 
incluida en el Plan Estadístico de 
Castilla y León 2018-2021 (Decreto 
6/2018, de 28 de marzo), los motivos 
de reclamación más frecuentes son 
las listas de espera y demoras en la 
asistencia (52,2%). Los Servicios de 
Radiodiagnóstico son los que más 
quejas recibieron en el año 20184.

En el ámbito sanitario no es fre-
cuente encontrar estudios compa-
rativos entre hospitales5,6,7. Según 
la Guía de Interpretación del Mo-
delo Europeo de Excelencia (EFQM) 
para Sanidad (2013), para evaluar la 
calidad percibida por los pacientes 
se debe incluir comparaciones en-
tre organizaciones con el objeto de 
identificar las áreas susceptibles de 
mejora en cada una de ellas5,7.

Dentro del contexto sanitario espa-
ñol, no se han encontrado trabajos 
previos que estudien el grado de 
satisfacción de los pacientes en las 
unidades de radiodiagnóstico de 
manera específica. 

Según lo expuesto, se plantean en 
este trabajo los siguientes objetivos: 

1. Identificar el grado de satisfac-
ción que percibe el paciente cuan-
do acude al servicio de radiología 
para realizarse un estudio de ra-
diología convencional.

2. Identificar diferencias significa-
tivas entre dos centros sanitarios 
del Área de Salud de Burgos: el 
Hospital Universitario de Burgos 
(HUBU) y el Hospital Comarcal 
Santiago Apóstol de Miranda de 
Ebro (MIRANDA)8,9.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio cuantitativo, 
de tipo descriptivo, comparativo y 
de carácter transversal. Se utilizó la 
metodología de encuestas para ana-
lizar la variable dependiente grado 
de satisfacción del paciente. Para 
recoger información se administró 
el mismo cuestionario a dos grupos 
de pacientes, pertenecientes a cada 
hospital. La selección de la muestra, 
el momento de aplicación e instruc-
ciones de respuesta fue similar en 
ambos centros. Esto permitió reali-
zar un posterior estudio comparati-
vo entre hospitales evitando varia-
bles de confusión.

POBLACIÓN 

El marco de muestreo fue el listado 
de pacientes que se realizaron prue-
bas de radiología convencional con 
carácter ordinario en los servicios 

de radiodiagnóstico de cada hospital 
en 2017. La población del HUBU fue 
de 54.102 pacientes y en MIRANDA 
de 8.678 pacientes. Se procedió a la 
selección por muestreo aleatorio 
simple, en hipótesis de p=0,5 y para 
un intervalo de confianza del 95%, 
con un error muestral del 5%10. Se 
obtuvo una muestra en el HUBU de 
381 pacientes y en MIRANDA de 368. 

TÉCNICA DE RECOGIDA 
DE INFORMACIÓN 

Las unidades asistenciales de diag-
nóstico y tratamiento por la imagen 
(UADTI) no disponen de un proceso 
estandarizado para evaluar la satis-
facción de los pacientes11,12. Se optó 
por adecuar la Encuesta de Satis-
facción del Paciente en Consultas 
Externas que se aplica en el Hospi-
tal Comarcal Santiago Apóstol de 
Miranda de Ebro. Este instrumento 
mide los factores determinantes 
de la calidad de atención propues-
tos por Donabedian: técnica, factor 
humano y entorno13. El diseño del 
cuestionario permite el análisis 
descriptivo de las siguientes dimen-
siones de la variable grado de satis-
facción13,14,15: 

1. Identificación del personal.

2. Competencia profesional.

3. Trato.

4. Información.

5. Instalaciones. 

6. Satisfacción global. 

7. Fidelización.

8. Áreas de mejora. 

El cuestionario recoge datos socio-
demográficos (sexo y edad), además 
de tipo de radiografía que se realiza 
el paciente. 

Combina metodología cuantitativa y 
cualitativa16: la respuesta a los ítems 
se plantea mediante una escala de 
frecuencia, excepto el ítem 8 que se 
evalúa con respuesta abierta. 

ADMINISTRACIÓN  
DEL CUESTIONARIO

Se aplicó durante febrero y marzo 
de 2019, a pacientes mayores de 18 
años sin barreras idiomáticas y sin 
otros límites para contestar por es-
crito al cuestionario. Se excluyeron 
a pacientes urgentes y hospitaliza-
dos.

EL MARCO 
DE MUESTREO 
FUE EL LISTADO 
DE PACIENTES 
QUE SE 
REALIZARON 
PRUEBAS DE 
RADIOLOGÍA 
CONVENCIONAL 
CON CARÁCTER 
ORDINARIO
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REGISTRO Y ANÁLISIS DE DATOS

Se calcularon las frecuencias y por-
centajes de respuesta para cada 
dimensión de la variable. Se estra-
tificó a los pacientes por edad, sexo 
y tipo de radiografía. Se realizó una 
valoración cualitativa de los co-
mentarios recogidos en la pregun-
ta abierta número 8 (ítem: áreas de 
mejora) 10.

Para el análisis comparativo entre 
hospitales se aplicó la prueba no 
paramétrica chi-cuadrado, con el 
fin de encontrar asociaciones signi-

TABLA 1.  
DATOS GLOBALES EN CADA DIMENSIÓN DE LA VARIABLE GRADO DE 
SATISFACCIÓN

CATEGORÍA ÍTEM N %

1. Identificación 
del personal 
(1 ítem)

Conocimiento de la categoría profesional 
por la identidad en el uniforme.
 

No siempre 428 51%

Siempre 413 49%

2. Competencia 
profesional 
(3 ítems)

Capacidad y preparación profesional.
 

No siempre 76 9%

Siempre 765 91%

 Transmisión de confianza y seguridad.
 

No siempre 70 8%

Siempre 771 92%

 Interés por resolver los problemas del 
paciente.

No siempre 117 14%

Siempre 724 86%

3. Trato 
(3 ítems)

Amabilidad.
 

No siempre 48 6%

Siempre 793 94%

Tiempo dedicado a la atención.
 

No siempre 86 10%

Siempre 755 90%

Respeto a la intimidad.
 

No siempre 56 7%

Siempre 785 93%

4. Información 
(2 ítems)

Resolución de dudas.
 

No siempre 269 32%

Siempre 572 68%

Explicaciones en caso de retraso en la 
atención. 

No siempre 450 54%

Siempre 391 46%

5. Instalaciones (3 
ítems)

Limpieza de la sala de radiología.
 

No siempre 318 38%

Siempre 523 62%

Comodidad de las instalaciones.
 

No siempre 372 44%

Siempre 469 56%

Facilidad para encontrar la sala de 
radiología.
 

No siempre 471 56%

Siempre 370 44%

 6. Satisfacción 
global (1 ítem)

Valoración global de la atención recibida.
 

No siempre 322 38%

Siempre 519 62%

7. Fidelización (1 
ítem)

Confianza en la atención recibida.
 

No siempre 53 6%

Siempre 788 94%

ficativas entre ambos subgrupos de 
pacientes. Se consideró como nivel 
de significación p<0.05 10.

El estudio fue aprobado por el comi-
té de Ética de Investigación Clínica 
del Área de Burgos y Soria (CEIm), 
referencia CEIC 2059.

RESULTADOS

El número de encuetas válidas reco-
gidas fue de 456 y 385 en el HUBU 
y MIRANDA respectivamente. Se 
excluyeron del estudio todos aque-
llos cuestionarios incompletos. Res-

pondieron a la encuesta un total de 
841 pacientes. El 64% de la muestra 
conjunta fueron mujeres. El 45% de 
los encuestados tenían entre 51 y 
70 años. La prueba más identificada 
por los encuestados fue la radiogra-
fía de tórax.

DATOS CUANTITATIVOS GLOBALES

La tabla 1 muestra las puntuaciones 
de la muestra total agrupadas en: 
no siempre (respuestas de valores 
entre 1 y 4) y siempre (respuestas 
con el valor más positivo, 5). Las 
opciones de respuesta nunca, rara 
vez, en alguna ocasión y a veces 
tienen asignadas las puntuaciones 
1, 2, 3, 4 respectivamente y se agru-
pan dentro del grupo no siempre. La 
respuesta siempre tiene un valor de 
5 puntos y se incluyen en el grupo 
siempre.

DATOS CUANTITATIVOS: COMPA-
RATIVA ENTRE HOSPITALES

Los resultados de la prueba chi-cua-
drado demostraron que existieron 
diferencias significativas entre los 
dos hospitales y que no se debían al 
azar. 

En la tabla 2 se presentan las pun-
tuaciones obtenidas por los pacien-
tes de cada hospital, de la siguiente 
manera: no siempre agrupa las res-
puestas del 4 al 1 y en siempre se 
incluyen las respuestas puntuadas 
con 5. Las opciones de respuesta 
nunca, rara vez, en alguna ocasión 
y a veces tienen asignadas las pun-
tuaciones 1, 2, 3, 4 respectivamente 
y se agrupan dentro del grupo no 
siempre. La respuesta siempre tie-
ne un valor de 5 puntos (valor más 
positivo) y se incluyen en el grupo 
siempre. 

En negrita se señala el p-valor, que 
indica el ítem en el que existe una 
diferencia significativa entre ambos 
hospitales (p<0.05).

Se agruparon las respuestas a ve-
ces y siempre, cuya puntuación 
asignada es 4 y 5 respectivamente. 
El grupo Buena agrupa al número 
de pacientes que más respuestas a 
los ítems dieron con valor 4 ó 5. El 
grupo Resto son los pacientes que 
dieron respuestas con valor 1, 2 y 3, 
nunca, rara vez y en alguna ocasión, 
respectivamente. Con esta agrupa-
ción de respuestas se comparó la 
calidad percibida en cada hospital. 
La tabla 3 muestra que existen dife-
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TABLA 2.  
COMPARATIVA ENTRE HOSPITALES EN FUNCIÓN DE RESPUESTA 
PARA CADA ÍTEM

CATEGORÍA ÍTEM N % N % P-VALOR

1.  
Identificación 
del personal 
 

Conocimiento de la 
categoría profesional 
por la identidad en el 
uniforme.

No siempre 236 52% 192 50% 0,586
 

Siempre 220 48% 193 50%

2. Competencia 
profesional 
 

Capacidad y 
preparación 
profesional.

No siempre 49 11% 27 7% 0,060

Siempre 407 89% 358 93%

 Transmisión de 
confianza y seguridad.
 

No siempre 41 9% 29 8% 0,445

Siempre 415 91% 356 92%

 Interés por resolver 
los problemas del 
paciente. 

No siempre 68 15% 49 13% 0,362

Siempre 388 85% 336 87%

3. Trato 
 
 
 
 
 

Amabilidad.
 

No siempre 31 7% 17 4% 0,138
 

Siempre 425 93% 368 96%

Tiempo dedicado a la 
atención.
 

No siempre 51 11% 35 9% 0,318
 

Siempre 405 89% 350 91%

Respeto a la intimidad.
 

No siempre 30 7% 26 7% 0,920
 

Siempre 426 93% 359 93%

4. Información 
 

Resolución de dudas.
 

No siempre 134 29% 135 35% 0,079

Siempre 322 71% 250 65%

Explicaciones en 
caso de retraso en la 
atención.

No siempre 253 55% 197 51% 0,211

Siempre 203 45% 188 49%

5. Instalaciones 
 
 
 
 
 

Limpieza de la sala de 
radiología.
 

No siempre 145 32% 173 45% 0,000
 

Siempre 311 68% 212 55%

Comodidad de las 
instalaciones.
 

No siempre 191 42% 181 47% 0,136
 

Siempre 265 58% 204 53%

Facilidad para 
encontrar la sala de 
radiología. 

No siempre 304 67% 167 43% 0,000
 

Siempre 152 33% 218 57%

6. Satisfacción 
global 
 

Valoración global de la 
atención recibida.

No siempre 194 43% 128 33% 0,006

Siempre 262 57% 257 67%

7. Fidelización
 

Confianza en la 
atención recibida.

No siempre 30 7% 23 6% 0,719
 

Siempre 426 93% 362 94%

TABLA 3.  
COMPARACIÓN DE LA CALIDAD PERCIBIDA ENTRE HOSPITALES EN FUN-
CIÓN DE LA AGRUPACIÓN GLOBAL DE LAS PUNTUACIONES MÁS ALTAS

HUBU
N TOTAL 456

MIRANDA
N TOTAL 385

N % N % P-VALOR

Todos los ítems 4 ó 5 Resto 306 67% 194 50% 0,000

Buena 150 33% 191 50%

rencias significativas entre Burgos y 
Miranda (p=0.000).

DATOS CUALITATIVOS 

Los gráficos muestran las áreas de 
mejora de mayor a menor frecuen-
cia de aparición en las opiniones de 
los pacientes del HUBU (Gráfico 1) y 
MIRANDA (Gráfico 2).

DISCUSIÓN

Estos datos indican que en términos 
globales, la calidad percibida por el 
paciente radiológico es más alta en 
el Hospital Comarcal de Miranda de 
Ebro que en el Hospital Universita-
rio de Burgos (tabla 3). 

En cuanto a las limitaciones del es-
tudio, el cuestionario está diseñado 
para su aplicación en consultas ex-
ternas; se presentan dudas sobre su 
efectividad en un servicio de radio-
diagnóstico12,17,18. Por otro lado, se ha 
estudiado la calidad en radiología 
convencional, donde el paciente es 
atendido directamente por el téc-
nico. Esta situación limita la gene-
ralización de los resultados al resto 
de departamentos de radiología en 
los que paciente es atendido por el 
radiólogo. La escasez de datos no 
permite valorar si el estatus de sa-
lud tiene influencia en la satisfac-
ción del paciente, ya que quedaron 
excluidos del estudio los pacientes 
hospitalizados y urgentes. Por últi-
mo, los dos hospitales comparados 
son diferentes8,9, pero lo que se pre-
tende es dar una muestra explorato-
ria y ver en qué puntos hay mayores 
discrepancias, para plantear accio-
nes de mejora global de la gerencia 
única de Burgos.

En este trabajo las variables demo-
gráficas (sexo y edad) ofrecen in-
formación descriptiva de la pobla-
ción. No se ha realizado un análisis 
estadístico para conocer si existe 
relación entre las preguntas/va-
riables con el género y edad de los 
pacientes. Otros estudios previos no 
encontraron influencia de las varia-
bles demográficas con el grado de 
satisfacción 6,14,18,19.

Los resultados presentados en la ta-
bla 1 indican que en ambos hospita-
les el paciente radiológico está muy 
satisfecho con la confianza, com-
petencia profesional y el trato reci-
bidos por el técnico de radiología. 
Al igual que en estudios anteriores, 
la profesionalidad y la amabilidad 
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son características muy valoradas 
por el paciente7,18,20,21,22,23.  Sin em-
bargo, percibe que no siempre se le 
resuelve sus dudas sobre la prueba 
radiológica y que no siempre recibe 
explicaciones en caso de un retraso 
excesivo. La insatisfacción con la 
comunicación se muestra también 
en otros estudios dirigidos a entor-
nos más específicos19,21,24. 

El cuestionario permite estudiar las 
expectativas de los pacientes, a tra-
vés del análisis cualitativo del ítem: 
áreas de mejora. Incluir la opinión 
del paciente en las encuestas de sa-
tisfacción ayuda a mejorar la cali-
dad asistencial18,23,25,26.

Existen diferencias entre hospitales 
(tabla 2) en el grado de satisfacción 
con el confort de las instalaciones 
(peor valorado en MIRANDA) y en 
la dificultad para encontrar la sala 

(peor valorado en HUBU). Estos da-
tos coinciden con los aspectos a me-
jorar que proponen los pacientes en 
cada hospital (gráficos 1 y 2). Estu-
dios anteriores muestran resultados 
similares, en cuanto a la insatisfac-
ción de los pacientes con la calidad 
de la infraestructura hospitala-
ria7,18,19,20,23,25.27.

El informe Reclamaciones de los 
usuarios en el ámbito sanitario 20184, 
refleja que la mayoría de las quejas 
en los Servicios de Radiodiagnósti-
co están relacionadas con la lista de 
espera. En este estudio circunscrito 
a la radiología convencional, los pa-
cientes del HUBU opinan que es un 
aspecto a mejorar, sin embargo en 
MIRANDA no parece una preocupa-
ción relevante.

La mitad de los pacientes descono-
cen el tipo de personal que les atien-

Gráfico 2. 
Áreas de mejora según 

los pacientes de MIRANDA

Gráfico 1. 
Áreas de mejora según 
los pacientes del HUBU

de de manera más directa en las sa-
las de radiología convencional (tabla 
1). En otros estudios se hace referen-
cia a la invisibilidad del profesional 
de radiología, técnico y radiólogo28.

CONCLUSIONES

Es necesario mejorar las habilida-
des comunicativas del técnico de 
radiología. Es necesario informar a 
la Gerencia de ambos centros sobre 
los datos de este estudio para elabo-
rar un plan de mejora de los aspec-
tos físicos (instalaciones) del servi-
cio de radiología.

En conclusión, este estudio, especí-
fico y contextualizado, aporta infor-
mación suficiente para establecer 
futuros diseños de mejora en los 
servicios de radiología del HUBU y 
MIRANDA dando solución a proble-
mas concretos. 
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