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INTRODUCCION

Durante los ultimos siglos la poblaciéon europea ha visto aumentar la esperanza
de vida notablemente fruto de mejoras en el saneamiento de las ciudades y de mayor
acceso a servicios sanitarios (Flinn, 1989). Por ello, hoy en dia la sanidad es uno de los
principales servicios que los poderes publicos prestan a la ciudadania, pero como

servicio es necesario evaluar su funcionamiento en un territorio dado.
En este contexto, y siguiendo a Cabasés,

“La sanidad publica ha de responder con la mayor calidad, efectividad,
eficiencia y equidad a las necesidades, demandas y preferencias de
ciudadanos y pacientes en relacion con la sanidad, planificando,
gobernando y gestionando esta a partir de la consideracion de que los
ciudadanos y los pacientes son sus auténticos propietarios, destinatarios

y jueces” (Cabasés, 2013:28).

Esta Tesis Doctoral tiene un indudable caracter académico, a la par que supone
un documento relevante para la gestion de las politicas publicas en materia sanitaria.
Respecto a la cuestion académica, se hace una revision sobre los documentos de
referencia mas importantes respecto a la evaluacion de politicas publicas (y en concreto
de las de indole sanitario), asi como se aporta conocimientos sobre la satisfaccion de los
usuarios de la sanidad, la percepcion de los profesionales y también las posibles

implicaciones del turismo en la sanidad canaria y tinerfefa.

Ademas de ese caracter académico, sin duda el documento que aqui se presenta

podria ser una referencia a la hora de que los/as responsables de las politicas sanitarias
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tomen las decisiones oportunas para aumentar la calidad de la atencion en el ambito de
la salud. Por tanto, ademas de un aspecto académico, tiene una importancia en la praxis
de la gestion sanitaria. Pretendemos asi mostrar el papel activo de los ciudadanos en la
toma de decisiones sobre su salud y en la idea de que las decisiones clinicas deben
incluir la perspectiva del paciente. Es importante que se tenga en cuenta el concepto de
satisfaccion del paciente como medida del resultado de la actividad asistencial,
analizando teorias, instrumentos, cuestiones metodologicas e implicaciones de esta

medida en la evaluacion y mejora de la actividad clinica (Mira y Aranaz, 2000).

Como se ha comentado anteriormente, ademas de la satisfaccion con la sanidad,
otro de los pilares es observar como influye ésta en el sector turistico de Tenerife. En
este sentido, se ha tomado como referencia a los profesionales sanitarios, quienes, a

través de entrevistas, han plasmado sus experiencias.

Y es que, el turismo es un sector que fuera de toda duda es el mas importante
para la economia canaria. Asi, dicha industria genera el 31% del PIB de Canarias, asi
como el 37% del total del empleo y el 32% de la recaudacion de impuestos (Exceltur,
2016). Como se observa, la industria turistica es de vital importancia para la economia
de las islas. Para poder mantener y mejorar estos datos en un sector donde cada dia se
exige mas, hay mas competencia en clima, precios y paisajes, entre otros, es
imprescindible que prioricemos estrategias. Ademas de la promocion de los recursos
naturales (clima y paisajes), debemos también potenciar otros aspectos o fortalezas que
lo diferencian de sus competidores no europeos, especialmente algo tan importante

como el mantenimiento y la mejora de la calidad sanitaria en el Archipi¢lago Canario

11
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Por tanto, esta Tesis Doctoral tiene como objetivo analizar la influencia de la
cultura sanitaria en la confianza que tienen los ciudadanos residentes y no residentes en
la sanidad Canaria, todo ello con el objetivo de analizar las diferentes percepciones del
sistema sanitario. A partir de este objetivo general se podrian extraer otros mas

especificos.

En primer lugar, lo que se pretende comprobar es el grado de satisfaccion de los
usuarios del Servicio Canario de Salud, ademas de conocer qué factores influyen en el
mismo, los perfiles de usuarios y la frecuencia y el tipo de utilizacion de la sanidad
publica. También se quiere analizar como afecta la posibilidad que tienen los usuarios
de hoy en dia de obtener informacion sanitaria a través de otros medios a la hora de

valorar y evaluar la atencion sanitaria.

Tanto el ciudadano residente en las islas como el turista demandan un alto indice
de calidad en sus servicios sanitarios de prevencion, atencion primaria y especializada.
Ademas, en los ultimos afios se ha observado en la poblaciéon un aumento en sus
conocimientos sanitarios. Este cambio ha generado diferentes demandas por parte de los
pacientes, exigiendo a los profesionales y a instituciones sanitarias mejoras asistenciales
que ayuden a aumentar su nivel de satisfaccion, valorandose en este proceso cada vez
mas la opinidon de pacientes y la calidad de los cuidados prestados (Mira et al, 2009;

Mira et al, 2004).

En segundo lugar, se pretende analizar la perspectiva de los profesionales de la
salud publica (médicos) sobre la percepcion que tienen acerca de como creen que
valoran los usuarios, asi como los perfiles mas relevantes en cuanto a la atencion

sanitara.
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Por ultimo, otro objetivo especifico que se pretende abordar es la relacion entre el
turismo y la sanidad, asi como conocer qué representa en la labor diaria de los

profesionales sanitarios la atencion a las personas de otras nacionalidades o turistas.

Estos objetivos se tratardn de alcanzar mediante la aplicacion de dos
metodologias diferentes, consiguiendo asi una triangulacién metodoldgica, cuestion que

sin duda permite una mejor fotografia sociologica de la realidad.

En primer lugar, para conocer la satisfaccion y los perfiles de los usuarios de la
sanidad publica, se aplicod una encuesta a los usuarios del Hospital Universitario de
Canarias-Ofra, situado en el municipio de La Laguna. En segundo lugar, para conocer la
opiniéon de profesionales sanitarios sobre la atencidon sanitaria y su relacion con el
turismo, se aplico la técnica cualitativa de la entrevista en profundidad, para lo cual se

entrevistaron a 6 profesionales sanitarios médicos/as y enfermeros/as.

Llegados a este punto, es necesario aclarar una cuestion tremendamente
importante para esta investigacion. Dadas las limitaciones del trabajo de campo, no fue
posible obtener una poblacién extranjera/turista relevante para comparar la satisfaccion
con la sanidad publica de ésta respecto a la de la poblacion autoctona. Ello fue debido a
que s6lo se obtuvo un permiso para realizar la encuesta en el Hospital Universitario de
Canarias-Ofra, donde la poblacion extranjera que acude no es muy elevada. Por tanto, se
decidi6 investigar la posible diferencia entre percepciones a través de la opinion de los
profesionales sanitarios, algunos/as de los/as cuales tienen una dilatada experiencia que
les otorga una capacidad importante a la hora de comentar sus experiencias con los

usuarios del ambito sanitario.
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Esta Tesis Doctoral se estructurara en tres apartados. En primer lugar, se expondra un
marco teorico referido a la evaluacion de la calidad de las politicas ptblicas en materia
de sanidad, asi como las cuestiones mas relevantes entre la relacion del turismo con la
sanidad. Posteriormente se presentaran los resultados de la encuesta aplicada a usuarios
de la sanidad publica, asi como el analisis de las entrevistas en profundidad a
profesionales sanitarios. Por tltimo, se establecera una Discusion y unas conclusiones

que permitiran arrojar mas luz sobre este fenomeno social.
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1. MARCO TEORICO

En este apartado se procedera a presentar la sanidad como servicio ptblico que
necesita ser evaluado para determinar si se cumplen o no estandares de calidad. En este
sentido, se analizara la sanidad como politica publica para también estudiar qué hace
que la sanidad publica cumpla ciertos criterios de calidad, ademas de establecer el papel
de los profesionales sanitarios en dichos procesos. También se hablara de un modelo de

creencias de la salud en el que se basara parte de la investigacion.

Por ultimo, también esbozaremos diversas cuestiones del turismo sanitario y su

papel en Canarias.

1.1. LA SANIDAD COMO SERVICIO PUBLICO (I). LAS
POLITICAS PUBLICAS.

Las decisiones que toman los dirigentes politicos que representan a la ciudadania
se condensan en politicas ptblicas sobre numerosos ambitos como la educacion publica,
las infraestructuras (Bauer, 2010), energia (Goldthau, 2012), la vivienda y urbanismo
(Deslatte, 2015), el medio ambiente (Borrellmerlin, 2004; O'Faircheallaigh, 2010) o la
sanidad publica (Blazquez Fernandez et al, 2016; Gagnon et al, 2007), entre otras
cuestiones. Poco a poco asistimos a un escenario donde los poderes ptiblicos intervienen
en todos los sectores que rodean la vida de los ciudadanos, incluso la alimentacion
(Griffith, y O'Connell, 2010) o la promociéon de habitos saludables (Labonté, 2008),
pero las decisiones que se toman tienen en cuenta los colectivos con mas dificultades de
la sociedad, siendo el Estado la entidad que garantiza los derechos de los grupos

desfavorecidos (Jabareen, y Vilkomerson, 2014: 47).

15
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Se entiende politica publica como el “conjunto interrelacionado de decisiones y
no decisiones, que tienen como foco un area determinada de conflicto o tension social.
Se trata de decisiones adoptadas formalmente en el marco de las instituciones publicas”
(Vallés, 2004: 377). En este sentido, las decisiones que se toman son objeto de debate
para su elaboracion, ejecucion y evaluacion (Subirats, 2001). Cada fase es necesaria
para poder evaluar correctamente las decisiones tomadas o servicios publicos y la
ciudadania tiene relevancia en la decision final sobre la evaluacion. Esta ultima etapa
permite analizar si las decisiones alcanzaron los objetivos de partida apoyandose en las
acciones definidas por medio de estrategias previamente concretadas, es decir, la
efectividad. De la misma manera, el proceso de evaluacion tiene que ver con cuestiones

como la eficacia o la eficiencia (Subirats ez a/, 2008: 218).

Una politica publica “no es so6lo la decision del actor gubernamental, sino
también las muchas y varias decisiones de los otros muchos actores participantes en el
proceso, (...) Asi, es muy probable (...) que los resultados finales no se parezcan a las
intenciones y planes originales” (Subirats ez a/, 2009: 201) ya que participan, entre
otros, ciudadanos gracias a que la administracion publica favorece la “informacion,
consulta y participacion activa” (Orozco, 2013: 39). La ciudadania tiene un papel
relevante en todas las fases de una politica ptblica, desde el debate para su elaboracion
hasta su evaluacion, pero la administracion publica no debe descuidar la comunicacion
hasta el punto de crear un vacio de comunicacion (Moreno, 2012: 15) y la manera de
evitarlo es mediante la informacion (Stewart, 2013) y la confianza de los ciudadanos ya
que “con bajos niveles de confianza, incluso una buena politica vuelve dificil de

convencer al electorado”(Banks, 2014b: 12).

El papel relevante de los ciudadanos de manera individual o colectiva se clarifica

en todas las fases del proceso de elaboracion de las politicas publicas ya que los
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distintos grupos, como opinion publica (Burstein, 2006), tratan de influir colaborando
(O'Flynn, 2009) en la definicion del problema publico objeto de atencion y decision. En
este sentido, al igual que en otras disciplinas cientificas, en los proximos afos la clave
estara en el mayor manejo de datos para la toma de decisiones, analisis y evaluacion

(Pirog, 2014).

3

Evaluar entendida como “un proceso sistematico de observacién, andlisis y
valoracion de la concepcion, del disefio, de la implementacion de los efectos de las
intervenciones publicas” (Haarich, 2005: 63); no es una actividad reciente y el gran
salto en los procesos evaluativos se producen a partir de los afios 50 del siglo XX de la
mano de una mayor preocupacion por el gasto publico. Pero no es hasta los afios 70
cuando podemos situar la era del profesionalismo entendida de esta manera ya que la

evaluacion se concibe como una actividad profesional diferenciada (Méndez, 2007).

Pero en eso influye la existencia de una cultura evaluadora segiin Haarich (2005).

A partir de la entrada de Espana en la Comunidad Econémica Europea en 1986
la evaluacion de politicas puiblicas aumentd considerablemente pero, en ese momento,
para grandes proyectos (Mufloz et al, 2013: 5-6). No fue hasta el afio 2006 cuando se
fundo6 la Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los
Servicios, siendo uno de los primeros organismos encargados de esta materia al que han
seguido otros con objetivos similares pero sin dispersarse por el resto de

administraciones publicas la iniciativa evaluadora'.

De todos modos, “la necesidad de la evaluacion de las politicas y programas

publicos goza de una rara unanimidad” (Garde Roca, 2004: 12). Siguiendo a Subirats

1LEY 28/2006, de 18 de julio, de Agencias estatales para la mejora de los servicios publicos
REAL DECRETO 1418/2006, de 1 de diciembre, por el que se aprueba el Estatuto de
la Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de los Servicios.
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(2005), las administraciones publicas no son empresas y cuestiones como la
planificacion o la evaluacion de decisiones no contintlan un criterio empresarial,
pudiendo encontrarnos ante una falta de adecuacion entre la evaluacion de politicas
publicas y el posterior disefio de nuevas politicas ya que “la practica realidad es que la
evaluacion a menudo recibe muy poca prioridad” (De Leon, y Williams, 1997: 551).
Actualmente la evaluacion de politicas publicas es fruto del debate parlamentario (Del
Campo, 2010), iniciativas politicas o de las auditorias de los organismos de fiscalizacion
de cuentas (Derlien, 1998). La evaluacion genera dudas sobre como evaluar y qué
evaluar al igual que la informacion que se debe contar para ello. A la hora de evaluar un
servicio publico hay que tener en cuenta la posibilidad de contar con agencias
independientes de evaluacion para mantener la objetividad e imparcialidad en el analisis
de las politicas publicas, siendo hoy en dia “una exigencia de la gestion politica actual”
(Armet i Coma, 2005: 13). Este tipo de evaluacion facilita el trabajo posterior en el
mismo campo de la evaluacion anterior, pero en caso de no contar con evaluaciones
validas dificulta en gran medida el desempefio posterior. Independientemente, es
necesario contar con suficiente informacion (Labeaga, y Mufoz, 2013: 35) pudiendo
concentrarse en una base de datos creada para ello (Noria, 2007). A pesar de todo existe
“una brecha entre las expectativas suscitadas por el concepto de evaluacion y los

beneficios reales derivados” (Nioche, y Poinsard, 1985: 69).

Especificamente la evaluacion trata de verificar “la consecucion de los objetivos
en relacion a la asignacion Optima de recursos; o la evaluacion monetaria del objeto
(coste beneficio), de sus costes y efectividad (coste-efectividad), asi como de sus
resultados en relacion a unas categorias” (Bouzas, 2005: 72). Una buena opcién es
contar con evaluaciones intermedias que permitan desarrollar una labor de control y

seguimiento y evaluacion final donde se realice una valoracion completa de la politica o
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servicio publico (Garde Roca, 2004: 18). Aunque también se desarrollan evaluaciones
previas para diagnosticar con anterioridad cuestiones como “la identificacion del
problema (...), el disefio del programa y la planificacion del mismo” (Gascd Hernandez,
2002: 60); estas son especialmente importantes para disefiar qué escenario de futuro se
pretende alcanzar con las medidas que se desean aprobar (politicas publicas) (Correa,
2012; De Melo et al, 2013; Duijn, 2016; Haw et al, 2014; Seekins et al, 1988). A partir
de ahi se debe disefiar la evaluacion, mediante indicadores, para analizar la situacion de

partida y el estado final de la politica.

Los indicadores se comparan, pudiendo crear variables para medir la eficacia o
la efectividad de los servicios (Miret, 2005: 103-104) para realizar analisis estadisticos
que permitan obtener conclusiones, teniendo en cuenta “las fuentes de informacion a
emplear para obtener informacion sobre estos indicadores y la forma de llevar a cabo el
analisis”( Mufioz et al, 2013: 12). Todo ello siguiendo los criterios basicos establecidos
por Vargas (2009: 25) que apunta a la efectividad, la eficiencia, la adecuacion de los
objetivos con la solucién del problema publico, la equidad y la satisfaccion de los

beneficiarios.

Todo el proceso evaluativo debera estar presente en el presupuesto de la politica
publica correspondiente (Zapico Goiii, 1998). Una vez finalizada la evaluacion este
proceso contribuird positivamente en la elaboracion de nuevas politicas publicas de la
misma materia, pudiendo reforzar o reducir el liderazgo politico de los gestores
politicos responsables de la politica publica evaluada (Bertrana Horta y Ysa, 2007: 138),
teniendo en cuenta que “la evaluacion permite aprender de la experiencia extrayendo
lecciones sobre lo que ha funcionado bien y lo que ha fallado, y las razones de éxitos y

fracasos, propios y ajenos” (Feinstein, 2007: 20).
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Sin embargo, la evaluacién no se trata de un proceso que deba extenderse al
conjunto de politicas publicas ya que “la evaluaciéon no mejora las cosas en la préctica si
a la larga no se apoya en normas y valores que sean favorables a la evaluacion” (Dahler-
Larsen, 2007: 103), es una fase mas del proceso de elaboracion de politicas publicas que
no debe olvidarse debido a los escasos recursos econdomicos y a la demandada

transparencia y rendicion de cuentas a la ciudadania.

En los tltimos afios hemos visto como los conceptos de gobernanza y
transparencia aumentan su importancia en las politicas publicas. Son cuestiones que los
poderes publicos le dan cada vez mas importancia. La transparencia ayuda a un mayor
conocimiento de la ciudania de su entorno y la difusion de informacion desde el sector
publico al sector privado y a los ciudadanos facilita la relacion con el sector publico a la
hora de participar en una toma de decisiones. Relacionado con la transparencia se

encuentra la necesaria rendicion de cuentas desde los mismos poderes publicos.

En este sentido, la transparencia aumentard si mejora la rendicion de cuentas
“facilitando al publico una mejor informaciéon” (Russel, 2014: 548). Asimismo,
entendemos que la gobernanza en un contexto de atencion de un servicio publico
sanitario debe ser un modelo de gestion publica dirigido por una administracion ptblica
en el que el resto de administraciones publicas (nacional, regional o local, segin
convenga) tengan posibilidad de participacion en la toma de decisiones, junto con el
sector privado y la ciudadania, evitando “las decisiones sobre los programas que a
menudo se hacen sin tener acceso sistematico o transparente a las pruebas de
investigacion pertinentes y evaluarlas sin una evaluacion adecuada de sus efectos”

(Oxman et al, 2010: 427).
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Una relacion estable de entendimiento de las tres partes donde las decisiones que
se tomen respondan a un compromiso mutuo de cada uno para garantizar la eficacia y la
eficiencia del servicio publico que, de igual manera, fomente el compromiso ciudadano
partiendo de la formacion e informacion necesaria. De la misma manera, la toma de
decisiones se entiende como la posibilidad de formar parte de la reflexion previa, la
decision final y la evaluacion de las politicas publicas. No solo cuestiones econdomicas,
se trata de estar presentes en todos los ambitos que afecten al servicio publico y en todas

las opiniones de los gestores.

Esta cuestion no siempre ha sido asi, ya que en un primer momento, las
“preocupaciones por la rendicion de cuentas se centraron en cuestiones financieras y de
gestion, pero ahora se ha ampliado para incluir la preocupacion por la eficiencia y
eficacia de la gestion” (Hockings et al, 2009: 1015). Hay que tener en cuenta que “las
necesidades y demandas a nivel local deben ser tomadas en serio y consideradas en una

logica para compensar lo que sufren” (Seeland, 2000: 60).

Evaluadas las demandas ciudadanas es posible mejorar la participacion de la
poblacion, siendo la transparencia una de las cuestiones que facilitan la involucracion.
La participacion es el sello de calidad de la planificacion (Eagles y Mcccool, 2002: 85).
Para ello, las nuevas tendencias hacen hincapié en la participacion de los ciudadanos
(Papageorgiou y Kassioumis, 2005: 232) y el éxito depende de las relaciones con los
colectivos sociales (O'neill, 1996: 528). Las comunidades locales tienen mucho que
decir sobre la gestion de servicios publicos, pudiendo establecerse espacios de
participacion en la toma de decisiones y la transparencia ayuda a un mejor conocimiento

del entorno para implicar a la poblacion local en el interior del sistema sanitario.
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La ausencia de participacion de la ciudadania “es un sintoma de cuestiones mas
fundamentales” (Zhou y Grumbine, 2011: 1320). En caso de no desarrollarse una buena
planificacion y gestion del servicio publico se generaran efectos negativos sobre la
poblacion y el “coste social puede ser enorme” (Lilicholm y Romney, 2000: 142). Por
ello es especialmente necesario mostrar a los ciudadanos la informacién que se maneja
mediante la transparencia. No hay que perder de vista que “se ha extendido la necesidad
de rendir cuentas a la ciudadania con mayor rigor y transparencia, a fin de legitimar

socialmente la accion publica (Garde Roca, 2004: 15).

1.2. LA SANIDAD COMO SERVICIO PUBLICO (II).
CALIDAD Y EVALUACION DE UNA POLITICA
PUBLICA

Cuando un servicio publico supone una inversion o gasto excesivamente
relevante para una administracion se plantea la posibilidad de que el sector privado
asuma su gestion de manera parcial o total y la sanidad es un ambito que se presta a
ello. Se plantea, igualmente, que el gasto sanitario esta en alza (Cabasés, 2013: 8) Hay
que tener en cuenta que “hacerlo mejor con menos, en un contexto muy especifico en el
que la justicia y la igualdad son valores importantes (...), parece ser un desafio dificil”

(Carvalho, y Brito, 2012: 466).

Para proceder a la cesion de una actividad publica al sector privado se
externaliza o se privatiza. La segunda opcién supone que una administraciéon publica
deja totalmente un servicio en manos privadas, mientras que en la externalizacion
plantea al sector privado la cesion en la prestacion del servicio pero la provision del
mismo sigue siendo publica y “la administracion garantiza la prestacion del servicio que

ha contratado” (Ramié Matas et al, 2007: 28). Esto entra dentro de las medidas de
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austeridad posibles a tomar por parte de los poderes publicos como parte de una politica

publica (Ladi, y Tsarouhas, 2014).

Teniendo en cuenta las dificultades econdmicas para mantener los sistemas
sanitarios modernos actuales, hay que tener presente que “estamos obligados a
establecer prioridades en la introduccion y uso de las tecnologias sanitarias: nuevos
programas de salud publica, nuevos medicamentos y nuevos procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, que compiten por los recursos adicionales” (Cabasés, 2013:
46). Para reducir costes se plantea una mejor gestion de los residuos de los centros
sanitarios con el correspondiente separado por elementos (Mosquera et al, 2014: 896)
para proceder a su reciclaje. Y los ciudadanos se muestran proclives a pagar
determinadas cantidades para mantener la vigente cartera de servicios (San Miguel y De

Rada Iguzquiza, 2005: 30).

Como servicio, la sanidad no es de acceso gratuito en todos los Estados, pero
para garantizar un alcance universal “todas las personas deberian tener igual acceso a
los mismos servicios sanitarios publicos, si tienen igual necesidad” (Lopez Saludas,
2013b: 45) y eso es equidad. Para evitar un uso excesivo de la sanidad, entre otras
cuestiones, se han establecido en diferentes lugares restricciones a determinados
servicios sanitarios (Broqvist, y Garpenby, 2015), el copago para medicamentos (Baes,
2010) o para tratamientos médicos teniendo en cuenta la financiacién necesaria para

mantener el sistema (Blazquez Fernandez et al, 2016).

En este sentido, “ante la imposibilidad de mantener la senda de crecimiento del
gasto en sanidad de forma indefinida, la eficiencia se muestra como otro de los
objetivos basicos de todos los sistemas sanitarios” (Garrido, 2001: 22). Ello ha derivado

en debates publicos en torno a la posibilidad de reformas en los sistemas sanitarios de

23

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

2317229



los estados (Banks, 2014a; Chen, y Mastilica, 1998; Fotaki, 2006; Rincker, y Battle,
2011), teniendo presente las prioridades necesaria de los servicios a ofertar (Van Exel et

al, 2015).

Para poder comprobar la calidad de un servicio sanitario es necesario contar con
indicadores validos (Anguita ef a/, 2001; Pinillos Garcia y Antofianzas Villar, 2003) que
permitan conocer con precision la valoracion del mismo teniendo en cuenta la dificultad
de la misma valoracion dado que la calidad es un concepto relativo (Donabedian, 1966:
167 y 2005: 716; Morim de Sa Moreira, 2012: 44) y que es algo subjetivo (Aguiar et al,

2000: 2).

En este sentido, “la calidad médica percibida se refiere a la evaluacion individual
del desempefio médico (...) (por ejemplo, excelencia de la atencion médica, habilidades
quirargicas / médicas, mayor disponibilidad de productos médicos / de atencion médica,
continuidad de la atencion, modernidad de los servicios médicos); y la calidad percibida
del servicio indica la evaluacion del desempefio del servicio de los profesionales
médicos y del personal (por ejemplo, habilidades y competencias de entrega de

servicios, comunicacion eficiente / comoda, bondad)” (Han y Hyun, 2015: 21).

Pero los usuarios y profesionales sanitarios no tienen la misma percepcion de la
calidad. Los primeros entienden que depende de resolver asuntos médicos personales,
mientras que los segundos entienden que se refiere a cuestiones relacionadas con
“atributos concretos cono son: diagnosis correctos, terapéuticas Optimas, costes
minimos, satisfaccion plena, eficacia del sistema sanitario, bajos riesgos, etc.” (Roldan,
1999: 55). Igualmente, tiene que ver con el menor coste posible y que las personas que
han recibido atencion sanitaria hayan quedado satisfechas (Morim de Sa Moreira, 2012:

45-46). Para valorar adecuadamente la calidad se ha de tener en cuenta la historia
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clinica de los pacientes (Donabedian, 1966: 170; Reyes Dominguez, 1999) ademas de
las certificaciones y acreditaciones recibidas por el centro sanitario correspondiente

(Morim de Sa Moreira, 2012: 55).

En este sentido, hay que tener en cuenta que las nuevas tecnologias y las nuevas
medicinas mejoran substancialmente la calidad pero no ahorran costes, en promedio,
sino que los aumentan. Otro factor es que la demanda de atencién sanitaria no para de

aumentar” (Lluch, 2007: 340).

La satisfaccion ante el uso de un servicio publico permite conocer con mayor
precision la valoracion que tienen los usuarios del mismo. Dicha satisfaccion se mide en
numerosos servicios publicos (Rodriguez et al, 2014) ya que favorece la prestacion de
un mejor servicio en el futuro. Y no se trata Unicamente de pacientes ya que “los
servicios publicos han de responder y satisfacer a una diversidad de agentes: sus
usuarios, los ciudadanos que pagan impuestos que los financian, los politicos, y el
personal que trabaja en ellos” (Duran et al, 2004: 479). A pesar de las posibles
reducciones presupuestarias en determinados servicios publicos prestados por los
estados, la demanda de dichos servicios no se reduce y la satisfaccion para proceder a la
necesaria evaluacion sigue siendo relevante. Para conocer con detalle todo ello,
teniendo en cuenta las caracteristicas de los usuarios, se utilizan encuestas (Fitzpatrick,

1991; Rodriguez-Legido, 1995; Sanchez et al, 1993).

Pero, “la satisfaccion con los servicios publicos puede depender no sélo de su
calidad, sino también de las expectativas que se tienen sobre dichos servicios”
(Rodriguez et al, 2014: 599) o del tiempo que se tarda en recibir la prestacion de dicho
servicio (Zamudio Sanchez et al, 2011). Dichas expectativas nos ayudan a entender las

esperanzas que los usuario ponen en el servicio ya que para distintas expectativas la
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satisfaccion percibida no tiene porqué ser igual (James, 2009: 108) y para la generacion
de estas expectativas influyen caracteristicas sociales, econdmicas o personales, entre

otras.

A parte de eso, no hay unanimidad en la posible relacién entre satisfaccion o
insatisfaccion en los servicios publicos (Carvalho y Brito, 2012: 454). En este sentido,
“la satisfaccion significa una actitud evaluativa hacia alglin objeto o experiencia”
(James, 2009: 109), mientras que las expectativas responden a juicios de valor sobre lo
que las personas piensan que ocurrira o deberia ocurrir (James, 2009: 109). Para evaluar
la calidad en los servicios publicos, siguiendo a Gutiérrez Rodriguez et a/ (2010), hay
que tener en cuenta una serie de variables técnicas (la facilidad de acceso al servicio, la
comunicacion interna, la disposicion de la respuesta o la seguridad), funcionales (la
comprension del personal administrativo, las competencias del personal o la amabilidad
del mismo) y generales (la receptividad al servicio, la credibilidad del mismo y la
responsabilidad) que suponen caracteristicas fundamentales a la hora de proceder a la

evaluacion (Gutiérrez Rodriguez et al, 2010: 143).

En la satisfaccion sobre los servicios publicos tiene que ver la calidad que
perciben los usuarios. Asi, ya que “las administraciones publicas locales, sometidas a un
proceso de modernizacion y actualizacion constante en los ultimos afos, el concepto de
calidad constituye el principal instrumento para la busqueda del progreso de los
servicios y de la competitividad” (Rodriguez et al/, 2010: 25). Dicho proceso en alza
debe contar con la imprescindible participacion de los usuarios no como consumidores,

sino como ciudadanos que utilizan servicios que proporcionan desarrollo econdmico y
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social teniendo en cuenta las oportunas prioridades (Clifton y Diaz-Fuentes, 2010: 283-

284).

En la misma linea, la satisfaccion percibida por los pacientes con el servicio es el
punto de partida como indicador para medir la eficacia (Lopez Saludas, 2013a: 60) de
los tratamientos. Se entiende la satisfaccion como la representacion de “la vivencia
subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un
sujeto con respecto a algo” (Pozo Cano, 2015: 125). En este caso, la relacion médico-
paciente, la confianza, la cultura sanitaria, la imagen de la sanidad (Jaraiz Gulias, 2011:
75-135) cuestiones personales, su actitud hacia el sistema sanitario o la relacion entre
médicos y pacientes, asi como la forma de la entrevista entre ambos (Pozo Cano, 2015:
129-131), el tiempo de espera (Hassali et al, 2014: 40), el numero de veces que se usan
los servicios (James, 2009: 111) o la informacion que se le facilita (Azari et al, 2013);
son cuestiones a tener en cuenta al analizar la satisfaccion, influyendo también las

emociones personales de los pacientes (Ladhari, y Rigaux-Bricmont, 2013).

Ello se mide a través de encuestas (Ding et al/, 2013; Font et al, 2015; Han y
Hyun, 2015; Hastak et a/, 2001; Lopez Saludas, 2013a; Ortiz Espinosa et al, 2004; Pan
y Chen, 2014; Pozo Cano, 2015: 134; Requena et al, 2013; Retamal Gonzalez y Monge
Jodra, 2000; Rodriguez Miguez y Pinto Prades, 2003; Roldan, 1999; San Miguel y De
Rada Iguzquiza, 2005; entre otros) teniendo en cuenta que “el momento de realizar una
encuesta tiene un impacto significativo tanto en el nivel de satisfaccion del usuario
como en las tasas de respuesta” (Jensen et al, 2010: 1887) e incluso influye el orden de

las preguntas en la propia encuesta (Van de Walle, y Van Ryzin, 2011).
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Con la necesaria evaluacion de los servicios se plantea la bondad del
establecimiento de prioridades para los centros sanitarios en cuanto a la carta de
servicios ofertados, con la participacion de la poblacion (Costa i Font, 2003: 151),
teniendo en cuenta igualmente el coste econémico de cada uno de ellos (Oliva Moreno
et al, 2003). En este sentido, los gestores publicos estan “obligados a establecer
prioridades en la introduccion y uso de las tecnologias sanitarias: nuevos programas de
salud publica, nuevos medicamentos y nuevos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, que compiten por los recursos adicionales” (Cabasés, 2013: 46).
Conceptos como el de eficiencia se viene utilizando mas a menudo teniendo en cuenta
la alta financiacion necesaria del sistema sanitario (Garrido, 2001). Por eficiencia “se
asocia con el hecho de emplear la menor cantidad posible de recursos” (Lopez Saludas,

2013c: 114).

Los multiples estudios elaborados demuestran que los usuarios de diferentes
centros tienen similitudes a la hora de valorar el servicio sanitario. En dichas
valoraciones estan presentes cuestiones demograficas, econdmicas o sociales. Asi las
personas con mayores recursos econdmicos tienden a tener mayores expectativas en los
servicios sanitarios (Martinez et al, 2015: 85), al igual que las personas de edad mas
avanzada valoran mejor la sanidad (Fernandez-Esquinas et al, 2001: 121; Hulka et al,
1975: 657; Jaraiz Gulias, 2011: 198), o los inmigrantes realizan una mejor valoracioén en
comparacion con los nacidos en Espafia (Rodriguez et al, 2014: 605). De manera
general, las diferentes aportaciones realizadas al respecto muestran la valoracion
positiva con el sistema sanitario (Fernandez-Esquinas et al/, 2001: 25; Hulka et al, 1975:
656; San Miguel y De Rada Iguzquiza, 2005: 17). Con la salvedad de que “un uso mas
frecuente de la sanidad publica implica una mejor valoracion de la misma” (Jaraiz

Gulias, 2011: 416).
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En la evaluacion de cualquier servicio, en este caso la sanidad, también influye
el conocimiento que se tenga del mismo. En ese conocimiento repercute las fuentes de
informacion disponibles por la poblacion, por ejemplo mediante campafas de
divulgacion publica o privada (Cabeza, 1999: 490), los medios de comunicacion
(Mourdo, y Britheim, 2012; Van der Schee, 2012), la transparencia de las entidades
sanitarias (Garcia-Altés, 2014) y las redes sociales e informacion disponible en internet
han supuesto un salto en el conocimiento de la ciudadania (Pérez Andrés, 2001)
pudiendo ser conocimiento confuso (Antheunis et al, 2013) sin contrastar con
especialistas en la materia. El gran salto en el conocimiento sanitario ha venido, sin
duda, de la mano de internet (Kreps y Neuhauser, 2010) y de productos derivados como
plataformas de buisqueda de informacién como Google (Fox, 2013) o las citadas redes

sociales (Prasad, 2013).

Todo ello genera nuevas formas de interaccion que crean segiin Lober y Flowers
(2011) el e-patient, o paciente que estd conectado mediante esta via con familiares,
amigos o personal sanitario y que gracias a estas tecnologias adquiere un conocimiento
médico que no seria posible de otra manera (Gaylin et al, 2011; Lofvenmark et al,
2011). No hay que perder de vista que la informacion de las redes sociales “ya se utiliza
para apoyar el diagnostico, la autogestion y el monitoreo del tratamiento de individuos,
asi como la planificacién y provision de atencion de salud para una comunidad”

(Griffiths et al, 2012: 2234).

Igualmente, las redes sociales permiten el contacto entre pacientes con
patologias similares (Gage, 2013: 44; Song et al, 2013). También, “internet si puede
disminuir desigualdades, entre ellas las que se originan en relacion al hecho de que el
idioma utilizado para publicar los resultados de investigaciones cientificas sea

mayoritariamente el inglés” (Pérez Andrés, 2001, 102). Las principales aportaciones en
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este sentido, resaltan la mayor informacion disponible y el alto conocimiento en
distintas patologias o practicas sanitarias (Hernando et al, 2005) generado gracias a la

difusion de las causas y de las recomendaciones para evitarlas (Cabeza, 1999: 490).

De la mano de la satisfaccion de los pacientes, de la calidad percibida del
servicio y del conocimiento adquirido, se encuentra la confianza en el sistema sanitario.

3

Esa confianza publica del conjunto de pacientes se entiende como “una actitud
generalizada basada en la experiencia personal en situaciones de confianza” (Straten et
al, 2002: 227). La confianza se basa en la implicacion personal de los profesionales, en

el comportamiento del personal sanitario, en factores econémicos y en la conciencia

acerca de la salud (Gopichandran y Chetlapalli, 2013: 5-7).

La confianza de los pacientes con el sistema sanitario y con los profesionales
“podrian utilizarse como un indicador de la eficacia de las relaciones médico-paciente y
porque la confianza del paciente tiene una orientacion futura, podria ser util para
mejorar la calidad del cuidado de la salud servicios” (Ding et al/, 2013: 118). Para el
caso de sistemas sanitarios privados, la confianza es igualmente importante ya que la
“confianza organizacional y confianza interpersonal estan positivamente relacionados
con la intencion de compra de los consumidores” (Zheng et al, 2017: 7).
Concretamente, sobre confianza en el sistema sanitario se han desarrollado numerosos
estudios destacando las aportaciones sobre Castilla y Ledén (Roldan, 1999), sobre
Holanda (Straten et al, 2002), sobre La India (Gopichandran y Chetlapalli, 2013), sobre
Navarra (San Miguel y De Rada Iguzquiza, 2005), sobre Turquia (Ding ef al, 2013) o
sobre Inglaterra, Gales, Holanda y Alemania de manera comparativa (Van Der Schee et

al, 2007).
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1.3. LA SANIDAD COMO SERVICIO PUBLICO (III). LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

Para garantizar una Optima evaluacion del servicio sanitario son fundamentales
los profesionales que desempeilan distintas funciones, ademas de los mencionados
usuarios. Los trabajadores “por medio de sus conocimientos sobre los procedimientos,
su amabilidad y el analisis de la situacion personal de la persona que tienen delante,
pueden hacer variar de forma muy significativa la satisfaccion del “cliente”

publico”(Rodriguez et al, 2010: 39).

Como elemento central del sistema sanitario y las relaciones con el personal
laboral se trata de garantizar un minimo de planificacién (Ozegowski, y Sundmacher,
2012: 108) y coordinacion entre todos los organizaciones implicadas asi como con los
trabajadores (Rubio, 2005: 70), favoreciendo la implicacion y el trabajo en equipo
(Sheiman, y Shevski, 2014: 136) especialmente cuando el personal estd bien valorado

de manera general (San Miguel y De Rada Iguzquiza, 2005: 44).

Todo ello debe ser coordinado por un liderazgo fuerte, que motive dando
relevancia a los resultados positivos que pueden alcanzar las personas que trabajan en el
sector (De Lima, 2012: 144), sin perder de vista los “objetivos comunes y que se
establezcan entre ellos vinculos funcionales que posibiliten un desarrollo armonico y
conjunto mediante la participaciéon, la comunicacion y una relacién jerarquica
horizontal” (Maestre y Simén, 2000: 312), mediante reuniones periddicas del personal

sanitario, entre otras cuestiones.

La calidad del servicio depende en buena medida de todo ello (Gutiérrez
Rodriguez et al, 2010: 153), junto con la relacion del personal con los pacientes. En este

sentido, es importante mantener una buena comunicacion informando sobre las
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diferentes pautas para prevenir enfermedades junto con la higiene necesaria para ello
por parte de los pacientes (Seibert et al, 2014: 410). De la misma manera se hace
necesario contar en los centros sanitarios con foros donde participen los profesionales
de la mano del resto de actores involucrados en el servicio para interactuar y poner en
comun la situacion actual y los retos que se deben abordar (Bowman et al, 2012; Lavis
et al, 2014). Todo ello para que los gestores publicos incorporen dichas conclusiones en

el proceso de evaluacion.

La satisfaccion de los pacientes con el servicio tiene que ver con estas
cuestiones. Por eso “el trato otorgado por el médico constituye un elemento
fundamental en la satisfaccion de sus expectativas” (Ortiz Espinosa et al, 2014: 535),
influyendo positivamente en la valoracion del personal el disponer de un buen clima de
trabajo (Weng et al, 2011: 911). También a la hora de valorar un sistema sanitario, por
parte de los usuarios, se tiene en cuenta la relevancia de contar con “profesionales de la
salud que escuchen, que hagan un esfuerzo y tengan un enfoque proactivo para evaluar

sus necesidades” (Legido-Quigley, 2012: 52).

La satisfaccion de los pacientes afecta significativamente a la confianza en el
personal sanitario y dicha confianza tiene mucho que ver con la intencion de volver al
mismo centro sanitario (Han y Hyun, 2015: 23). Por ello, “el trato recibido por el
personal sanitario aparece siempre como elemento condicionante de la valoracion de los

servicios sanitarios” (Jaraiz Gulias, 2011: 415).

También, las redes sociales que utilizan los trabajadores de la sanidad influyen
en su comportamiento asi como en el rendimiento laboral (Marqués Sanchez, 2009:
327). Igualmente, es necesario “implicar activamente a los médicos y a todos los

profesionales sanitarios en la sostenibilidad de la sanidad publica, en la elaboracion de
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politicas de salud, en la gestion y en la toma de decisiones, potenciando o creando
estructuras efectivas de participacion y asesoramiento profesional, asi como buscando la
revitalizacion de las organizaciones profesionales para que respondan a las necesidades
y retos de la medicina del siglo XXI” (Cabasés, 2013: 33). En este sentido, los
profesionales sanitarios deben tener un papel relevante en las decisiones sobre la
asignacion de tratamientos en funcion del coste que de ellos se derive (Artells, 1980:

17).

Otro aspecto al que se debe dar mayor atenciéon es la formacion del personal
sanitario mas alla de la formacion reglada recibida para acceder a su puesto de trabajo.
Teniendo en cuenta el nimero de extranjeros no residentes que acuden a los centros
sanitarios se hace necesario favorecer “una formaciéon en aspectos culturales a los
profesionales sanitarios que prestan sus cuidados” (Sanchez et al, 2009: 5), conociendo
las particularidades sanitarias de los pacientes, adquiriendo competencias culturales
(Fernandez Molina, 2008: 56), porque “los profesionales perciben las diferencias
relativas a la cultura general (...) y, sin embargo, no son tan conscientes de las

diferencias que existen en relacion con la cultura sanitaria” (Nevado Llopis, 2014: 280).

En general, “la sanidad publica ha de responder con la mayor calidad,
efectividad, eficiencia y equidad a las necesidades, demandas y preferencias de
ciudadanos y pacientes en relacion con la sanidad, planificando, gobernando y
gestionando esta a partir de la consideracion de que los ciudadanos y los pacientes son

sus auténticos propietarios, destinatarios y jueces” (Cabasés, 2013: 28).
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14. EL MODELO DE CREENCIAS DE SALUD.
APROXIMACION AL METODO.

En esta investigacion también trataremos de conocer como se informan los
ciudadanos de cuestiones sanitarias, asi como intentar esbozar como perciben los
ciudadanos los peligros en su salud. El modelo de creencias de salud (MCS), o Health
Belief Model, es una teoria surgida en los afios 50 del siglo XX a partir de un grupo de
Psicologos Sociales que trataron de buscar respuestas a la prevencion sanitaria mediante
la promocion de la salud (San Pedro y Gil Roales-Nieto, 2003: 92-93; Soto Mas et al,

1997: 337).

Esta teoria se concreta en que “las decisiones de salud se basan en las
percepciones individuales de susceptibilidad y gravedad” (Bylund et al, 2011: 37). Afios
mas tarde se llego a la conclusion de que la teoria tiene relevancia para comprender “el
cumplimiento de las recomendaciones médicas de cuidado de la salud” (San Pedro y Gil
Roales-Nieto, 2003: 93), ya que las creencias sobre actitudes y comportamientos
saludables ayudan a prevenir enfermedades o a favorecer la recuperacion de los
pacientes (Hambolu et al, 2013: 2; San Pedro y Gil Roales-Nieto, 2003: 94; Yilmaz, y
Sayin, 2014: 1979). Se plantean cuestiones en torno a seis variables como la
“susceptibilidad percibida, gravedad percibida, beneficios percibidos, barreras
percibidas, autoeficacia y sefiales de accion” (Brown et al, 2011: 454; Bylund et al,

2011: 37).

Estas ideas se miden a partir de una serie de preguntas, en un cuestionario, con
una escala donde en funcién de la respuesta se comprueban los habitos y las creencias
sobre la que afecta a su propia salud y qué pueden hacer por mejorarla (Buglar et al,

2011: 269). Estas preguntas se responden mediante una escala donde el valor mas bajo
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muestra un fuerte desacuerdo con lo que se plantea, mientras que el valor mas alto
muestra un acuerdo reforzado (Bonar, y Rosenberg, 2011: 1039; Rydlewska et a/, 2013:
338-339; Yilmaz, y Sayin, 2014: 1980; Yue et al, 2015: 670). Recientemente, esta teoria
derivé en el Health Locus of Control Efficacy, que sigue la aportacion anterior pero que
considera que hay que tener en cuenta cuestiones externas al individuo en las
valoraciones personales sobre la propia salud como las relaciones con la familia, amigos

o personal sanitario, entre otros (Norman, 1995: 213-214; Rydlewska et al, 2013: 338).

El MCS y el Health Locus of Control Efficacy se han utilizado para numerosas
investigaciones que han tratado temas muy diversos como la actividad fisica en la
educacion primaria (Ar-Yuwat et al, 2013), alcoholismo (Richards, y Nelson, 2012),
enfermedades dentales (Buglar er al, 2011), esquizofrenia (Chuang et al, 2016),
demencia (Sayegh, y Knight, 2013), desorden alimenticio (Akey et al, 2013), dolor de
espalda (Richard er al, 2011), drogadiccion (Bonar, y Rosenberg, 2011), cancer de
mama (Yilmaz, y Sayin, 2014), cancer cervical (Guvenc et al, 2011), cancer colorectal
(Wong et al, 2013), comportamientos de riesgo en la educacion primaria (Zhang et al,
2013), dolencias cardiacas (Rydlewska et al, 2013), hipertension (Yang et al, 2016; Yue
et al, 2015), patologias hereditarias (Bylund ez al, 2011), tuberculosis (Hambolu et al,

2013), vacunacion infantil (Smith et al, 2011), entre otras cuestiones.

1.5. CANARIAS, SANIDAD Y TURISMO. APUNTES.

Las Islas Canarias al final de la conquista europea (1496) se habian expuesto a
numerosas enfermedades provenientes del exterior, las cuales los aborigenes no
conocian. Pero al igual que otros pueblos de la antigiiedad las sufrieron siendo una de
las explicaciones del desenlace del conflicto (Mcneill, 1984) y posterior desarrollo del

archipiélago.
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Con el desarrollo de la administracion publica espaiiola a principios del siglo
XVI la atencion sanitaria era muy limitada y con el paso de los afios se fueron
dedicando esfuerzos a la instalacion en las islas de pequefios centros de atencion
sanitaria (Estévez Dorta, 2009; Hernandez, 2009; Martin del Castillo, 2003, 2005 y
2014) viéndose complementados con la atencion personal a domicilio por parte de los

facultativos.

Mientras las condiciones de la sanidad local mejoraban, el clima benigno de las
islas justificd el surgimiento del turismo en el archipiélago a finales del siglo XIX
(Gonzalez Lemus, 2007 y 2012a y 2012b). Los primeros visitantes llegaban procedentes
de Gran Bretafia, fundamentalmente, atraidos por la idea de ver reducir afecciones
pulmonares, entre otras cuestiones. Las primeras instalaciones hoteleras se desarrollaron
pensando en ellos como el Hotel Taoro de Puerto de la Cruz en 1890 (Gonzalez Lemus,

2012: 5).

Si bien el turismo en Canarias comenz6 siendo turismo medicinal a finales de
siglo XIX, con el desarrollo del siglo XX se convirtié en un destino preferentemente de
sol y playa con la construccion de los principales establecimientos hoteleros que hoy
conocemos. Todo ello para que a mediados de los afios 60 del siglo XX Canarias se
convierta en uno de los destinos turisticos mas visitados de Espafia. En este sentido,
“ningun lugar de la tierra ha sido visitado tanto por tantos viajeros como las Islas
Canarias” (Gonzalez Lemus, 2012a: 51). A pesar de ello, la ausencia de renovacion
hotelera desde los afios 70 gener6 la obsolescencia de las instalaciones y la
consideracion de las islas como un destino turistico maduro. A principios de los afios 80
con la aprobacion del Estatuto de Autonomia de Canarias (1982) el turismo en las islas

pasd a estar gestionado por el Gobierno de Canarias, al igual que los servicios sanitarios
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publicos que hasta ese momento prestaba el Estado (Jiménez Rubio, 2008; Farifia

Pestano, 2015; Planes et al, 2001; Tamayo Lorenzo, 2003).

Asimismo, con el aumento poblacional de las ultimas décadas superando los dos
millones de personas?, en la actualidad, se han venido desarrollando investigaciones que
permiten conocer con detalle distintos aspectos de la situacion sanitaria de la sociedad
canaria, desde la situacion juridica de uno de los principales hospitales de Tenerife, el
Hospital Universitario de Canarias (Gémez Martin, 1997), atencién a inmigrantes
(Rodriguez del Rosario et al, 2008), hasta cuestiones concretas sobre la incidencia de
determinadas enfermedades en las islas o la calidad de vida (Ania Lafuente et al, 1997,
Lopez-Bastida et al, 2012; Oliva-Moreno et al, 2010b). Algunos investigadores
pusieron sobre la mesa caracteristicas sobre la incidencia de la obesidad en las islas
(Serrano-Aguilar et al, 2009) destacando que “las personas que viven por debajo del
umbral de pobreza (...) presentan mayor prevalencia de diabetes y obesidad en las Islas
Canarias como sucede en otros paises de los que se tienen datos” (Darias Curvo, 2008:

10).

En la misma linea, también se han desarrollado aportaciones sobre la
hipertension arterial (Rodriguez Pérez et al, 2012), sobre la presencia de bacterias en
pacientes (Pérez-Hernandez et al, 2002), sobre el coste del tratamiento para pacientes
con VIH (Oliva-Moreno et al, 2010a), o la propuesta de un plan de prevencion
trastornos psicosociales y psiquiatricos (De la Rosa Hormiga, 2012), entre otras

cuestiones.

2 2.101.924 habitantes en Canarias. Poblacion a 1 de enero de 2016. Instituto de Estadistica de
Canarias.
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1.6. CARACTERIZACION DEL TURISMO SANITARIO.

El movimiento de ciudadanos entre fronteras estatales gira en torno a cuestiones
comerciales, laborales, educativas, familiares, vacacionales o sanitarias principalmente.
Cada aspecto con sus multiples argumentos favorables a dicha movilidad. En cuanto a
sanidad, es posible concretar una movilidad unicamente para ser atendido en centros
sanitarios (publicos o privados) de otro estado o region dentro del mismo pais, o
disfrutar de productos turisticos al mismo tiempo que se recibe tratamiento médico,
siendo conocido como turismo sanitario aunque en algunas ocasiones se ha venido a

denominar movilidad transfronteriza de pacientes (Glinos et al, 2010b).

Estos turistas buscan ‘“acceder a determinados tratamientos que no estan
disponibles en el lugar de origen, reducir el coste del tratamiento, obtener practicas
clinicas de mayor calidad u obtener tratamientos pioneros que constituyen la ultima
esperanza para la curacion” (Giraldo Chapaprieta, 2015: 64). Distintos destinos
turisticos con tratamientos sanitarios mas asequibles que en otros lugares (Barrios
Flores, 2006: 77; Horowitz y Rosensweig, 2007), deficiencias sanitarias en diferentes
estados (Mainil et al, 2012: 38), la calidad percibida del tratamiento foraneo (Glinos et
al, 2010b: 1142) o la espera para una intervencion quirargica (Runnels et al, 2014: 6)

explican la movilidad de pacientes entre territorios y el turismo sanitario.

También hay que tener en cuenta las barreras al acceso a servicios sanitarios
como la ausencia de cobertura médica universal, el pago de determinados servicios
conocido como copago, barreras geograficas o listas de espera, sin olvidar el tipo de
asistencia médica necesitada o la calidad percibida de diferentes sistemas sanitarios

(Giraldo Chapaprieta, 2015: 57-59). A parte de ello, Cohen (2014) sefial6 que el turismo
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sanitario motivado por cuestiones ilegales en ciertos paises como el suicidio, el aborto o
técnicas reproductivas se le conoce como turismo de circunvalacion. También, en la
misma linea, se debe contemplar el turismo sanitario que busca métodos poco

convencionales o no cientificos (Nolan y Schneider, 2011).

La movilidad de pacientes permite disfrutar de actividades de ocio anteriormente
al tratamiento médico, pudiendo incluir intervenciones quirtirgicas y el correspondiente
periodo posoperatorio. Al mismo tiempo, sus acompafiantes también disfrutan del
destino turistico. En este sentido, el turismo sanitario a menudo “se relaciona con
grandes distancias entre los contextos de envio y recepcion” (Mainil et al, 2012: 38)
pero no tiene porqué. El hecho de poder recibir ciudadanos de otros lugares para ser
atendidos por un sistema sanitario ajeno supone un reto de adaptacion ya que se atiende
a personas “con una lengua y una cultura diferentes y por lo tanto con unas creencias
sobre la salud, la enfermedad y la hospitalizacion diferentes” (Casabona Martinez et al,
2005: 39) y ello supone una barrera a la necesaria comunicacion entre pacientes y

profesionales sanitarios (Legido-Quigley et al, 2012; Nevado Llopis, 2014).

La cultura sanitaria de los pueblos ha cambiado con el paso de los afios
(Bonachia Caballero, 2015; Fernandez Fernandez y Vaquera Mosquero, 2012; Leno
Gonzalez, 2015) pero hoy en dia existen notables diferencias influenciadas por
cuestiones culturales que es necesario tener en cuenta (Valero-Garcés y Walh-Kleiser,
2014) y la base para lograr puntos de encuentro es el idioma (Isasa, 2014; Kumar et al,
2014; Marnpae, 2014) pudiendo contar con mediadores culturales para favorecer la
comunicacion entre pacientes y profesionales sanitarios como sefialan Sanchez et al

(2009).
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En general, la cultura sanitaria de los pueblos ha sido analizada en distintos
lugares y desde diferentes perspectivas como la manera de proteger la cultura
promoviendo la salud de la poblacion (Birks ef al, 2011; Tervo et al, 2003), sobre la
manera de prevenir enfermedades (Berezin, y Eads, 2016; Capstick et al, 2009; Rosales

et al, 2010; Tryjillo y Plough, 2016).

En este sentido, la llegada de no residentes al lugar puede generar agravio
comparativo si la poblacion local tiene dificultades de acceso a servicios sanitarios de
calidad ya que “el nivel de atencion y calidad de las instalaciones de las que disfrutan
los pacientes extranjeros, pero que no estan disponibles para la mayoria de sus
homologos locales, plantea preocupaciones adicionales sobre la equidad” (Chen y
Flood, 2013: 288). En cualquier caso, las personas no residentes poseen una cultura
sanitaria diferente a la poblacion local. El caso concreto de la Unién Europea ha
favorecido el transito de pacientes de un sistema sanitario a otro (Cohen, 2014: 23; De
Cortazar, 2003; Glinos et al, 2010a). Ello puede generar inconvenientes ya que “la
movilidad sanitaria transfronteriza es un derecho atractivo pero pobremente definido”
(Greer, 2013: 419). A pesar de ello el sistema de sanitario en Espafia “contintian
trabajando de la misma forma y no existen protocolos” (Casabona Martinez et al, 2005:

42).

Para los centros sanitarios publicos se entiende que son Pacientes Residentes en
el Extranjero Hospitalizados, donde son atendidos con tarjeta sanitaria europea, sin
dicha tarjeta o por medio de convenios con otros paises (Giraldo Chapaprieta y Méndez
Pérez, 2015: 95). Esta movilidad de pacientes entre territorios deriva en el debate sobre
el acceso a la sanidad en igualdad de condiciones de ciudadanos nacionales o
extranjeros residentes en el mismo lugar frente a ciudadanos extranjeros no residentes

(Wild, 2015). Pero no es necesario buscar pacientes extranjeros como potenciales
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beneficiaros del sistema sanitario ya que la sanidad en algunos estados ha sido objeto de
descentralizacion a entidades politicas menores generando mayor gasto sanitario,
problemas de coordinacion entre las administraciones involucradas en el servicio y
diferentes servicios ofrecidos a los ciudadanos en funcion del lugar de residencia dentro

del mismo estado (Saludas, 2013).

Numerosos paises han desarrollado una floreciente industria turistica apoyada en
los servicios sanitarios (Chuang et al, 2014; Connell, 2006), mayoritariamente, privados
teniendo en cuenta que la decision de acudir a un lugar viene determinada por la
distancia a recorrer y la diferencia cultural (Mainil et al, 2012: 39-40). Casos como los
de Brazil (Edmonds, 2011), el Caribe (Ramirez de Arellano, 2011), Hong Kong (Heung
et al, 2011), La India (Sengupta, 2011), Indonesia (Ormond, 2015), Singapur (Lee,
2010) o Taiwan (Ho, 2015; Pan y Chen, 2014), entre otros, muestran la importancia de

este tipo de movilidad para entender el turismo internacional.
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2. METODOLOGIA

2.1. METODO

En esta Tesis Doctoral se aplicard tanto una metodologia cuantitativa como
cualitativa, aplicando asi una triangulacion metodologica. Respecto a la cuantitativa, se
utilizara la técnica de la encuesta, mientras que la entrevista en profundidad sera la otra

técnica de corte cualitativo que se utilizara en esta investigacion.

2.2. INSTRUMENTOS

2.2.1. Cuestionario

Se ha construido un cuestionario adhoc para esta investigacion, pero es
necesario realizar un matiz importante. Las preguntas han sido extraidas en su mayor
parte de otras investigaciones. Con ello conseguimos que la Tesis Doctoral tenga un
cierto poder comparativo, ademas de utilizar preguntas y variables ya testadas en otras
investigaciones. Ademas, las preguntas que se han realizado especificamente para esta
investigacion se consideraron fundamentales para alcanzar el objeto de estudio ya

especificado.

Concretamente, las preguntas obtenidas de otros cuestionarios y sus respectivas

fuentes se encuentran en la tabla 1.
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Tabla 1. Preguntas del cuestionario obtenidas de otras fuentes

FUENTE DE LA PREGUNTA PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 (INE, 2013). | P4, PS5, P6, P6.1, P7, P15, P16, P19
Health Education Popular Survey (NHS, 2008) P4, P7, P11, P11.1,
El otro lado de la Sanidad (Fernandez Esquinas et. al) | P23.1, P25,
Cultura Sanitaria BBVA P14, P26, P27, P28, P30
Barometro Sanitaro 2014 (CIS, 2015) P3.1 (modificada), P22 (modificada), P17
(modificada)

La encuesta se ha estructurado en 5 ambitos

la investigacion:

e Fuentes de informacion sobre salud.

teniendo en cuenta los objetivos de

e Valoracion del estado de salud y hébitos de vida.

e Health Belief Model/Health Locus of Control Efficacy.

e Asistencia a la Sanidad

e Valoracion del sistema sanitario.

e Vision y confianza de profesionales de la salud.

La encuesta a la poblacion aplicada en el Hospital Universitario de Canarias-

Ofra (HUC-Ofra) fue administrada mediante un cuestionario CAPI, aplicado

directamente en el Hospital Universitario de Ofra en Tenerife, un centro sanitario de

tercer nivel. Para elaborar la distribucion de la muestra, se tuvo en cuenta la distribucion

por sexo y edad de la poblacion de la Isla de Teneri

del Padron Municipal a 1-1-2016.

fe seglin la Explotacion Estadistica

También se administr6 telefonicamente (CATI) el mismo cuestionario a la

poblacion que alguna vez en su vida ha sido operado de un trasplante. Las muestras
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fueron tratadas de forma independiente, dado que la vision de un trasplantado, por el
uso intensivo que hace de la sanidad, podria sesgar los resultados. Aun asi, es relevante
la realizacion de este cuestionario para observar las diferencias en cuanto a satisfaccion
de ambas poblaciones, ya que una comparativa respecto a otras variables resultadas
produciria un sesgo al no estar equilibradas ambas muestras (502 de usuarios en

consultas, 33 de trasplantados).
La ficha técnica de la encuesta es la siguiente:
e Ambito: Insular (Tenerife).

e Universo: hombres y mujeres mayores de 18 afios de poblacion de referencia del
Centro Sanitario “Hospital Universitario de Canarias-Ofra”. Municipos de La
Laguna, una parte del Rosario (La Esperanza), Tegueste, Tacoronte, El Sauzal,
La Matanza, La Victoria, Santa Ursula, La Orotava, Realejos, Puerto de la Cruz,
San Juan de la Rambla, El Tanque,.La Guancha, Icod de los Vinos,

Garachico,Los Silos y Buenavista.

e Muestra: 502 usuarios/as realizados en salas de espera de consultas y 33 usuarios

a los que se les ha practicado un trasplante.

e Error muestral: £ 4,4% para un nivel de confianza del 95% y teniendo en cuenta

que p=q.
e Afijacion: proporcional.

e Seleccion de la muestra: Muestreo sistematico en el Centro Hospitalario con
cuotas por sexo y edad. Se entrevistaron a los encuestados en zonas habilitadas

al efecto junto a las salas de espera de consultas.
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2.2.2. Entrevistas en profundidad

Respecto a la entrevista en profundidad, se considerd vital la utilizacion de la
citada técnica para esta Tesis Doctoral dado que era necesario conocer la opiniéon de
expertos respecto a la sanidad como potencial recurso turistico. De esta forma, con esta
metodologia cualitativa en la que se recoge la vision de los profesionales se podra
complementar los otros dos objetivos del estudio cuantitativo mas general, a saber:
comprobar el grado de satisfaccion de los usuarios del Servicio Canario de Salud segun
los profesionales sanitarios, analizar si las distintas culturas sanitarias de personas
residentes/ no residentes afectan a la percepcion satisfaccion del sistema canario de

salud.

La orientacion metodologica de esta técnica es cualitativa, basada
fundamentalmente en entrevistas abierta semi-directivas con grado medio de
focalizacion (Valles, 2002), cuya caracteristica especifica dentro del dmbito de las
entrevistas cualitativas es que tiene un mismo guion que se aplica de forma muy similar
en cada una de las entrevistas realizadas, con lo que la informacién se puede agrupar y

analizar de forma mas sencilla en el momento del tratamiento de los datos cualitativos.

A la reflexividad metodoldgica, propia de la investigacion social como proceso
de produccion de conocimiento, se le afiade aqui una reflexividad de oficio, de
capacidad, de mirada sobre el campo que estructura la entrevista, y de escucha activa y
metodica del equipo de investigacion después de su experiencia en investigacion social

(Bourdieu 1993).
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En esta investigacion se utilizaron dos criterios para realizar las entrevistas. En
primer lugar, se diferencia entre médicos y enfermeros/as del Hospital Universitario de
Canarias de Ofra, pues asi se tendrd una vision integrada de las dos profesiones mas
importantes en el ambito sanitario. Por otro lado, dentro del colectivo de médicos, se
diferenci6 entre los que son veteranos (mas de 10 afios de experiencia) y los jovenes
(menos de 10 afios de experiencia). Esta division obedece a que la perspectiva de un
médico veterano normalmente es mas amplia que la de los médicos mas jovenes, lo cual
puede afectar tanto a las experiencias vividas por los sujetos como a sus propias

opiniones sobre el funcionamiento del sistema sanitario.

Asi pues, el numero de entrevistas realizadas fue de 6, distribuidas segin los

perfiles recogidos en la tabla 2.

Tabla 2. Perfiles del personal sanitario entrevistado

NUM. . ANOS DE ESPECIALIDAD
ENTREVISTA SOINISIONT || FISD) ) 0D EXPERIENCIA ACTUAL
1 Meédico Hombre 65 38 Cirugia
2 Enfermero Hombre 48 22 UCI
3 Meédico Hombre 52 24 Cirugia
4 Meédico 32 Mujer 5 Cirugia
5 Enfermera 60 Mujer 40 Cirugia
6 Meédico 30 Mujer 6 Medicina General

Estas entrevistas se efectuaron en el propio Hospital Universitario, si bien
algunas fueron realizadas en una sala de conferencias y otras, dada la logica del sistema
sanitario que exige la disponibilidad del personal, en los propios despachos de médicos

o enfermeros/as.

El guion de las entrevistas se estructura en tres dimensiones diferentes, en el

siguiente orden: 1) satisfaccion de los usuarios del Servicio Canario de Salud; 2)
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relacion entre el origen social y la satisfaccion con el Servicio de Salud; 3) turismo y

sanidad.

La primera dimension alude a los diferentes factores que pueden influir en la
satisfaccion de los pacientes a juicio de los profesionales sanitarios, tales como los
ambitos de la sanidad, privado/publico, qué valoran mas los pacientes o influencia de

hébitos de vida saludables en el uso de la sanidad publica.

En la segunda dimension se incluye tanto la relacion entre el nivel educativo y
cultural y la satisfaccion con la sanidad, como la relacion entre el tener conocimientos
médicos a través de Internet y la satisfaccion de los usuarios. En la tercera y ultima
dimension de estudio se indaga la influencia de la sanidad en el turismo. Ademas, se
trata otro punto fuerte de la investigacion que es la diferencia de valoracion entre los
turistas-extranjeros y la poblacion autoctona, es decir, qué diferencias a priori pueden

VEr.

2.3. INCIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Respecto a la encuesta, a lo largo del trabajo de campo se detectd que la tasa de
rechazo no era muy alta. Sin embargo, se empleaban unos 25 minutos en aplicar el
cuestionario, lo cual hizo que la obtencion del trabajo de campo fuera muy lenta. Aun
asi la colaboracion en general fue total, cuestion que claramente se ve influida por la

ausencia de preguntas relacionadas con cuestiones de tipo personal.

En lo referido a las entrevistas en profundidad, la colaboracién fue incondicional

por parte de los/as médicos y enfermeros/as.
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2.4. ANALISIS DE DATOS

En cuanto al analisis de datos, dividiremos el mismo segun la técnica empleada.
Respecto a las entrevistas en profundidad, tras la oportuna realizacion de las mismas, se
procedié a su transcripcién y posterior analisis, destacando los verbatims mas

importantes a la hora de resaltar las conclusiones mas importantes.

Respecto a la explotacion de datos de la encuesta, tras presentar el perfil
sociodemografico de los usuarios entrevistados, se procedié a realizar un analisis

descriptivo de las variables en primer lugar.

Posteriormente, se estudio en profundidad la satisfaccion con el sistema
sanitario. En este sentido, se tomaron como variables dependientes la satisfaccion
general con el sistema de salud (p22), el tipo de atencion sanitaria requerida (conjunto
de variables que engloba la 18 y los diferentes items que miden los aspectos mas tenidos
en cuenta a la hora de determinar la satisfaccion con la sanidad publica (items recogidos
en la p29). Todas estas variables dependientes fueron analizadas segun el sexo, la edad,
el nivel de estudios, la frecuencia con la que van al médico, la busqueda de informacion
por internet, el tipo de informacioén buscada por Internet, el estado de salud subjetivo y
la preferencia respecto a la gratuidad de la sanidad. Con estos analisis obtenemos una
vision completa de la satisfaccion de los diferentes ambitos sanitarios, asi como los
factores sociales que determinan la misma. Segln la tipologia de las variables, los
procedimientos estadisticos utilizados fueron Tablas de Contingencia (Test Chi-
Cuadrado), Analisis de la Varianza (ANOVA) y la Prueba T para Muestras

Independientes.

Cabe destacar que se intentd un andlisis multivariante sobretodo referida a

reducir las dimensiones de la P29, pero no surgieron resultados concluyentes. Ademas,
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se intentd también un andlisis de regresion lineal que se descartd por la ausencia de

resultados significativos.
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3. RESULTADOS DE LA ENCUESTA A USUARIOS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANARIAS-OFRA (HUC-OFRA)

En este apartado se analizaran los resultados de la encuesta aplicada a los usuarios
del Hospital Universitario de Canarias-Ofra (HUC-Ofra), examinando las diferentes
partes del cuestionario y realizando un analisis de la satisfaccion mediante diversos

procedimientos estadisticos, tal y como se explicé en el apartado de metodologia.

3.1. PERFIL DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

Respecto al perfil sociodemografico de las personas entrevistada (tablas 3 y 4),
en la muestra existe cierto equilibrio entre hombres y mujeres, aunque el porcentaje de
mujeres es ligeramente superior al de hombres. En lo que se refiere a la edad, un 33%
de la muestra tiene entre 30 y 45 afios, seguidos por un 31% que tiene entre 46 y 64
afios, mientras que el porcentaje de jovenes (18 a 29) es de un 16% y el de mayores de

65 afios un 18%.
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Tabla 3. Perfil de las personas entrevistadas

N %
Mujer 258 51,4%
Sexo Hombre 244 48,6%
Total 502 100,0%
18 a 29 afios 82 16,3%
30 a 45 aflos 166 33,1%
Edad 46 a 64 afos 159 31,7%
65 y mas afios 95 18,9%
Total 502 100,0%
Espaiiola 467 93,0%
Nacionalidad Extranjera 35 7,0%
Total 502 100,0%
Si 486 96,8%
Resicle usted la mayor parte No 16 3.2%
del afio en Tenerife
Total 502 100,0%

La practica totalidad de la poblacion entrevistada son espafoles (93%) y residen
de forma habitual en Tenerife (un 96% de la muestra asi lo declara). De los que residen
fuera, un 87% lo hacen en otra Isla Canaria y un 12% en otro pais. Sin embargo, de los
entrevistados que residen fuera, un 56% declara que lo hace por visitar a la

familia/amigos, mientras un 31% es por motivos de negocios y un 12,5% por turismo.

Teniendo en cuenta el nivel de estudios, un 23% de la muestra tiene como maximo
ESO-EGB o Garantia Social, siendo los porcentajes de poblacion con estudios
universitarios (22%) y Bachillerato (21%) muy similar. A la hora de declarar su
situacion laboral, un 42% de la muestra se encuentra ocupada, mientras que casi un 20%

estd en desempleo y un 21% jubilado/a.

En lo relativo al estado civil, un 57% de la muestra declara que estd casado/a o
vive en pareja, mientras que un 31% se declara soltero y un 7,8% se declara separado/a

o divorciado/a.
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Tabla 4. Perfil de las personas entrevistadas

N %
Otras isla de Canarias. 14 87,5%
En el caso de no Resto de Espaiia. 0 0,0%
reside en Tenerife,
(dénde reside la Pais Europeo. 1 6,3%
mayor parte del
afio? Otro pais del mundo. 1 6,3%
Total 16 100,0%
Turismo 2 12,5%
Motivo por el que  Negocios 5 31,3%
se encuentra en
Tenerife Visitar a la Familia/Amigos 9 56,3%
Total 16 100,0%
Sin Estudios-Primarios 63 12,6%
ESO-EGB-Garantia Social 118 23,5%
FPI-FP Grado Medio. 34 6,8%
Nivel de estudios FPII-FP Grado Superior. 67 13,3%
alcanzado
Bachillerato. 106 21,1%
Universitarios. 114 22,7%
Total 502 100,0%
Trabaja 206 41,0%
En situacion de desempleo 100 19,9%
Estudiante 30 6,0%
Trabaja y estudia. 2 4%
Situacion Laboral
Jubilado-a Pensionista. 110 21,9%
Persona incapacitada permanente para trabajar. 14 2,8%
Dedicada a las labores domésticas del hogar. 40 8,0%
Total 502 100,0%
Soltero-a. 157 31,3%
Casado-a, pareja de hecho o viviendo en pareja 286 57,0%
Estado Civil Separado-a o divorciado-a 39 7,8%
Viudo-a 20 4,0%
Total 502 100,0%
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3.2. FRECUENCIAS GENERALES

En este apartado analizaremos las frecuencias univariadas de todas las variables
recogidas en el cuestionario seglin las diferentes dimensiones en las que se divide el

mismo

3.2.1. Fuentes de informacion sobre temas de salud

La primera dimension analizada es las fuentes de informacion sobre temas de
salud. Segun la tabla 5, la forma mads habitual de informarse sobre temas de salud y
medicina es a través de la television (67%), seguido de Internet (63%) y noticias o
suplementos en los periddicos. Sin embargo, los medios menos utilizados para
informarse son la radio (un 39% se informa de temas de salud a través de ese medio) y
la lectura de libros (s6lo un 17% se informa de esta forma). Por tanto, Internet y la

television son los medios mas utilizados para informarse sobre temas de salud y

medicina.
Tabla 5. Habitos de informarse sobre temas de sanitarios por diferentes medios.
Si No Total

N % N % N %
Acostumbra Ud. a leer notlc}e}s o suplementos en los periodicos 285 56.8% 21 432% 502 I(Z0,0
sobre temas de salud o medicina 7 %
Acostumbra‘Ud. a oir programas de radio dedicados a temas de 198 39.4% 30 60.6% 502 100,0
salud o medicina 4 %
Acostumbra Uq. a ver programas de television dedicados a temas 337 67.1% 16 32.9% 502 100,0
de salud o medicina 5 %
Acostl}mbra Ud. a leer noticias en Internet sobre temas de salud o 319 63.5% 18 36.5% 502 I(Z0,0
medicina 3 %
Acostgmbra Ud. a leer libros dedicados a temas de salud o 86 17.1% 41 82.9% 502 I(Z0,0
medicina 6 %

Sin embargo, al analizar la frecuencia con la que hablan de temas médicos con

familiares, amigos o compaiieros de trabajo (tabla 6), un 67,9% declara que con bastante
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o mucha frecuencia habla de estos temas. De esta forma se puede intuir que es un tema

de conversacion relativamente habitual entre amigos y familiares.

Tabla 6. Frecuencia a la hora de hablar de temas de salud

N %
Casi nunca 24 4.8%
Podria decirme con qué frecuencia  Con poca frecuencia 137 27,3%
forman parte de sus
conversaciones con familiares, Con bastante frecuencia 274 54,6%
amigos o compaileros de trabajo
los temas de salud o medicina Con mucha frecuencia 67 13,3%
Total 502 100,0%

Analizando tnicamente a las personas que se han conectado a Internet los
ultimos 6 meses (tabla 7), se encuentra que, respecto a temas médicos, Internet lo han
utilizado para buscar informacion de temas de salud o medicina, pues un 78% de los que
se han conectado a Internet declara haberlo hecho los ultimos 6 meses. También casi un
tercio de la muestra que ha utilizado Internet (27%) lo ha hecho para descargarse un
articulo sobre estos temas. Sin embargo, el uso de Internet para comprar medicamentos,
ver conferencias o participar en foros o chats sobre salud y medicina es bastante

minoritario.

Si solo se tiene en cuenta la poblacion que ha buscado informacion sobre temas
de salud o medicina en Internet, encontramos que un 44% de la poblacion buscod
informacién sin tener que necesitar ir al médico. Por otro lado, un 24% buscod
informacion sobre salud y medicina para no tener que ir al médico, mientras que un
19% busco informacion para ampliar lo descrito por un facultativo y un 11% lo consulté

antes de ir al Hospital.
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De esta forma, se observa que Internet es utilizado por la poblacién para buscar
informacion sobre temas de salud y medicina. Ademas, es llamativo que casi un cuarto
de los que utilizan Internet para buscar dicha informacion lo hace para asi no tener que

ir al médico.

Tabla 7. Motivo de busqueda de informacion por internet los ultimos 6 meses

N %
Si 324 78,6%
Buscar informacion sobre
temas de salud o medicina No 88 21,4%
Total 412 100,0%
Si 19 4,6%
Comprar medicamentos No 393 95,4%
Total 412 100,0%
Si 112 27,2%
Descargar algtin articulo
sobre temas de salud o No 300 72,8%
medicina
Total 412 100,0%
Si 40 9,7%

Ver a través de Internet
alguna conferencia sobre No 372 90,3%
temas de salud o medicina

Total 412 100,0%

Si 16 3,9%
Participar a través de Internet
en un foro o chat sobre temas  No 396 96,1%
de salud o medicina

Total 412 100,0%
Antes de ir al médico o al hospital 38 11,7%
Después de ir al médico o al hospital, para
contrastar o ampliar la informacioén que me habian 62 19,1%
. dado
La dltima vez que usted C I = o 3 =
buscé informacién sobre omo alternativa para informarme de una cqegtlon o |
salud o medicina Io hizo. .. problema de salud y asi no tener que ir al médico u 81 24.9%
hospital
No neces'lt'aba ir al médico, sélo queria buscar 144 44.3%
informacion
Total 325 100,0%
55

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

557229



3.2.2. Valoracion del estado de salud y habitos de vida

Respecto al estado de salud subjetivo (tabla 8), un 60% declaran que ha sido

bueno o muy bueno, mientras que un 29% declara que ha sido regular. S6lo un 9%

destaca que su estado de salud es malo-muy malo. Por tanto, la percepcion subjetiva de

la salud es relativamente buena, mas si tenemos en cuenta que la poblacion participante

en el estudio ha sido entrevistada en un hospital.

Tabla 8. Estado de salud subjetivo los tiltimos 12 meses

N %

Muy bueno 65 12,9%

Bueno 241 48,0%
En los ultimos doce meses, o
(diria que su estado de salud ha Regular 150 29.9%
sido muy bueno, bueno, regular, Malo 33 6.6%
malo, muy malo?

Muy malo 13 2,6%

Total 502 100,0%

Este buen estado de salud se refrenda en lo expuesto en la tabla 9. Asi, s6lo un

14% de la poblacion fuma diariamente y un 3,6% fuma pero no diariamente. Sin

embargo, un 51% de la muestra no ha fumado nunca y un 30% ha fumado en su vida,

pero actualmente no. Ademds, respecto al alcohol, un 62% consume dicha sustancia, de

los cuales un 20% lo hace mas de una vez a la semana, un 26% una vez a la semana y

un 19% dos o tres veces al mes. Un 34%, por su parte, tiene un consumo esporadico

(una vez al mes como maximo). En lo relativo al peso, un 50% declara que tiene algo de

sobrepeso y un 39% que tiene un peso normal.
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Por tanto, tanto respecto al tabaco como al alcohol (las drogas permitidas

legalmente), el consumo es moderado, declarando en su mayoria o estan en su peso

normal o con algo de sobrepeso.

Tabla 9. Consumo de sustancias toxicas y percepcion subjetiva del peso

N %
Si, en la actualidad fumo diariamente 74 14,7%
Si, en la actualidad fumo pero no diariamente 18 3,6%
Siliir:?ig 2) aﬁ?ﬁ]ﬁgtgﬁ' alguna vez en su Actualmente no fumo, pero he fumado 154 30,7%
Nunca he fumado 256 51,0%
Total 502 100,0%
Si 313 62,4%
Consume bebidas alcoholicas No 189 37,6%
Total 502 100,0%
Diariamente 17 5,4%
4 a5 veces a la semana 13 4.2%
2 a 3 veces a la semana 31 9,9%
En los ultimos 30 dias con qué frecuencia Una vez a la semana 84 26,8%
ha consumido alguna bebida alcohélica 2 a3 veces al mes 60 19.2%
Una vez al mes 68 21,7%
Menos Frecuencia 40 12,8%
Total 313 100,0%
Mucho sobrepeso 37 7,4%
Algo de sobrepeso 253 50,4%
El peso adecuado 196 39,0%
Como describiria su peso en la actualidad
Algo menos de peso que el adecuado 15 3,0%
Mucho menos peso que el adecuado 1 2%
Total 502 100,0%

Las siguientes tablas contienen indicadores recogidos en la escala de Health

Locus Control, escala de percepcion de riesgos para la salud de las personas. En primer

lugar, en la tabla 10 se recogen cuestiones que cree el individuo que le pueden pasar y
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que afectarian a su salud. Lo mas probable que creen que les puede pasar es sufrir un
accidente de trafico (un 47% cree que es bastante o0 muy probable), seguido del hecho
de sufrir alguna enfermedad grave (34% lo cree bastante o muy probable) y de sufrir los
efectos de la contaminacion por bacterias o alimentos (30% lo cree probable). Llama la
atencion que un 29% cree que en los proximos afios es bastante o muy probable que

sufran un trastorno mental o psicoldgico.

Sin embargo, lo que piensan que puede afectarles menos en los sucesivos afios es el ser
victima de una epidemia a gran escala, pues so6lo un 6% lo cree bastante o muy

probable.

Tabla 10. Probabilidad de que le ocurran diferentes sucesos que afecten a su salud

Nada Poco Bastante Muy
probable probable probable probable

N % N % N % N % N %

Total

Sufrir alguna enfermedad grave 16  3,3% 304 622% 144 294% 25 5,1% 489 100,0%

Ser victima de una epidemia a gran
escala

Sufrir los efectos de la
contaminacion por bacterias de los 53 10,6% 292 58,5% 137 27,5% 17 3.4% 499 100,0%

146 29,5% 315 63,6% 33 6,7% 1 2% 495 100,0%

alimentos

Tener un trastorno mental o

psicoldgico como depresion, 62 12,4% 291 58,3% 133 26,7% 13 2,6% 499 100,0%
ataque de panico, etc.

Sufrir un accidente de trafico 28 5,6% 231 46,6% 211 425% 26 52% 496 100,0%

También se recoge en las escala de Health Locus Control los factores que
pueden incidir en tener un buen estado de salud (tabla 11), puntuados de 0 a 10 en
funcion del grado de influencia. Asi, respecto a factores externos al individuo, lo que
mas se piensa que influye son los habitos y estilo de vida (8,7), seguido del esfuerzo
personal (8) y el apoyo de familiares y amigos. Por otra parte, lo que menos afecta, en

relacion a estos factores externos, es la suerte/azar (4,8).
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Respecto a factores relativos a habitos saludables, la poblacion entrevistada
plantea que lo que mas afecta son el no consumir drogas (9,1), no fumar (8,8) y llevar a
cabo una dieta equilibrada (8,7). Puntuaciones igualmente elevadas a la hora de aspectos
que afecten a tener una buena salud (entre un 8,2 y un 8,6) son las otorgadas a hacer

ejercicio, controles médicos periddicos, no tener sobrepeso y no tomar alcohol.

Tabla 11. En qué medida cree el entrevistado/a que el aspecto descrito
influya en que una persona tenga un buen estado de salud. Aspectos
externos e internos. (0 no influyen nada, 10 influyen completamente)

M;’di DT. N
El apoyo de familiares y amigos 7.8 1,4 502
El esfuerzo personal 80 1,1 502
El medio ambiente 7,6 1,5 502
El nivel de educacion y la preparacion personal 63 2,3 502
La predisposicion familiar o genética 7,6 1,4 502
La situacion economica del pais 7,1 1,6 501
La suerte, el azar 48 2,4 501
Los habitos y estilo de vida de cada persona 8,7 1,0 502
Su situacion econdmica personal 74 1,3 502
Hacer ejercicio 86 1,1 502
Hacerse controles médicos periodicos 82 1,4 502
Llevar a cabo una dieta equilibrada 87 1,1 502
No consumir drogas 9,1 1,1 502
No fumar 8,8 1,3 502
No tener sobrepeso 8,6 1,1 502
No tomar alcohol en exceso 85 1,3 502
Reducir los niveles de stress 8,8 1,1 502

En general, la poblacion entrevistada cree que efectivamente estd en su mano
hacer algo para mejorar su salud, ya que un 83% asi lo declara, tal y como se recoge en

la tabla 12.

59

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

59/229



Tabla 12. Creencia de que puede hacer algo para mejorar su

salud
N %
Creencia de que puede St 416 82,9%
ora s csadode 0 s o
salud? Total 502 100,0%

A la hora de determinar qué pueden hacer para mejorar lo salud (tabla 13), lo
que mas creen que pueden hacer es mas ejercicio fisico (66% asi lo manifiesta), seguido

de comer mas equilibradamente (42%) y perder peso (38%).

Tabla 13. Qué puede hacer para mejorar su salud. Respuesta miiltiple.

Respuestas
% de Casos
N %

Dejar de fumar 64 8,5% 15,4%

Tomar menos alcohol 9 1,2% 2,2%

Perder peso 161 21,5% 38,7%
Qué puede hacer para oo 4 equilibradamente 178 23,7% 42,8%
mejorar salud

Reducir el nivel de stress 53 7,1% 12,7%

Hacer mas ejercicio fisico 276 36,8% 66,3%

Visitar a un médico o especialista 9 1,2% 2,2%
Total 750 100,0% 180,3%

Sin embargo, a la hora de tomar estas medidas para mejorar su salud, si que es
verdad que los/as entrevistados/as declaran que existen frenos para la salud, pues un
67% asi lo declara (tabla 14). Entre otras cosas, lo que mads le frena el cambio de habitos
para mejorar su salud (tabla 15) es la falta de voluntad/disciplina, pues un 50% de la
muestra declara que esta cuestion le frena el cambio de habitos. Otro factor importante
es la falta de tiempo (26% considera que impide mejorar los habitos), ademas de los

factores laborales (17%) y los problemas de salud (16%) y fisicos (13%).

Tabla 14. Existencia de algo que frene cambiar habitos para mejorar salud
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%

Siente que algo le frena o impide de S 340 67,7%
llevar{ a cabor a!guna medlgla o No 162 32.3%
cambio de habito para mejorar su

estado salud? Total 502 100,0%

Tabla 15. Qué aspectos le frenan a la hora de cambiar habitos para mejorar la salud. Respuesta multiple

Respuestas
% de Casos
N %
Falta de voluntad - disciplina 170 36,0% 50,1%
Compromisos laborales 58 12,3% 17,1%
Compromisos familiares 31 6,6% 9,1%
Adiccion 8 1,7% 2,4%
Qué impide Problemas de salud 56 11,9% 16,5%
cambiar
habitos Problemas fisicos 44 9,3% 13,0%
Problemas economicos 12 2,5% 3,5%
Falta de tiempo 89 18,9% 26,3%
Falta de conocimiento 2 4% ,6%
Falta de interés 2 4% ,6%
Total 472 100,0% 139,2%

En la tabla 16 se vuelve a mostrar la idea de que la poblacion entrevistada no

cree que el azar sea lo mas importante a la hora de determinar un buen estado de salud.

Asi, los items referidos a que el individuo no puede hacer nada por evitar enfermedades

(los items 1, 5, 12) son los que tienen unas puntuaciones mas bajas, lo cual indica que

son factores a los que los individuos otorgan poca importancia. Sin embargo, existen

otros items que otorgan un papel fundamental a la hora de disminuir la probabilidad de

tener enfermedades, que son el propio comportamiento de la persona (items 8, 6 y 10),

el seguimiento de las instrucciones del médico (items 7 y 11) y la ayuda de otras

personas (item 6).
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Tabla 16. Grado de acuerdo con frases relativos a lo que influye en la salud de las personas. (0 totalmente en
desacuerdo, 10 totalmente de acuerdo

Media D.T. N

1. Sitengo que enfermar, me pondré enfermo, con independencia de lo que yo haga 64 2,0 5(1)
2. Lo mejor para evitar enfermedades es ir al médico con regularidad 62 19 52
3. Laayuda que recibo de otras personas tiene un papel fundamental en la rapidez con la que 76 14 50
me repongo de una enfermedad ’ ’ 2
4. Mi genética tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me repongo de una 72 12 50
enfermedad ? ” 1
5. Mi salud es una cuestion de suerte 48 272 43
6. Sihago lo que debo hacer, puedo estar sano 74 12 58
7. Mi médico tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me repongo de una 7215 50
enfermedad ? ’ 2
8. Yo soy el principal responsable de mi estado de salud 7,7 1,2 52
9. La mayoria de las cosas que afectan mi salud suceden por accidente 50 22 58
10. Mi propio comportamiento tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me 79 12 50
repongo de una enfermedad ’ ’ 2
11. Para mantener mi estado de salud es fundamental hacer exactamente lo que mi médico me 74 13 50
indica ’ ’ 1
12. La suerte tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me repongo de una 49
46 22
enfermedad 8
13. Tengo un completo control sobre mi salud 45 25 Sg
14. Los factores genéticos son los que determinan fundamentalmente mi estado de salud 68 15 58

En general, tal y como se ha observado, los individuos perciben que lo mas
probable que les puede pasar son el tener un accidente, una enfermedad grave o un
trastorno mental. Ademas, destacan que la suerte y el azar poco influye en su estado de
salud, jugando un papel fundamental los habitos de vida saludable, que muchas veces
no se cumplen mayoritariamente por falta de disciplina (voluntad y por falta de tiempo.
Ademas, respecto a la enfermedad, lo mas relevante para prevenirlas por parte de los
entrevistados/as es el propio comportamiento individual y el seguimiento de las

instrucciones de los médicos.

3.2.3. Asistencia a la sanidad y valoracion del sistema sanitario
En este apartado se analizara la asistencia y la utilizacion de la asistencia a la

sanidad. En primer lugar (tabla 17), un 14% declara que va entre una vez a la semana y
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una vez al mes. Sin embargo, un 36% manifiesta que va al médico de cabecera tres o
cinco veces al afio, mientras que un 42% lo hace una o dos veces al afio. Por tanto, la
asistencia es esporadica ya que un 78% declara que va entre una y 5 veces al afio al

médico de cabecera.

Tabla 17. Frecuencia de asistencia a médico de cabecera

N %
Una vez a la semana 10 2,0%
Una vez al mes 63 12,5%
Frecuencia
con la que 3 0 5 veces al afo 185 36,9%
acude Ud. al
médico de 1 0 2 veces al afio 214 42,6%
cabecera
Con menor frecuencia 30 6,0%
Total 502 100,0%

Respecto a la utilizacion de los diferentes niveles de servicios del Servicio Canario de
Salud (tabla 18), lo mas utilizado es la atenciéon primaria (un 96% la ha utilizado los
ultimos 12 meses), seguida de la atencion especializada (83%) y las urgencias (32%).

Lo menos utilizado ha sido la hospitalizacion.

Tabla 18. Utilizacion de los siguientes servicios médicos los ultimos 12 meses por enfermedad

Si No Total

N % N % N %

Asistencia especializada, es decir, consultas de especialistas, salvo 42 83,7 2 16,3 50 100.0%
dentistas 0 % % 2 e
. N . . s 48 96,2 50
Atencion Primaria, es decir, consultas de medicina general o pediatria 3 o 19 3,8% 5 100,0%
(]
. 12,0 44 88,0 50 o
Ingreso en hospital 60 v % ) 100,0%
Urgencias 16 325 33 675 350 100,0%

3 % 9 % 2

Respecto a la titularidad de los servicios médicos que utiliza habitualmente (tabla 19) un
69% de los entrevistados declara que utiliza mayoritariamente el sistema de salud
publico, mientras que un 17% manifiesta que utiliza el privado y un 17% ambos por

igual.
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Tabla 19. Utilizacién habitual de sistema de salud publico y privado

N %
En mayor medida el sistema de salud piblico 52 69,3%
En mayor medida el seguro médico privado 10 13,3%
Habitualmente, en sus consultas médicas usted utiliza:
Ambos por igual 13 17,3%
Total 75 100,0%

La utilizacion de servicios médicos también se ha analizado teniendo en cuenta

so6lo el sector privado (tabla 20). Asi, un 15% declara que tiene un seguro privado, y de

estos, un 64% manifiesta que se lo paga el mismo y un 21% que se lo costea su

empresa. Por otro lado, un 84% de los que tienen seguros médicos privados manifiestan

que estan bastante o muy satisfechos con el mismo. Esto indica, por tanto, que si bien

una minoria tiene seguro privado, la valoracion de los mismos es bastante elevada.

Tabla 20. Relacién del entrevistado con los seguros privados

N %
Si 75 15,0%
Tiene contratado alglin tipo de seguro médico privado No 426 85,0%
Total 501 100,0%
Yo mismo 48 64,0%
Otro familiar 8 10,7%
Quién paga ese seguro médico privado La empresa 16 21,3%
Otros 3 4,0%
Total 75 100,0%
Muy satisfecho 11 15,3%
Bastante satisfecho 50 69,4%
Ni satisfecho ni insatisfecho 9 12,5%
Satisfaccion con su seguro médico privado?
Insatisfecho 2 2,8%
Muy insatisfecho 0 0,0%
Total 72 100,0%
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Al margen de la asistencia al sistema sanitario, cada vez es mas habitual a acudir
a la medicina alternativa. Asi, segun se expone en la tabla 21, un 13% de la poblacion ha

acudido a un curandero, mientras que un 12% ha acudido a un acupuntor.

Si bien estos porcentajes indican que es utilizada la medicina alternativa por una
parte cada vez mas importante de la poblacion, las opiniones al respecto no son tan
positivas. Asi, en la tabla 22 se recogen las opiniones y actitudes hacia la medicina
alternativa, puntuando de 0 a 10 segun el acuerdo con afirmaciones sobre esta. Existe un
bajo grado acuerdo con el hecho de que la medicina alternativa ofrece mejores
soluciones que la medicina convencional (4), cosa que ocurre también con la afirmacion
de que para algunos problemas de salud es mejor recurrir al a medicina alternativa (2,6)
y para el hecho de que si tuviera un problema grave recurriria a la medicina alternativa

3.5).

De esta forma, no se piensa que la medicina alternativa sea una alternativa real,
sino en todo caso un complemento a la tradicional. Ademas, ello viene apoyado por el
hecho de que consideran mayoritariamente (7,3 puntos sobre 10) que existen

profesionales igualmente validos en ambas medicinas.

Tabla 21. Ha visitado alguna vez en su vida a alguno de estos profesionales.

Otro profesional de medicina alternativa 6,2% 471 93,8% 502 100,0%

Si No Total

N % N % N %
Homeopata 2 9,2% 456 90,8% 502 100,0%
Acupuntor g 12,4% 440 87,6% 502 100,0%
Herborista g 6,6% 469 93,4% 502 100,0%
Curandero g 13,7% 433 86,3% 502 100,0%

3

1
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Tabla 5. Tabla 22. Opiniones y actitudes hacia la medicina alternativa (0 poco de acuerdo, 10 muy de acuerdo)

Media D.T. N

La medicina alternativa ofrece mejores soluciones para los problemas de salud que la medicina 40 26 47
convencional ’ ’ 1

Para algunos problemas de salud es mejor recurrir a la medicina alternativa 2,6 1,7 458
Si tuviera un problema grave de salud nunca recurriria a la medicina alternativa 3,5 2,2 449
En la medicina alternativa hay tan buenos profesionales como en la medicina convencional 73 25 409

Para concluir este apartado, en la tabla 23 se exponen las opiniones sobre coémo
deberia de costearse el sistema sanitario. Asi, un 63% piensan que todos los servicios
sanitarios deberian ser publicos y gratuitos, mientras que un 36% piensa que deberian de
haber publicos y privados para poder elegir. Ademas, respecto a quién debe correr con
los gastos sanitarios, un 84% afirma que ha de ocuparse el Estado, mientras un 16%
manifiesta que deberian de existir un copago. Por otro lado, respecto a una pieza clave
en el sistema sanitario como son los medicamentos, un 76% destaca que el Estado
deberia subvencionar una parte segun la situacién econémica de la persona, mientras

que un 26% piensa que deben de ser gratuitos para toda la poblacion.

Por tanto, los entrevistados/as se decantan en su mayoria por una sanidad
publica, donde el Estado se haga cargo de los gastos sanitarios y donde los
medicamentos sean costeados por el Estado pero teniendo en cuenta la situacion

econdmica de la persona.
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Tabla 23. Opiniones acerca de como debe costearse el sistema sanitario

N %
Todos los servicios sanitarios deberian ser ptiblicos y gratuitos 3é 63,7%
Lo mejor es que haya servicios sanitarios publicos y servicios 18 o
rivados, para poder elegir. 2 36,3%
Como deben ser los servicios sanitarios p > . . -
La gran mayoria de los servicios sanitarios -excepto unos pocos o
a8 ] ‘ 0 0,0%
publicos- deberian ser privados
Total 5(1) 100,0%
o 42
, 0%
Que el Estado pague todos los gastos sanitarios 0 84,0%
Que los usuarios paguen parte de los gastos sanitarios 80 16,0%
Quien debe de correr con los gastos sanitarios
Que los usuarios paguen todos los gastos sanitarios 0 0,0%
Total 58 100,0%
Los medicamentos deben ser gratuitos para todos li 26,7%
Que el Estado debe subvencionar una parte de los medicamentos 36 72.9%
Quién tiene que correr con los gastos de dependiendo de la situacién econdmica de la persona 5 70
medicamentos B R
Todo el mundo deberia pagar los medicamentos que consume 2 4%
Total 0 100,0%

3.2.4. Vision y confianza en profesionales del ambito de la salud

En este ultimo apartado dentro de la descripcion de los resultados univariados

del cuestionario, se analizard la confianza en los profesionales del ambito de la salud,

concretamente de los médicos.

En la tabla 24 la poblacién entrevistada muestra el grado de confianza en

diferentes profesionales, siendo 0 ninguna confianza y 10 mucha confianza. Los

médicos son los terceros profesionales mas valorados (7,6), por detras de los cientificos

(7,9) y los maestros y profesores (7,4). Asi, los médicos estan mas valorados que los

informaticos, ingenieros, empresarios y periodistas, profesiones que por lo menos son
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aprobadas por los entrevistados. Las profesiones en las que menos confian la poblacion

que conforma la muestra son los politicos (2,3) y los religiosos (4,1).

Tabla 24. Confianza en diferentes tipos de profesionales (0
ninguna confianza, 10 mucha confianza)

Media D.T. N

Los cientificos 7,9 1,1 501
Los ecologistas 6,0 1,7 501
Los empresarios 5,0 1,9 501
Los informaticos 6,5 1,4 500
Los ingenieros 6,7 1,4 497
Los maestros y profesores 7,4 1,2 501
Los médicos 7,6 1,2 501
Los periodistas 5,5 1,7 498
Los politicos 2,3 1,8 501

Los religiosos (sacerdotes, obispos,

pastores, rabinos, etc.) 41 22 501

Respecto al grado de acuerdo con opiniones y actitudes acerca de los médicos
(tabla 25), los/as entrevistados/as manifiestan un alto grado de acuerdo respecto a que el
médico que le atienda sea mujer u hombre (9,2), la capacidad de comunicarse y la
amabilidad (8,6 y 7,9), la preparacion del mismo y la confianza en que pueden decirle lo

que piensan (7,9 y 7,2) y la entrega por trabajar por el bien de las personas (7,3).

Sin embargo, estan poco de acuerdo con que no le interese que el médico sea
amable (2,4), seguido de que en general no creen que se haya perdido la relaciéon
humana entre médico y paciente (4,9) y de que la relacion es cada vez mas
despersonalizada (4,4). En otros aspectos existe un acuerdo medio (entre 5 y 6,9), como
son el que los médicos cada vez atienden mas rapido, la capacidad de explicarse que

tienen los médicos y el hablar en un lenguaje demasiado técnico.
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De esta forma, se observa que las cuestiones mas valoradas son la preparacion
de los médicos y la amabilidad de los mismos, mientras que el sexo del médico no

influye para nada.

Tabla 25. Opiniones y actitudes hacia los médicos (0 completamente en desacuerdo, 10 totalmente de acuerdo)

Media D.T. N

Cada vez los médicos atienden mas rapido 5,0 2,1 499
Cuando mi médico me explica algo, entiendo sin dificultad lo que me dice 6,6 1,8 5]0
En general, siento que el médico me escucha con interés y atencion 69 15 499
Las relaciones con los médicos estan cada vez mas despersonalizada 4.4 1,9 459
Los médicos estan cada vez mejor preparados cientificamente 7,9 1,3 469
Los médicos hablan en un lenguaje demasiado técnico 6,5 1,7 499
Los médicos son gente entregada que trabajan por el bien de las personas 7,3 1,4 19
Me es indiferente que el médico que me atiende sea hombre o mujer 9,2 1,2 500
No tengo confianza en que los médicos mantengan la confidencialidad o el secreto de lo que los 21 18 50
pacientes les cuentan en las consultas ’ ’ 0
Para mi es tan importante que mi médico tenga capacidad técnica como capacidad para escuchar y 3.6 11 50
comunicarse con sus pacientes ’ ’ 0
Se perdio la relacion mas humana con los médicos y los pacientes somos cada vez mas un niumero 49 2,1 489
Siento que le puedo preguntar a mi médico todas las dudas que tengo y puedo darle mi opinioén 72 14 49
sobre lo que ¢l-ella me dice i ’ 9
Solo me importa que mi médico sea capaz, no me interesa que sea amable 2.4 1,9 489

Ademas de la confianza en profesionales, se le preguntd a la poblacion
entrevistada por la confianza en instituciones, puntuando igualmente de 0 a 10 (tabla
26). En la que mas confian es en la Organizacion Mundial de la Salud (7,5) seguida de
las Asociaciones de profesionales médicos (7,3) y de las Universidades (7,3). Sin
embargo, la confianza en el Ministerio de Salud y en el Servicio de Canario de Salud

baja al 6,9.

69

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

69 /229



Tanto la confianza en instituciones que promueven la investigacion sanitaria y la

divulgacion cientifica (Organizacion Mundial de la Salud, Universidades) como la

depositada en entidades que defienden a los médicos como asociaciones colegiales, son

mas elevadas que la confianza en las entidades que gestionan el sistema sanitario

(Ministerio, Comunidad Auténoma)

Tabla 26. Confianza en instituciones cuando informan sobre temas de saludo o medicina (0 ninguna confianza, 10

maxima confianza)

Media D.T. N

El Ministerio de Salud /Servicio Canario de Salud 6,9 1,3 499
La Comision Europea 6,5 1,6 448
La Organizaciéon Mundial de la Salud 7,5 1,3 459
Las asociaciones de profesionales médicos 73 1,3 479
L 49

Las Universidades 7,3 1,1 7
. L 50

Los medios de comunicacion 5,6 1,5 0
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3.3. SATISFACCION CON EL SISTEMA PUBLICO DE
SALUD

En este apartado realizaremos un analisis profundo y exhaustivo de la
satisfaccion con el sistema publico de salud. En un primer apartado, analizaremos la
satisfaccion general con la sanidad publica espafola, para continuar con el analisis de
las diferentes tipologias de atencion sanitaria (primaria, especializada, hospitalizacion y

urgencias) y concluir con la satisfaccion de diferentes aspectos del sistema sanitario.

Cabe destacar que, aparte de presentar las frecuencias generales, se realizard un
analisis, para cada una de las partes descritas, segiin sexo, edad, nivel de estudios y otras
variables del ambito de la salud de las personas y de opiniones sobre el sistema sanitario

relevantes para la investigacion.

3.3.1. Satisfaccion general con la sanidad publica espafiola

En general, segtin lo expuesto en la tabla 27, un 58% de la poblacion encuestada
se muestra muy satisfecha-satisfecha con la sanidad publica, mientras que s6lo un 17%
se muestra insatisfecho-muy insatisfecho. Por otro lado, un 24% no declara ni
insatisfaccion ni satisfaccion. Por tanto, la satisfaccion es declarada por casi 6 de cada

10 personas entrevistadas.

Tabla 27. Valoracién de la sanidad publica espaiiola

N %
Muy satisfecho-Satisfecho 295 58,9%
Ni satisfecho ni insatisfecho 121 24,2%
Valoracion sanidad publica
Insatisfecho- Muy insatisfecho 85 17,0%
Total 501 100,0%

71

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

7117229



Segun el sexo (tabla 28), no existen diferencias entre hombres y mujeres a nivel
estadistico, si bien los hombres declaran a nivel descriptivo algo mas de satisfaccion que

las mujeres (63% frente a 55%).

Tabla 28. Valoracion de la sanidad publica segin sexo.

Sexo

Mujer Hombre

N % N %

Muy satisfecho-Satisfecho 124 55,0% 153 63,0%
Ni satisfecho ni insatisfecho 73 283% 48 19,8%

Valoracién sanidad publica
Insatisfecho- Muy insatisfecho 43 16,7% 42 17,3%

Total 100,0% 243 100,0%

Si se tiene en cuenta la edad (tabla 29), tampoco existen diferencias
estadisticamente significativas, si bien a nivel descriptivo se observa que los que tienen

mas edad declaran una mayor satisfaccion que los mas jovenes.

Tabla 29. Valoracién de la sanidad publica segin edad.

Edad
18 a 29 afios 30 a 45 ailos 46 a 64 aflos 65 y mas aflos
N % N % N % N %
Muy satisfecho-Satisfecho 45 55,6% 90 542% 94 59,1% 66  69,5%
Valoracién Ni satisfecho ni insatisfecho 20 24,7% 41 24,7% 43 27,0% 17 17,9%
;?';;,11?:: Insatisfecho- Muy insatisfecho 16 19,8% 35 21,1% 22 13,8% 12 12,6%
Total 81 ! (3,2’0 166 ! (‘)]2’0 195 100,0% 95 ! (?)2’0

Respecto a la valoracion de la sanidad segun el nivel de estudios (tabla 30), a

nivel descriptivo se observa que en general las categorias con menos estudios declaran
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mas satisfaccion que los grupos con mas estudios, pero es necesario destacar que no

existen diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 30. Valoracion de la sanidad publica segiin nivel de estudios.

Nivel de estudios

Sin ESO-EGB- FPI-FP FPII-FP Uni itari
Estudios- Garantia Grado Grado Bachillerato. TIVersiarios
Primarios Social Medio. Superior.
N % N % N % N % N % N %
Muy 4 1 3
satisfecho- 3 68,3% 66 559% 6 47,1% 5 47,8% 65 61,3% 73 64,6%
Satisfecho
Ni satisfech 1 1 1
Valoracién ni‘ii*;;fi:fzcﬁo 3 206% 29 246% , 353% o 254% 26 245% 24 212%
sanidad .
publica Insatisfecho- 1
Muy 7 1,1% 23 195% 6 17,6% 3 26,9% 15 142% 16 142%
insatisfecho
6 1000 11 1000 3 100,0 6 100,0 10 100,0 o
Total 3 % 3 % 2 % 7 % 6 % 113 100,0%

Sin embargo, al analizar la satisfaccion segun si leen o no noticias en Internet
sobre sanidad (tabla 31), si que existen diferencias estadisticamente significativas. Asi,
en general los que no leen noticias por Internet muestran una mayor satisfaccion que los

que si lo hacen. Por tanto, el leer noticias en Internet afecta negativamente, a priori, en

la valoracion de la sanidad.

Tabla 31. Valoracion de la sanidad publica segin lectura de noticias en Internet sobre sanidad.

Acostumbra Ud. a leer noticias en Internet sobre temas de salud

o medicina
Si No
N % N %

Muy satisfecho- 174 54,7% 121 66,1%

Satisfecho
Vgloracién sanidad E]szztsl;:(e:flgo " 87* 27.4% Sl 18,6%
o A L R

Total 318 100,0% 183 100,0%
*: p<0,05
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Si se tiene en cuenta la valoracion de la sanidad seglin la ultima vez que busco
informacién sobre salud en Internet (tabla 32), si que existen diferencias
estadisticamente significativas. Asi, los que buscaron informacion en Internet sobre
temas de salud para no tener que ir al médico son los que mas satisfechos se declaran
con la sanidad publica (66%), seguidos de los que buscaron esa informacion antes de ir
al hospital (63% de estos se muestran satisfechos). De esta forma, parece que los que
mas se informan por Internet como sustitucion al médico tradicional manifiestan una

mayor satisfaccion que el resto.

Tabla 32. Valoracién de la sanidad publica segiin biisqueda de informacion sobre salud en Internet.

La tltima vez que usted buscé informacion sobre salud o medicina lo hizo...

Después de ir al Como alternativa para nece:iIt(; ba ir
Antes de ir médico o al hospital, informarme de una al médico
al médico o para contrastar o cuestion o problema de 1 ri;
al hospital ~ ampliar la informacion  salud y asi no tener que ir sobo que
que me habian dado al médico u hospital | ousear.
informacion
N % N % N % N %
Muy satisfecho- 24 63 yo, 394 52,5% 54% 66,7% 3% 50,7%
Satisfecho *
., Ni satisfecho ni 10
Valf)dra((ilon insatisfecho «  2063% 17* 27,9% 11%* 13,6% 46*  31,9%
sanidas .
piiblica ~ Insatisfecho- 4% 10,5%  12* 19,7% 16* 19,8% 25%  17,4%
Muy insatisfecho
Total 33 1000 ¢ 100,0% 81 100,0% 144 1000

% %

*: p<0,10

Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
la valoracion de la sanidad y el estado de salud subjetivo (tabla 33), si bien, a nivel

descriptivo, cuanto mejor es el estado de salud mayor satisfaccion hay con la sanidad

publica.
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Tabla 33. Valoracion de la sanidad publica segiin estado de salud subjetivo.

Estado de salud subjetivo

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

N % N % N % N % N %

Muy satisfecho- 40 615% 149 62,1% 83 553% 17 515% 6 462%
Satisfecho

Valoracién i satisfecho ni 15 231% 52 21,7% 41 273% 11 333% 2 154%
sanidad insatisfecho

piiblica  Insatisfecho- Muy 10 154% 39 163% 26 173% 5 152% 5 38,5%
insatisfecho

Total 65 100,0% 240 100,0% 150 100,0% 33 100,0% 13 100,0%

A la hora de analizar la satisfaccion segun la frecuencia de asistencia al médico

de cabecera (tabla 34), en la muestra observamos que la satisfaccion mayor es la de

personas que van entre tres y cinco veces al afio, mientras que los mas insatisfechos son

los que van una vez a la semana. Estos datos se reafirman estadisticamente, por lo que

los que acuden entre tres y cinco veces al afio tienen estadisticamente una satisfaccion

mayor que el resto.

Tabla 34. Valoracién de la sanidad publica segin frecuencia de asistencia a médico de cabecera.

Frecuencia de asistencia al médico de cabecera

Unaveza Unavezal 3005 veces 1 o2veces Con menor
la semana mes al afio al afio frecuencia
N % N % N % N % N %
Muy satisfecho-Satisfecho 4 40,0% 38 60,3% 191 64,7% 152 584% 9 30,0%
loracion T satisfechoni 20200% 14 222% 35 19,0% 56 262% 14 46,7%
Va 9(;aglon insatisfecho 70 70 V70 5270 , 1%
sanidas .
piblica Insatisfecho- Muy 4 40,0% 11 17,5% 30 163% 33 154% 7 233%
insatisfecho
1 100,0 100,0 18 100,0 21 100,0 100,0
Total 0 % 63 % 4 % 4 % 30 %
*: p<0,05

En la tabla 35 se expone la valoracion de la sanidad publica segun la preferencia

respecto a la gratuidad de la sanidad. A nivel descriptivo apenas se aprecian diferencias
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en cuanto a satisfaccion, cuestion que se manifiesta también a nivel estadistico al no

existir diferencias significativas.

Tabla 35. Valoracion de la sanidad publica segin preferencia de gratuidad de sanidad.

Preferencia de gratuidad de la sanidad

Lo mejor es que haya
servicios sanitarios
publicos y servicios
privados, para poder

Todos los servicios
sanitarios deberian
ser publicos y

La gran mayoria de
los servicios sanitarios
-excepto unos pocos
publicos- deberian ser

gratuitos clegir. privados
N % N % N %
Muy satisfecho-Satisfecho 188 58,9% 107 58,8% 0 0,0%
Valoracién Ni satisfecho ni insatisfecho 74 23,2% 47 25,8% 0 0,0%
Zi?ﬁ?f f::aag:fggﬁg Muy 57 17.9% 28 15,4% 0 0,0%
Total 319 100,0% 182 100,0% 0 0,0%

3.3.2. Valoracion de los diferentes niveles de atencion de la sanidad
publica

Si en el apartado anterior valoramos la satisfacciéon general con la sanidad
publica, en este analizaremos cémo puntua la poblacion entrevistada los diferentes
niveles de atencion, utilizando la escala de 0 a 10 de satisfaccion. Seglin se expone en la
tabla 36, la Atencion primaria y la especializada son las que se llevan una mejor
puntuacion (7,6), seguida de los ingresos en el hospital (6,9). Sin embargo, no llega al

aprobado la valoracion de las urgencias, nivel de atencion peor valorado.
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Tabla 36. Valoracion de los diferentes tipos de atencion sanitaria (0 completamente insatisfecho, 10 completamente

satisfecho)
Media D.T. N
Atencion Primaria, es decir, consultas de medicina general o pediatria 7,6 1,3 502
Asistencia especializada, es decir, consultas de especialistas, salvo dentistas 7,6 1,4 502
Ingreso en hospital 6,9 1,5 497
Urgencias 49 2,2 501

Segtin el sexo del entrevistado/a (tabla 37), no existen diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres y hombres en ningin nivel de atencion sanitaria. Sin
embargo, la edad si que afecta a la valoracién de la atencién primaria y las urgencias
(tabla 38). Asi, para ambas atenciones, la poblacion mas joven valora mas

negativamente ambos servicios.

Tabla 37. Valoracion de los diferentes tipos
de atencion médica segun sexo (0
completamente insatisfecho, 10
completamente satisfecho)

Sexo

Mujer Hombre

Media Media

Atencion Primaria 7,6 7,7
Asistencia especializada 7,6 7,6
Ingreso en hospital 6,9 6,9
Urgencias 49 49

Tabla 38. Valoracion de los diferentes tipos de atenciéon médica segiin edad
(0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Edad
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18229 30a45 46 a 64 65 y mas

afios afios afios afos

Media Media Media Media
Atencion Primaria 7,4% 7,5% 7,7* 7,9*
Asistencia especializada 7,6 7,6 7,6 7,9
Ingreso en hospital 6,7 6,7 7,0 7,0
Urgencias 4,7* 4,7* 5,3* 4,8%

*: p<0,05

Respecto a la valoracion de los diferentes tipos de atencion médica segun el nivel de
estudios de la poblacion encuestada (tabla 39), para todos los niveles de atencion,
cuanto mas estudios se tiene peor puntuacion se otorga a los servicios, a excepcion de
las urgencias, que son mejor valorada por los que tienen Bachillerato y los

universitarios/as.

Tabla 39. Valoracién de los diferentes tipos de atencién médica segiin nivel de estudios (0 completamente insatisfecho, 10
completamente satisfecho)

Nivel de estudios

Sin Estudios-  ESO-EGB-Garantia ~ FPI-FP Grado FPII-FP Grado

Bachillerato. Universitarios.

Primarios Social Medio. Superior.
Media Media Media Media Media Media
Atencion Primaria 8,0* 7,8% 7,6* 7,1%* 7,5% 7,6*
Asistencia especializada 7,9* 7,8% 7,4% 7,1% 7,6* 7,8%
Ingreso en hospital 7,2% 7,0* 6,7* 6,3* 6,9% 6,9%
Urgencias 4,5% 5,0% 4,1* 4,3% 5,4% 5,2%

*: p<0,05

En lo relativo a la valoracion de los tipos de atencion segun si leen o no noticias sobre

salud por Internet (tabla 40), unicamente hay diferencias estadisticamente significativas
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para la atencion primaria, declarando una mayor satisfaccion los que no consultan

cuestiones de salud por Internet que el resto.

Tabla 40. Valoracion de los diferentes tipos de atencion médica segun lectura de noticias en Internet sobre
sanidad (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Lectura de noticias en Internet sobre sanidad

Si No

Media Media
Atencién Primaria 7,5% 7,8%
Asistencia especializada 7,6 7,8
Ingreso en hospital 6,8 6,9
Urgencias 4,9 4,9

*: p<0,05

Segun el momento de busqueda de informacion sobre sanidad en Internet, la valoracion
de los diferentes tipos de atencion sanitaria no se ve afectada, a tenor de lo descrito en la

tabla 41. .

Tabla 41. Valoracion de los diferentes tipos de atencion médica segiin bisqueda de informacion sobre sanidad en Internet (0
completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Buisqueda de informacion sobre sanidad en Internet

Antes de ir Después de ir al médico o al . . . .
™ . . Como alternativa para informarme de ~ No necesitaba ir al
al médico  hospital, para contrastar o ampliar . . o R .
. . . una cuestion o problema de salud y asi médico, s6lo queria
oal la informacion que me habian . o : : T
. no tener que ir al médico u hospital buscar informacion
hospital dado
Media Media Media Media
Atencion Primaria 7,5 7,6 7,5 7,5
Asistencia especializada 7,5 7,7 7.4 7,6
Ingreso en hospital 6,9 6,9 6,6 6,9
Urgencias 5,1 52 4,5 5,1

Al igual que en el caso anterior, si tenemos en cuenta el estado de salud subjetivo (tabla
42) tampoco encontramos diferencias estadisticamente significativas respecto a ninguno

de los tipos de atencion sanitaria.

Tabla 42. Valoracién de los diferentes tipos de atencion médica segiin estado de salud subjetivo (0 completamente
insatisfecho, 10 completamente satisfecho)
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Estado de salud subjetivo

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
Media Media Media Media Media
Atencion Primaria 73 7,7 7,6 7,7 7,3
Asistencia especializada 7,4 7,6 7,7 7,7 8,0
Ingreso en hospital 6,7 6,8 6,8 7,4 7,3
Urgencias 4.5 5,0 4.8 5,5 4.6

Sin embargo, si tenemos en cuenta la valoracion de los diferentes tipos de
atencion sanitaria seglin la frecuencia de asistencia al médico de cabecera (tabla 43), se
observa que existen diferencias estadisticamente significativas en el caso de la atencion
primaria y la hospitalizacion. En ambos casos, los que van con menos frecuencia
valoran mas negativamente dicha atencion sanitaria que los que van con bastante

frecuencia.

Tabla 43. Valoracion de los diferentes tipos de atencion médica segiin frecuencia de asistencia a médico de

cabecera (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Frecuencia de asistencia al médico de cabecera

Unavezala Una vez al 3 05 veces al 1 02 veces al Con menor
semana mes ano aflo frecuencia
Media Media Media Media Media
Atencion Primaria 7,8% 7,9% 7,6* 7,6 6,8*%
Asistencia
o 7,9 7,9 7,7 7,5 7.4
especializada
Ingreso en hospital 7,0* 7,3* 6,8*% 6,8% 6,2*
Urgencias 4,3 53 4,8 4,9 4,6
*: p<0,05

Por ultimo, y para concluir con el aparatado de analisis de los diferentes tipos de
atencion sanitaria en la tabla 44 se expone la valoracion de estos seglin la preferencia de
gratuidad. Tal y como se observa, no existen diferencias estadisticamente significativas
entre las preferencias de gratuidad de la sanidad y la valoracion de los diferentes tipos
de atencion sanitaria.
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Tabla 44. Valoracion de los diferentes tipos de atencion médica segin preferencia sobre gratuidad de la sanidad (0
completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Preferencia sobre gratuidad de la sanidad

Todos los servicios Lo mejor es que haya servicios La gran mayoria de los servicios
sanitarios deberian ser sanitarios publicos y servicios sanitarios -excepto unos pocos publicos-
publicos y gratuitos privados, para poder elegir. deberian ser privados
Media Media Media

At'encu')n 7.6 7.6 -

Primaria

Asistenci —

sistencia 7,6 7,6

especializada

lngre‘so en 6.9 6.8 -

hospital

Urgencias 49 49 o

3.3.3. Satisfaccion con diferentes aspectos de la sanidad publica
Después de analizar la satisfaccion general sobre el sistema sanitario y sobre sus
diferentes niveles de atencion, en este apartado se expondra las cuestiones mas y menos

valoradas por los usuarios de la sanidad publica.

Los aspectos valorados se recogen en la tabla 45. Tal y como se observa, lo
mejor valorado, por este orden, es la amabilidad e interés de los médicos (8,3), la
amabilidad e interés de enfermeros (8,2), la capacitacion de los médicos (8,1) y la
informacion transmitida por los médicos (8,1). Sin embargo, lo peor valorado son las
listas de espera (3,2) y el tiempo de espera en consulta (5,1). En un punto intermedio se
sitia la amabilidad del personal administrativo (7,6), la comodidad de las listas de

espera (6,8) y la sefializacion (7,3).

De esta forma, los aspectos generales que mas valoran los usuarios son las que
tienen que ver con el personal sanitario (amabilidad, interés, trasmision de informacion
y capacitacion), siendo lo menos valorado las cuestiones de tipo organizativo (listas de
espera y el tiempo de espera en consultas). También llama la atencion que se valora

mejor al personal sanitario que al personal administrativo.
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Tabla 45. Valoracion de diferentes aspectos relativos a la atencién sanitaria (0 completamente insatisfecho, 10
completamente satisfecho)

Media D.T. N

Amabilidad e interés de los enfermeros 82 1,2 501
Amabilidad e interés de los médicos 83 1,2 501
Amabilidad e interés del personal administrativo 7,6 1,5 501
Capacitacion de los médicos 8,1 1,1 500
Comodidad de las instalaciones de espera 6,8 1,6 501
El tiempo de espera en consulta 51 23 501
Informacion transmitida por los médicos 8,1 1,3 501
Las listas de espera 32 2,1 500
Senalizacion 73 1,3 501

Segun el sexo (tabla 46), no se han encontrado diferencias estadisticamente

significativas para ninguno de los items analizados.

Tabla 46. Valoracion de diferentes aspectos del sistema sanitario
segun sexo (0 completamente insatisfecho, 10 completamente

satisfecho)
Sexo
Mujer Hombre
Medi Media
a
Amabilidad e interés de los enfermeros 8,2 8,2
Amabilidad e interés de los médicos 8,2 8,4
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Amabilidad e interés del personal administrativo 7,5 7,6

Capacitacion de los médicos 8,1 8,2
Comodidad de las instalaciones de espera 6,7 7,0
El tiempo de espera en consulta 5,0 52
Informacion transmitida por los médicos 8,0 8,1
Las listas de espera 3,1 32
Sefializacion 7,3 7,3

Sin embargo, seglin la edad si que encontramos algunos resultados significativos
(tabla 47). Ello ocurre, por un lado, respecto a la amabilidad de médicos y enfermeros y
a la informacion transmitida por los médicos, cuestiones que son puntuadas mejor por
los entrevistados/as de mayor edad. Sin embargo, también existen diferencias
estadisticamente significativas para la comodidad de las instalaciones de espera y la

sefializacion, pero esta vez ocurre que son mejor valoradas por los mas jovenes.

Tabla 47. Valoracién de diferentes aspectos del sistema sanitario segin edad (0 completamente
insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Edad

18 a29 afios 30 a45 afios 46 a 64 afios 65 y mas afios

Media Media Media Media
Amabilidad e interés de los enfermeros 8,2% 8,0% 8,2% 8,5%
Amabilidad e interés de los médicos 8,3* 8,1* 8,3*% 8,6%
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Amabilidad e interés del personal administrativo 7,5 7,4 7,5 7,8
Capacitacion de los médicos 8,2 8,0 8,1 8,4
Comodidad de las instalaciones de espera 7,0* 6,9%* 7,0* 6,4*
El tiempo de espera en consulta 5,0 5,0 53 52
Informacion transmitida por los médicos 8,1* 7,9% 8,1* 8,3*
Las listas de espera 3,4 3,0 3,1 33
Sefializacion 7,6% 7.4% 7,3*% 7,0%

*: p<0,05

Si tenemos en cuenta el nivel de estudios a la hora de valorar la satisfaccion de

los items propuestos (tabla 48), encontramos que existen diferencias significativas tanto

para el item de amabilidad e interés de los médicos como respecto a la informacion

transmitida por los médicos. Para ambas cuestiones, las personas con menos estudios

puntiian mejor estos aspectos que las personas con mas estudios.

Tabla 48. Valoracion de diferentes aspectos del sistema sanitario segiin nivel de estudios (0 completamente
insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Nivel de estudios

Sin ESO-EGB- FPI-FP FPII-FP Bachillerato  Universitari
Estudios- Garantia Grado Grado achifierato - Lniversiarios
Primarios Social Medio. Superior.
Media Media Media Media Media Media
Amabilidad e interés de 8.4 82 8.1 7.9 8.3 8.1
los enfermeros
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Amabilidad e interés de

o 8,6 8,4 8,3 7.8 8,3 8,3
los médicos

Amabilidad ¢ interés del 7.6 7.6 7.8 73 77 74
personal administrativo

Capacitacién de los 8,4 8,2 7.9 7.9 8,0 83
médicos

Comodidad de las 6.6 7,0 6.8 6.9 6.9 6.8
instalaciones de espera

El tiempo de espera en 5.1 52 5.1 47 53 5.1
consulta

Informamf)q transmitida 84 82 7.8 76 82 7.9
por los médicos

Las listas de espera 3,0 3,1 3,1 2,8 34 33
Sefializacion 7,1 73 72 73 7,5 7,4

*: p<0,05

Respecto a la valoracion de los items seguin si leen o no noticias por Internet
(tabla 49), los que no leen nada por este medio valoran mejor tanto la informacion
trasmitida por los médicos como la amabilidad de los enfermeros y la lista de espera.
Para estos items, las diferencias son estadisticamente significativas, por lo que los que

no leen nada manifiestan una mayor satisfaccion con dichas cuestiones.

Tabla 49. Valoracion de diferentes aspectos del sistema sanitario segin lectura de
noticias en Internet sobre sanidad (0 completamente insatisfecho, 10 completamente
satisfecho)

Acostumbra Ud. a leer
noticias en Internet sobre
temas de salud o medicina

Si No
Media Media
Amabilidad e interés de los enfermeros 8,1% 8,3%*
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Amabilidad e interés de los médicos 8,2 8,4

Amabilidad e interés del personal administrativo 7,5 7,7
Capacitacion de los médicos 8,1 8,3
Comodidad de las instalaciones de espera 6,9 6,8
El tiempo de espera en consulta 5,0 53
Informacion transmitida por los médicos 7,9% 8,2%
Las listas de espera 3,0* 3,4*
Sefalizacion 7,4 7,2
*: p<0,05

Por otro lado, al examinar la satisfaccion con los aspectos analizados del sistema
sanitario segun el momento en el que buscaron informacion sobre salud o medicina
(tabla 50), donde tnico existen diferencias estadisticamente significativas es para el
caso de la sefalizacion, que es mejor valorada por los que buscaron informacion antes

de ir al médico.

Tabla 50. Valoracion de diferentes aspectos del sistema sanitario segiin busqueda de informacion sobre salud
en Internet (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

La tltima vez que usted buscé informacion sobre salud o medicina lo hizo...

Antes de Después de ir al Como alternativa para No necesitaba
ir al médico o al hospital, informarme de una ir al médico,
médico para contrastar o cuestion o problema de s6lo queria
oal ampliar la salud y asi no tener que ir buscar
hospital  informacion que me al médico u hospital informacion
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habian dado

Media Media Media Media
Amabilidad e interés de los 8.1 8.0 8.3 8.0
enfermeros
Ar}qullldad e interés de los 8.2 8.1 8.3 82
médicos
AmallblAhdadA ¢ interés del personal 7,5 7.5 7.8 73
administrativo
Capacitacion de los médicos 8,1 8,0 8,0 8,1
Comodidad de las instalaciones de 73 7.0 6.8 6.8
espera
El tiempo de espera en consulta 4,8 4.8 52 52
]nfonrmaclon transmitida por los 7.9 8.0 7.9 7.9
médicos
Las listas de espera 3,3 3,0 3,1 2,9
Sefializacion 7,8% 7,3% 7,0% 7,5%
*: p<0,05

Respecto a la evaluacion de los items segun el estado de salud subjetivo (tabla
51), no existen diferencias estadisticamente significativas entre la valoracion de los
diferentes aspectos de la sanidad y la salud que se declara tener. Sin embargo, cabe
destacar que a nivel descriptivo se observa que cuanto mejor salud se tiene, mejor se

valoran todos los items.

Tabla 51. Valoracion de diferentes aspectos del sistema sanitario segin estado de salud subjetivo (0 completamente insatisfecho, 10
completamente satisfecho)

Estado de salud subjetivo

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
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Media Media Media Media Media

Amabilidad e interés de los enfermeros 8,2 8,2 8,2 8,5 7,7
Amabilidad e interés de los médicos 8,2 8,3 8,3 8,5 7,9
Amabilidad e interés del personal administrativo 7,6 7,7 7,5 7,2 7.4
Capacitacion de los médicos 8,2 8,1 8,2 8,4 7,9
Comodidad de las instalaciones de espera 7,1 6,9 6,7 6,4 6,9
El tiempo de espera en consulta 53 5,1 52 5,0 55
Informacion transmitida por los médicos 7,9 8,1 8,1 8,1 7,8
Las listas de espera 3,5 3,1 32 3,1 2.5
Senalizacion 7,7 7,3 7,2 7,4 7,2
*: p<0,05

Segun la frecuencia de asistencia al médico de cabecera, existen diferencias

estadisticamente significativas respecto a la capacitacion de los médicos y la amabilidad

e interés de los enfermeros, tal y como se recoge en la tabla 52. Asi, en el primer

aspecto (capacitacion de los médicos), los que van con mas frecuencia valoran mas

positivamente este aspecto. Por el contrario, la amabilidad de los enfermeros se valora

mas negativamente cuando se va de forma mas habitual al médico de cabecera.

Tabla 52. Valoracién de diferentes aspectos del sistema sanitario segin frecuencia de asistencia a médico de
cabecera (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Frecuencia de asistencia al médico de cabecera

lo2 Con
Unavezala Unavezal 3o0S5 veces
= veces al menor
semana mes al afio = .
aflo frecuencia
Media Media Media Media Media
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Amabilidad e interés de los enfermeros 7,5% 8,3* 8,4* 8,1* 7,9*%

Amabilidad e interés de los médicos 7.8 8,3 8.4 8,3 8,0
aAdr?rilr)llllslt(::ﬁ ;:Ointerés del personal 7.8 77 7.5 7.6 74
Capacitacion de los médicos 8,0* 8,3* 8,3* 8,0%* 7,7*
Comodidad de las instalaciones de espera 6,4 6,8 6,7 7,0 6,9
El tiempo de espera en consulta 44 53 5,1 5,1 5,5
Informacion transmitida por los médicos 7,8 8,2 8,1 8,1 7,6
Las listas de espera 1,7 3,4 32 3,2 29
Sefializacion 7,5 7,2 7,3 7,4 7,6
*: p<0,05

Por 1ltimo, y para concluir con este apartado, no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre los items analizados y la preferencia de gratuidad

de la sanidad (tabla 53).

Tabla 53. Valoracién de diferentes aspectos del sistema sanitario segiin preferencia de gratuidad de la
sanidad (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Preferencia de gratuidad de la sanidad

Todos los servicios Lo mejor es que haya  La gran mayoria de los
sanitarios deberian servicios sanitarios servicios sanitarios
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ser publicos y
gratuitos

publicos y servicios
privados, para poder

-excepto unos pocos
publicos- deberian ser

clegir. privados
Media Media Media
Amabilidad e interés de los enfermeros 8,2 8,2 -
Amabilidad e interés de los médicos 8,3 8,2 -
Amabilidad e interés del personal —
. . 7,6 7,6

administrativo

Capacitacion de los médicos 8,2 8,1 -
Comodidad de las instalaciones de espera 6,8 6,9 -
El tiempo de espera en consulta 5,1 5,2 -
Informacion transmitida por los médicos 8,1 7,9 -
Las listas de espera 3,2 3,2 -
Sefializacion 7,4 7,1 -

3.3.4. Comparativa poblacion trasplantada-poblacion usuaria
entrevistada en consulta del HUC-Ofra

Es interesante, para completar la vision sobre la satisfaccion de los usuarios con

la sanidad publica, analizar la muestra que hemos estudiado en los apartados anteriores

con una muestra de usuarios a los que se les haya trasplantado algun 6rgano en su vida.

De esta forma, obtendriamos la satisfaccion con la sanidad publica de un colectivo que

realiza un uso intensivo de la sanidad (los trasplantados) y otro usuario mas comun en

las salas de espera de los hospitales publicos.

Respecto a la valoracion general de la sanidad publica (tabla 54), apenas hay diferencias

entre los pacientes trasplantados y los usuarios del HUC-Ofra entrevistados en consulta,

si bien los trasplantados se declaran menos insatisfechos que los pacientes en consulta.

Tabla 54. Valoracion general de la sanidad piiblica segiin tipo de usuario
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Tipo de Usuario

Paciente en Consulta Paciente trasplantado
N % N %

Muy satisfecho-Satisfecho 295 58,9% 19 57,6%
Valoracion
sanidad Ni satisfecho ni insatisfecho 121 24,2% 9 27,3%
publica

Insatisfecho- Muy insatisfecho 85 17,0% 5 15,2%

Total 501 100,0% 33 100,0%

Por otro lado, respecto a la valoracion de los diferentes tipos de atencion
sanitaria (tabla 55), Unicamente existen diferencias significativas entre pacientes
entrevistados en consulta y los trasplantados a la hora de valorar la atencion al ingresar
en un hospital. Asi, los trasplantados puntian bastante mas que los usuarios
entrevistados en consulta, quizds por una mayor cercania percibida en sus largos

periodos ingresados.

Tabla 55. Valoracién de diferentes tipos de atencion médica
segun tipologia de usuario (0 completamente insatisfecho, 10
completamente satisfecho)

Tipo de Usuario

Paciente en Paciente
Consulta trasplantado
Media Media

Atencion Primaria 7,6 7.4
ASlstgngla 7.6 7.7
especializada

Ingreso en hospital 6,9* 8,1*
Urgencias 49 5,6

*: p<0,05

Por ultimo, respecto a los items relacionados con la valoracion de la sanidad
publica, existen diferencias estadisticamente significativas en los items de valoracion de
la comodidad de las instalaciones de espera (los pacientes entrevistados en consulta las

valoran mejor) y la informacién transmitida por los médicos (los trasplantados lo
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valoran mejor). Ello vuelve a indicar cierta predisposicion de los usuarios a los que se

les ha hecho un trasplante a la hora de puntuar mejor los servicios sanitarios.

Tabla 56. Valoracion de diferentes aspectos del sistema sanitario segun tipologia de
usuario (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

Tipo de Usuario

Amabilidad e interés de los enfermeros

Amabilidad e interés de los médicos

Amabilidad e interés del personal
administrativo

Capacitacion de los médicos

Comodidad de las instalaciones de espera

El tiempo de espera en consulta

Informacion transmitida por los médicos

Las listas de espera

Sefializacion

Paciente en Paciente
Consulta trasplantado
Media Media
8,2 8,4
83 83
7,6 7,9
8,1 8,3
6,8*% 6,3*
5,1 5,7
8,1%* 8,6%
32 3,6
7,3 7.4

*: p<0,05
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS
ENTREVISTAS A PROFESIONALES SANITARIOS

Este apartado cualitativo, donde se muestran las opiniones de médicos y
enfermeros sobre diferentes cuestiones de la sanidad, estara estructurado en tres
dimensiones diferentes, en el siguiente orden: 1) satisfaccion de los usuarios del
Servicio Canario de Salud; 2) relacion entre el origen social y la satisfaccion con el

Servicio de Salud; 3) turismo y sanidad.

La primera dimension alude a los diferentes factores que pueden influir en la
satisfaccion de los pacientes a juicio de los profesionales sanitarios, tales como los
ambitos de la sanidad, privado/publico, qué valoran mas los pacientes o influencia de

habitos de vida saludables en el uso de la sanidad publica.

En la segunda dimension se incluye tanto la relacion entre el nivel educativo y
cultural y la satisfaccion con la sanidad, como la relacion entre el tener conocimientos

médicos a través de Internet y la satisfaccion de los usuarios.

En la tercera y tltima dimension de estudio se indaga la influencia de la sanidad
en el turismo. Ademas, se trata otro punto fuerte de la investigacion que es la diferencia
de valoracion entre los turistas-extranjeros y la poblacion autdctona, es decir, qué

diferencias a priori pueden ver.

4.1. GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS
DEL SERVICIO CANARIO DE SALUD

En este primer bloque de las entrevistas realizadas a los profesionales sanitarios

se pregunta por el grado de satisfaccion de los usuarios del Servicio Canario de Salud y
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los principales factores que pueden influir en la satisfaccion: ambitos de la sanidad,
privado/publico, qué valoran mas los pacientes, influencia de habitos de vida saludables,

y otros topicos generales.

4.1.1. Conocimiento previo sobre la satisfaccion de los pacientes en
sanidad publica

Los profesionales de la sanidad tienen conocimiento general sobre estudios e
informes previos de satisfaccion de usuarios del sistema sanitario. Estos estudios que se
realizan periddicamente arrojan, en general, buenos resultados, segin los profesionales
sanitarios. Por tanto, se es consciente de que los pacientes realizan valoraciones: en las
plantas se entrega cada ario durante una temporada encuestas, a la hora de irse de
alta. Y luego ellos hacen su valoracion, normalmente suelen ser bastante positivas (E4).

Esas valoraciones periddicas también se realizan en los servicios de urgencia.

Los profesionales son conscientes de la utilidad de estas valoraciones periodicas
por parte de los pacientes y que el resultado general es positivo. Al respecto, un médico
matiza: lo mds importante es la percepcion personal que te queda después de muchos
anos de trabajo. Porque en la relacion con el paciente, tu ya percibes la satisfaccion
[...]. Eso requiere de la interaccion entre ambas personas, y no solamente entre médico
¥ paciente, sino también la sefiora de la limpieza y la auxiliar (E1), para que la atencion
sea sistémicamente adecuada, y esta atencion y cuidado personalizado hacia el paciente

es especialmente valorado, lo cual conecta con el siguiente aspecto de esta dimension.
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4.1.2. Satisfaccion de los propios pacientes con diferentes aspectos del
Sistema Sanitario

Como se indicaba anteriormente, los pacientes valoran especialmente los
cuidados y atenciones que se le presta desde el sistema sanitario. De forma mas
especifica, se ha preguntado por diferentes elementos relevantes, a saber: instalaciones,

atencion médica, seguimiento del paciente, etc.

Las instalaciones, empezando por valoraciones negativas, es uno de los
elementos evaluados de manera menos satisfactoria. Se alude a su obsolescencia y falta
de mantenimiento adecuado: las instalaciones, que son obsoletas en cierta medida. La
intimidad del paciente no la tenemos al 100%, son habitaciones compartidas, incluso
las historias clinicas se hacen delante del paciente de al lado (E1). No obstante, aunque
el margen de mejora de las instalaciones hospitalarias sean consideradas como
mejorables, las instalaciones realmente se relacionan con la atencion y el trato que, si es

bueno, hace olvidar mas al paciente del resto.

Aunque realmente lo peor valorado, tanto de los profesionales como su propia
percepcion del malestar del usuario, son las listas de espera y las esperas en los servicios
de urgencias. Sobre las listas de espera, un médico veterano sefiala de forma
esclarecedora: las listas de espera, a veces, son problematicas, porque no es lo mismo
esperar por una operacion banal, que por un diagnostico. Mientras no tienes un
diagnostico, no tienes un tratamiento. Entonces, hay que agilizar el diagndstico. No
puede ser que una persona vaya a pedir cita y le den para dos afios (E1). Ello redunda
en un peor funcionamiento del sistema sanitario y una desafeccion de muchos pacientes,
sobre todo cuando tiene que asistir con alguna dolencia reiterada. Y puede incurrir en

malas relaciones con el personal sanitario: en urgencias con tanta espera el paciente y
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los familiares acaban pagando con el personal... Los servicios de quirdfano, pues

algunos también (E2).

Por otro lado, la atencion de los profesionales sanitarios es entendida como
crucial y se auto valora de forma muy positiva. Se aprecia que las consultas sean
concienzudas, con tiempo y que se trate y cuide bien al paciente, y como sefiala una
médico, lo que mas le llama la atencion al paciente es la atencion personal, porque los
profesionales nos olvidamos de que el paciente suele ser un desconocido en temas

médicos, entonces muchas veces el paciente llega, y llega con miedo (E6).

El paciente lo que quiere es curarse y recibir una atencion 6ptima, referente a las
formas, los tiempos y que se le lleve bien la dolencia. Asi, agradecen la claridad en las
explicaciones y que, ademas de que el tiempo de espera no sea mucho, que el tiempo en
atencion e intervencion sea el adecuado. El personal de enfermeria entrevistado afiade a

esto los debidos cuidados cuando permanecen ingresados.

4.1.3. Percepcion social de la Sanidad

Retomando el posible malestar ciudadano en diferentes cuestiones relacionadas
con el sistema sanitario publico, la percepcion de los profesionales es que la mala
gestion de las listas de espera y la saturaciones puntuales de las urgencias son las
situaciones que influyen en una posible mala imagen de la sanidad publica canaria. Pero
la valoracion general es buena en comparacion a otras épocas y otros sistemas de salud,
lo que incide también en la percepcion de que aunque sea un sistema costoso para las

arcas publicas, es deseable.

De forma positiva se valora la cada vez mayor cualificacion de los profesionales

y la garantia de un sistema publico y universal sanitario: la sanidad es tardia en algunos
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casos, pero es excepcionalmente buena. No hay limitacion de las pruebas
complementarias, es decir, el profesional libremente accede practicamente a todo,
quizds en exceso... y los resultados son buenos (E1). Otra profesional sefiala la sanidad
espariola es muy buena. Tratamos a todo el mundo, de la mejor calidad posible, y
muchas veces sin mirar ni siquiera el gasto, sino siempre lo mejor para el paciente y de
lo que uno dispone (E4). Existe un contraste en la valoracion de los profesionales con
esa queja hacia el paciente que focaliza su descontento en los hechos puntuales citados
de listas de espera o insatisfaccion en servicios de urgencia, lo cual entronca con esa
mala valoracion de la gestion de los servicios de urgencias, como vemos en las

siguientes lineas.

4.1.4. Valoracion de los diferentes servicios: atencién primaria,
urgencias, especializadas

Como se esbozaba, los servicios médicos peor valorados son los de urgencias,
debido a que estan saturadas, sin haber intento alguno de dar con posibles causas
directas, salvo la posible infrafinanciacion. En concreto del Hospital Universitario de
Canarias, donde se realizan las entrevistas: no sé por qué los servicios de urgencia no
funcionan, y esto yo creo que seria una cosa mas bien de la Consejeria, que es la que
tiene que potenciar ese servicio para que los enfermos no vengan directamente al
hospital (E1). También se relaciona con el mal entendimiento de los servicios sanitarios
de las pacientes que, segun varios profesionales, en ocasiones prefieren ir a urgencias

cuando sus la dolencia esta mas avanzada.

Los servicios que si se conciben como buenos son la atenciéon primaria y la
atencion especializada. Por un lado, la atencidon primaria se asocia al médico de
cabecera cercano y de mucho tiempo de confianza, lo que facilita la relacion médico-

paciente y ademas se puede hacer un seguimiento del historial clinico del mismo: la
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gente valora mas positivamente la atencion primaria, por el acercamiento del paciente
con su médico de cabecera (E6). A esa razdn, otra profesional afiade por la cultura
general, el médico de familia es el médico de pueblo, que no tiene tantos conocimientos
que el especialista de bata blanca que esta en el hospital, que seria como el que mejor

informacion le va a dar (E4).

Por otro lado, también valoran positivamente la atencién especializada por no
estar saturada y tener una atencion mas duradera y pasar la etapa en que la atencion es
peor. En la atencion especializada el tratamiento es generalmente resolutivo, entonces,
creo que una vez que el paciente es conducido al especialista, [...] es el la asistencia
especializada donde se sienten mas comodos (E3). Se valora el trato, también de la
familia del paciente, el tiempo de hospitalizacion es mas familiar: en la planta, bueno
pues el paciente llega, se instala, nos va conociendo, el personal casi siempre es el
mismo salvo excepciones (ES). A partir de ahi los cuidados y las atenciones son
percibidos mas positivamente porque no estdn expuestos a la saturacion que pueda

haber en centros con muchos pacientes o en urgencias.

4.1.5. Percepcion social de las diferencias entre sanidad piblica y la
privada

Las situaciones puntuales de saturacion y algunos servicios concretos mal
valorados inciden también en que pueda haber una percepcion de que la sanidad privada
pueda ser mas valorada aunque, segiin los especialistas sanitarios, la sanidad publica

sigue gozando en general de buena calidad, incluso en comparacion con la privada.

La percepcion social de deterioro de la sanidad publica en beneficio de la

privada, los especialistas la atafien a algunos servicios que tienen deficiencias, a listas
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de espera y tiempos a veces mal gestionados y relativa falta de medios, sobre todo a
corto plazo. Aunque la opinidon mayoritaria es de una percepcion errénea de los

pacientes, si se examina la sanidad publica desde una visioén global.

Mas alla de las listas de espera y los tiempos, los profesionales estdin muy bien
preparados en la publica y la privada puede servir para pruebas concretas que se
ralentizan en la publica y que sean eficientes en la atencién porque hay muchos menos
pacientes esperando: si vas a uno privado, pues lo normal es que te atiendan rapido y te
dediquen tu tiempo. Tu estds pagando y ellos se volcaran y se preocupardn de eso (E2).
No obstante, se matiza que de forma general los mejores profesionales y medios estan

en la sanidad publica, sobre todo si hay complicaciones.

También tiene que ver con la comodidad de los medios y las instalaciones de
algunos centros publicos que pueden estar obsoletos: es evidente que en un hospital
puiblico te puede tocar al lado de un paciente anciano, demenciado, o tienes que estar 3
dias en urgencias pendiente de una habitacion, mientras que en la medicina privada
pues hay una habitacion mas comoda (E3). Los recursos y materiales se conciben como

elementos importantes a renovar en los centros publicos.

La continuidad de los tratamientos en la sanidad publica lo ven como garantia,
sobre todo los especializados y quirurgicos: en cuanto a tratamientos, cuidados,
intervenciones, se valora mas la publica. ;Por qué? Quizds porque la institucion es
mayor, quizas porque los medios, las intervenciones graves en un hospital publico el

quirdfano dispone de mas medios (E6).
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4.1.6. Influencia de los habitos y el estilo de vida en la salud de los
pacientes

El estilo de vida y, en especial, los habitos alimenticios, inciden en la salud de
los pacientes y los usos que dan a la sanidad, por lo que los profesionales sanitarios lo
consideran una cuestion clave a la hora de programar la politica publica de salud, sobre
todo en lo referente a la prevencion de riesgos de la poblacion. Esto se produce en un
marco creciente de riesgos globalizados en sociedades postindustriales que ven
mermadas mecanismos de seguridad antes avalados por el estado al multiplicarse

cambios sociales, de consumo y tecnologicos dificiles de regular (Beck, 1998).

La familia como agente socializador es clave en la alimentacion, y el cambio a
una vida menos programada y mas fragmentada, debido a los diferentes horarios
principalmente laborales afecta: la familia de antes tenia unos horarios de comida, todo
el mundo se sentaba a comer en la mesa y los padres eran un poco mds ortodoxos en el
sentido de la alimentacion de los nifios. En la sociedad actual es totalmente diferente,
los padres trabajan, los nifios van a la guarderia y comen en el comedor [...] Eso
influye mucho en el habito alimentacion (E6), de tal forma que se programa menos la
alimentacion de los nifios y con lo cual puede bajar la calidad de la misma. Las opciones
de alimentacion aumentan sin que haya una educacion alimenticia paralela y las
agencias generadoras de normas no ofrecen hoy una orientaciéon inequivoca, sino mas
bien compleja y diversa e incluso contradictoria, sobre como comer bien. Elegir es cada
vez mas dificil y ello, junto con la obligatoriedad de comer fuera, complica la

programacion alimenticia de las nuevas familias (Diaz, 2005).

Los profesionales hablan mayoritariamente de unos habitos de vida que hacen
que, en general, los ciudadanos se cuiden mas, pero siguen influyendo en enfermedades

controlables con unos habitos mejores, como puede ser la diabetes o la obesidad. Y
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apuntan como clave la atencion primaria para organizar y trabajar mejor unos habitos de
vida mas saludables que puedan repercutir tanto en el bienestar del paciente como,

indirectamente, en la no saturacion de la sanidad publica.

Se habla también de una educacion en salud como clave, asociada a ese trabajo
en atencidon primaria: hay que hacer una educacion sanitaria si o si, y no se estd
haciendo a pie de calle [...], en el colegio desde la kinder, es donde hay que empezar a
fomentar este tipo de hadbito, porque es donde comen los nifios casi todos los dias (E1).
Se asocia asi habitos de vida a la necesidad de mejorar la atencion a la poblacion, ya que
todos sabemos los graves problemas que tenemos en Canarias con la diabetes, con la
hipertension, y son pruebas de habitos saludables, de dietas, de todo, de corregir

habitos de vida. Logicamente eso es primario (E2).

4.2. SATISFACCION Y ORIGEN SOCIAL

Este segundo bloque persigue conocer la opinion de los profesionales sanitarios
a la hora de analizar la influencia de los aspectos culturales y de los conocimientos
médicos que se tenga en la satisfaccion del paciente. En este sentido, se entienden los
aspectos culturales mas alla del nivel formativo. De ahi que se hable de la influencia que
supone tener o no conocimientos médicos y cierta cultura sanitaria a la hora de valorar
la relacion médico-paciente, asi como los procesos que se dan en esta interaccion y

especialmente, en como afecta esto a la propia praxis médica.

En este sentido, aparece el factor de internet como medio a través del cual los
pacientes acceden a informacion médica, lo que enfrenta la idea dominante en la
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sociedad moderna, segun la cual el profesional de la medicina es el depositario de los
conocimientos cientificos que permiten explicar el mal funcionamiento del cuerpo o de
la mente del paciente y, que le permiten adoptar los tratamientos adecuados (Rodriguez,
1987) por lo que el paciente puede cuestionar este conocimiento afectando pues en su

percepcion de satisfaccion con la asistencia y las prestaciones sanitarias recibidas.

4.2.1. Influencia del nivel cultural y del grado de conocimiento de
cuestiones sanitarias en la satisfaccion de los pacientes

En general los profesionales entrevistados conciben una fuerte relacion entre el
nivel de exigencia de los usuarios con el sistema y el nivel cultural de los mismos y, en
este sentido: es la mds formada, la mas exigente, es la mas sibarita y es la mds que te

puede reclamar (E2).

Asimismo, subyace la idea de que la medicina resulta mas cercana para las
personas con un nivel cultural alto y que, por tanto, son estas las que van a comprender
mejor tanto aspectos estrictamente médicos, como situaciones que se dan a lo largo de
una experiencia hospitalaria: hace falta un nivel cultural un poquito minimo pues,
basicamente, para entender determinadas cosas de enfermedades y determinadas
situaciones (E6). Esto podria explicar lo que apunta uno de los entrevistados: los que
mds protestan son los que menos conciencia social y los que menos estan preparado

(ED).

Esto puede entenderse de la siguiente forma: en una primera fase de la relacion
médico-paciente, la satisfaccion de la asistencia sanitaria de los usuarios con un nivel
cultural mayor puede verse afectada negativamente como de ese nivel alto de exigencia,

si bien, es la lejania del sistema con las personas con un nivel cultural mas bajo la que
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acaba influyendo negativamente en la satisfaccion final del usuario: cuanto mas bajo es
el nivel cultural, puedes explicarle a un paciente, a un familiar -mas al familiar que al
paciente- una cosa, que no te va a atender (E1). Ademas son los que valoran en mayor
medida aspectos relativos a la atencion y el trato mas que los estrictamente médicos: un
paciente con menos nivel cultural exige menos en cuanto a cuidados y quizds valore

mas el trato: el carifio, la cercania... (ES).

Asimismo, aparece la idea que refiere al nivel cultural en términos
generacionales cuando se observa que, a pesar de niveles formativos altos, muchos
jovenes hacen un uso irracional de la atenciéon médica, mientras que personas de mas
avanzada edad, con niveles formativos bajos, recurren a la “sabiduria popular” para
tratar dolencias y patologias leves: la gente joven [...] abusan de lo que es el
consultorio. Gente de nivel educativo alto que, a veces, vienen aqui por chorradas (E4).
Se vuelve a la idea de que los niveles de exigencia son mayores entre la poblacion mas
formada, en este caso jovenes, quedando por tanto los factores culturales que
determinan la satisfaccion del usuario determinados por aspectos de indole

generacional.

Por todas estas razones (los niveles de exigencia de los pacientes, la incapacidad
de comprension de los codigos médicos por parte de los pacientes con niveles culturales
inferiores, el uso poco racional de la asistencia médica por parte de los jovenes...) los
entrevistados apuntan la necesidad de: una educacion sanitaria mejor (E1). Y resaltan
que en la relacion médico-paciente, el desconocimiento: afecta muchisimo [...] porque

no hay camparias, no hay carteles de prevencion de cosas (E6).
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4.2.2. Influencia del uso de Internet por parte de los pacientes en la
satisfaccion con la asistencia sanitaria

Internet, en tanto herramienta de consulta y obtencion de informacion general y
médica en particular, es considerada por los entrevistados, en mayor medida, de manera
positiva: es bueno manejar internet [...] yo lo veo util (E1). Se valora incluso su utilidad
por la capacidad de empoderamiento y autonomia que le otorga al paciente en el
conocimiento de su enfermedad y de los procesos y tratamientos médicos: estd bien que
el paciente conozca lo que tiene y [...] las opciones que tiene (E3). Si ellos se informan

ya hay parte del trabajo hecho (E4).

Tal es asi, que se llega a establecer un simil con los tradicionales grupos de
autoayuda o los foros que existen en los hospitales, a donde el paciente puede dirigirse
para conocer otras experiencias similares a la suya: es como los foros o equipos de

autoayuda [ ...] internet lo hace y de forma gratis, facil y sencilla (E4).

El problema lo encuentran cuando el paciente llega con miedos y ansiedad fruto
de una informacion equivocada o prematura al diagnoéstico: son los familiares los que
tiran de la herramienta, y como siempre es alarmista [...] pues te los encuentras
acojonados [...] Toda informacion es buena. El problema tal vez sea que no la
controlan y se asusten. Entonces crea ansiedad (E4). [En internet] aparecen prondsticos
bastantes desfavorables, entonces eso es lo que hace que el paciente se alarme. [...] eso

aumenta la angustia de los pacientes (E6).

Esta situacion puede generar alguna tension inicial en la relacion médico-
paciente, ademas de influir de forma negativa en la propia evolucién del usuario al
condicionarle fisica y psicologicamente: en internet hay demasiada informacion y a lo

mejor no se ajusta a lo que uno estda buscando [...] Entonces tu lo vas a ver todo,
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incluso va a influir negativamente en la percepcion de tu enfermedad (E2). [Que el
paciente venga con un diagndstico que ha encontrado en internet] predispone

psicologicamente al paciente y eso puede influir en su recuperacion (ES).

Los profesionales entrevistados manifiestan que esto ocurre sobre todo en el
ambito de la oncologia, y cuando ya hay un diagnostico, y a la hora de plantear un
tratamiento, que el paciente contrasta la informacién que el profesional le ha dado y es
entonces cuando manifiesta sus dudas y trata de verificar la informacion que tiene:
quizas los oncologos se encuentren con mds cosas de estas (E1). El caso mas evidente,
puede ser el paciente con cancer. [...] o que estan haciéndole un estudio para ver si

tiene alguna patologia (E2). Es mas bien a la hora de plantear tratamientos (E4).

Llegados a este punto, los entrevistados coinciden en la idea de que explicarle
bien y dedicar el tiempo necesario al paciente, es importante para paliar esos miedos y
conflictos que la utilizacién de internet puede suponer: normalmente, si se lo explicas
bien y le das su tiempo... [...] si le dedicas mas tiempo a esa entrevista, a ese explicar
lo que hay que hacer, como hay que hacer, cudles son los resultados... y se lo explicas
coherentemente y con tiempo, no van tanto a internet (E1). Es normal, caen enfermos,
ellos no saben... Claro, ahora tienen tanta informacion a su alcance [...] y le pueden

llevar a equivocos [ ...] Se lo tienes que explicar (E2).

Es por ello que consideran que, finalmente, es la propia evolucion del proceso
médico, la que acaba devolviendo la “autoridad” (en términos de conocimiento médico)
al profesional, y lo que hace que el conflicto inicial fruto de ese auto-diagnostico se
resuelva satisfactoriamente y las alarmas generadas por la sobre-informacion que se

encuentra en internet se calmen: lleva su tiempo hasta que el paciente [...] va

105

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

105/ 229



mejorando, con lo cual, efectivamente, llega al convencimiento de que lo que le estd

diciendo su médico responsable va por ahi (ES).

Aparece entonces la idea de la funcidén del médico como orientador y gestor de
la informacion, fundamental para que se produzca lo comentado anteriormente: los
tienes que tu, un poco, encaminar. [...] tu un poco los tienes que ir guiando (E2). Tiene

que haber una orientacion porque solo, es peligroso. Para esto esta el médico (E4).

Asi pues, la influencia el uso de internet como fuente de conocimiento de
aspectos médicos ejerce en la valoracion del sistema sanitario por parte del usuario, si
bien puede predisponer de manera negativa en un primer momento, es debido a la
evolucion de la relacion médico-paciente y gracias a la orientacion del profesional, que
no tiene por qué afectar finalmente de manera negativa. Asi lo expresa una profesional
que, aunque encuentra el acudir a internet en busca de conocimiento médico un
obstaculo en la comunicacion entre los profesionales de la sanidad y sus usuarios, lo que
de entrada pudiera influir negativamente en la valoracion del usuario, luego se disipa: de

entrada negativo. Después puede que cambie, pero de entrada no es positivo (E5).

4.3. TURISMO Y SANIDAD

Para finalizar, un ultimo bloque trataba de conocer la percepcion de los
profesionales del sistema sanitario sobre el fenomeno turistico en lo relativo a la
asistencia sanitaria de la que hacen uso, ya sea de manera premeditada, siendo la

finalidad primera del desplazamiento la propia asistencia médica, o bien el hecho de que
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su garantia pueda constituir un factor mas de atraccion en términos de seguridad y

tranquilidad para el visitante.

Asimismo, se les preguntaba por la percepcion que tienen acerca de cual es la
valoracion que hace el paciente turista del Servicio Canario de Salud y, en este sentido,
se pretendian buscar diferencias entre la valoracion de este colectivo y la que hace la

poblacién autdctona.

Por ultimo, se preguntd acerca del perfil especifico de aquél turista que, tras una
visita puntual a la isla, acaba por establecer su residencia en Tenerife, ya sea de manera
continuada o de forma habitual por temporadas largas a lo largo del afo. Conocer qué
tipo de atencion suelen requerir, como influye este fenémeno en el Sistema Nacional de
Sanidad y la valoracion especifica que hace este conjunto sobre la atencién que reciben

cuando hacen uso del sistema publico de salud.

4.3.1. Sanidad como producto turistico

Al preguntar por la sanidad como producto turistico o en tanto factor de
atraccion turistica, los profesionales mostraron desconocimiento al respecto. Reconocen
el uso del sistema sanitario por parte de poblacion extranjera, tanto turista como
residente desde hace afios en la isla, y coinciden en valorar positivamente las
caracteristicas del sistema de salud y las medioambientales propias de las islas, pues se
consideran aspectos que contribuyen de manera notable en la atraccion de turismo. Si ya
de por si Canarias cuenta con condiciones naturales favorables donde poder desarrollar
un turismo saludable’, actividades de ocio en contacto directo con la naturaleza, con
buena temperatura todo el afio, etc., el hecho de contar ademas con un sistema de salud

universal, son sin duda factores seductores para el turista que busca un destino seguro,

3 El fendémeno del turismo sanitario se conoce en las islas desde el siglo XIX, tal y como recoge
Francisco Quintana Navarro en su libro Informes consulares britanicos sobre Canarias (18561914).
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en aspectos de salud especialmente. Asi, uno de los entrevistados, destacaba lo positivo
de la combinaciéon de ambos componentes (prestaciones sanitarias y condiciones
medioambientales) para configurarse como destino turistico atractivo: las prestaciones
que tenemos en Esparia, pienso yo, en algunos paises no la tienen, y el paciente, desde
su punto de vista, puede pensar venir a Espana, venir a Canarias, porque aqui “no
tengo limitaciones” (E1). Otros entrevistados inciden mas en la tranquilidad que ofrece
la existencia de una atencion sanitaria de calidad: Desde luego mejor aqui que en
Africa. Aqui te vamos a operar mejor, hasta por laparoscopia, con la iiltima tecnologia
y con todos los avances de tecnologia que tiene Europa y el mundo civilizado (E4).
Nunca se le va a negar a nadie la atencion [...] Es un destino turistico y sanitario

seguro (E6).

Sin embargo, los profesionales manifiestan desconocer la magnitud de este
fendmeno y sus caracteristicas y, por ello, si se trata de un producto mas que se vende al
exterior o si funciona como otro atractivo mas que el turista tiene en cuenta a la hora de
decidir destino vacacional. S6lo una de las personas entrevistadas conocia la existencia
de programas concertados de cirugia con centros privados en los que se ofrece, mas alla
de la intervenciéon médica, un programa de recuperacion y cuidados pos-quirirgicos con
algunas de las caracteristicas tipicas del turismo recreativo tradicional: yo creo que en la
privada. Que vienen concertados para hacer una cirugia programada. Eso lo he oido
yo, pero en la isla mas de Fuerteventura y Lanzarote. Son cirugias pequerias,
programadas, que la recuperacion en vez de hacerla en un centro de este tipo
hospitalario, pues la hacen casi en un hotel, con alguien vigilando... (E4). Y otro
entrevistado manifestaba lo provechoso que pudiera resultar promover una estancia en

Canarias desde la perspectiva de la salud: si planteas como un programa de salud venir
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a Canarias a una estancia, eso es positivo porque se dan las circunstancias

medioambientales adecuadas (E1).

Consideran que es un porcentaje pequefio el que utiliza el sistema publico de
salud: no es un numero muy importante [...] Yo creo que no son tantos (ES). Por otra
parte, no tienen claro coémo funciona el sistema de financiacion de esa asistencia: yo no
sé después eso como se financia, eh, como se paga, como se cobra... No lo sé (E1). Yo
no sé como esta eso ahora. Antiguamente te lo cargabas tu. Yo creo que ahora hay

acuerdos y se lo cargan a ellos (E2).

Estas personas entrevistadas coincidian en observar que la utilizacion del
sistema sanitario por parte de turistas se daba mas en las urgencias, con pacientes que,
durante su estancia vacacional, se vieron con la necesidad de atencion médica: por la
parte quirurgica que nosotros vemos, lo que nos encontramos son moribundos. Si

necesitan atencion médica porque les toco, no porque vinieran buscando ayuda (E4).

Seglin estos profesionales, el turista que viene expresamente por motivos
sanitarios lo hace a través de centros privados: yo esto lo comprobé mas en la actividad

privada, que estuve tiempo y eran todo pacientes extranjeros (E1).

4.3.2. Percepcion de la valoracion del sistema sanitario por parte del
turista

Se considera que la valoracién que hace el paciente turista es positiva, si bien lo
matizan por dos cuestiones: una primera condiciéon que se repite entre varios de los
entrevistados, es la comparacion con el pais de origen. En este sentido, la valoraciéon

sera en tanto mejor si proceden de paises con peores sistemas de atencion de la salud: si
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han estado ingresados en su ... o han necesitado atencion médica en su pais de origen,
podran comparar [...] Entonces, depende de qué pais vengan [...] Si es un pais chachi
nos van a fundir, si es un pais cutre, saldremos ganando (E4). Buena. [...] Depende del

pais de donde vengan (E6).

Por otro lado, una médico entrevistada condicionaba el nivel de satisfaccion del
paciente turista a la evolucion y resultado del proceso médico, sobre todo, entendiendo
que la mayoria acuden por urgencias durante su estancia turistica y que sera el resultado
final de esta relacion con el servicio lo que determine su valoracion: si viene aqui va a
venir por urgencias, moribundo, con un infarto o con un ictus, con una perforacion
intestinal... Entonces va a venir in extremis. Si todo sale bien, perfecto. Como se
empiece a complicar y no evolucione y se va con secuelas y coge infecciones en el

hospital... pues evidentemente, te va a decir que esto es una mierda (E4).

4.3.3. Comparacion de la valoracion del turista con respecto a una
persona autéctona

En este sentido no existe una opinioén tnica. Mientras uno de los entrevistados
opina que la valoracion del sistema sanitario por parte del paciente turista serd mejor
que la del autodctono por una cuestion cultural: los espaiioles -y es una apreciacion mia-
somos poco agradecidos y buscamos mas el problema y el conflicto que hemos tenido
que el resultado [...] Los extranjeros son mucho mas agradecidos, en este sentido (E1).
Otros profesionales preguntados por esta cuestion consideraron que la opinion del
turista podria ser mas negativa debido al nivel de exigencia y a la comparacion que
puede hacer con el funcionamiento del sistema sanitario del pais de origen: Yo creo que

el de aqui valora mds [...] Quizas el que viene de fuera viene con unas expectativas
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muy altas y, ademds, exigiendo, de alguna manera, y yo creo que la satisfaccion es
inferior (ES). Yo creo que la gente aqui, la gente autoctona, es bastante consciente de
las situaciones actuales y se suelen quejar, pero yo creo que no son tan estrictos como

la gente de fuera (E6).

Esa idea que relaciona la satisfaccion con la capacidad de comparar el sistema
sanitario espafiol con otro, se repite en el discurso de otro médico entrevistado: supongo
que claro, la poblacion autoctona no tiene con quién comparar, porque siempre ha sido
atendido por la sanidad espaiiola. El turista pues, supongo, que comparard con la

asistencia que tiene en su pais de origen, y dependerd del pais del que llega (E3).

4.3.4. Residencializacion turistica y afeccion del turismo sanitario al
Sistema Nacional de Salud

Al igual que en la pregunta primera de este bloque, sobre el turismo como
producto sanitario o factor de atraccion, al preguntar a los profesionales de la sanidad
por el impacto que supone sobre el Sistema Nacional de Sanidad el turista que viene de
vacaciones y se acaba trasladando a vivir aqui, o combina durante el afio residencia aqui
y en su lugar de origen, se aprecia también una sensacion de desconocimiento. Conocen
el fenémeno, pues todos manifiestan haber tenido la experiencia de atender a este tipo
de turista, la mayoria, personas jubiladas procedentes de paises europeos, pero no son
capaces de valorar de manera concisa la afeccion que esto puede suponer en las

diferentes esferas que aqui se tratan del sistema sanitario.

Se repite en los discursos, como aspecto que dificulta los procesos con estos
pacientes, los problemas de comunicacion con estas personas que, a pesar de llevar afios

residiendo en Tenerife o de forma repetida durante estancias prolongadas, no conocen el
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idioma: son pacientes que llevan muchos aiios viviendo aqui y no se molestan, en ese
sentido, en aprender el idioma [...] Eso retrasa mucho y, sobre todo, genera muchos

problemas con la familia, que no tenemos la capacidad de entendernos con ellos (E6).

Una de las médicos entrevistadas considera que este perfil de paciente suele
contratar seguros privados, y que Gnicamente utilizan del sistema ptblico las urgencias:
son pacientes que suelen tener su seguro privado, no suelen acudir a la publica, pero
cuando ya se trata de cirugias urgentes, patologias mds importantes, se derivan a la
publica (E6). Es por ello que, tanto esta persona como otras entrevistadas, no consideren
que existe un problema de masificacion. Sin embargo, si hubo un entrevistado que
analizd como el aumento de poblacion (general) que se ha producido en la isla no ha ido
acompanado del mismo aumento de recursos hospitalarios. Especialmente la demanda
sanitaria que proviene de la zona norte que se ha derivado al Hospital Universitario de
Canarias sin que éste ultimo haya visto crecer sus recursos sanitarios: aumenta la
poblacion, aumenta la cartera de clientes [...] Logicamente hay mds demanda de todo.
JEl problema cudl es? Que los medios siguen siendo los mismos. [...] Tenemos un
hospital del norte que bueno, que aquello no tiene capacidad para atender nada. [ ...]
todo acaba al final aqui [...] antes el darea norte lo cubria la Candelaria y, de repente,

paso a cubrirla el hospital [...] pero con los mismos recursos (E2).
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5. DISCUSION

Tener una sanidad publica de calidad es un hecho en el que la mayor parte de la
sociedad parece estar de acuerdo. Las cuestiones donde no existe tanto consenso que
surgen a partir de esta premisa es como medir esa calidad en un complejo sistema
sanitario (Roldan, 1999:58) y, en consecuencia, cOmo actuar para mejorarla teniendo en
cuenta restricciones presupuestarias (Neira, 2015:63). En este sentido, la percepcion
subjetiva a la hora de analizar el sistema sanitario puede verse influida tanto por factores
sociodemograficos como por otras cuestiones de indole mas de tipo costumbrista: como
se informan, concepcion de la medicina alternativa vs. medicina tradicional, etc. Todo
esto se observoé en los resultados, si bien en este punto de la investigacion se procedera
al analisis de los datos de la encuesta y la entrevista en profundidad teniendo en cuenta

la investigacion empirica existente en este &mbito cientifico.

A nivel sanitario podemos definir a la calidad médica percibida, como se expuso
en el marco tedrico de esta investigacion, como “la evaluacion individual del
desempefio médico (...) y la evaluacion del desempefio del servicio de los profesionales
médicos y del personal (Han y Hyun, 2015:21). En esta primera aproximacioén, por
tanto, se observa que la satisfaccion con la sanidad publica ird referida a cuestiones
relacionadas con el conocimiento y la técnica médica y también con cuestiones referidas

a amabilidad y trato al paciente usuario.

También es relevante el papel de las expectativas creadas previamente en el
paciente: cuanto mas altas son las expectativas mayor es la exigencia y la probabilidad
que estas se vean frustradas, y, por tanto, se perciba negativamente la atencion sanitaria

(Lopez, 2013a:60).
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Tal y como se observo en los resultados de la encuesta propia de esta
investigacion, a nivel general, un 58% de la poblaciéon encuestada se muestra muy
satisfecha-satisfecha con la sanidad publica, mientras que sélo un 17% se muestra
insatisfecho-muy insatisfecho. Estos resultados son so6lo algo mas bajos que los
obtenidos en otras Comunidades Autéonomas. Asi, en Andalucia, un 60,1% considera
que el sistema sanitario funciona adecuadamente (Fernandez Esquinas et al., 2001:25),
valor que asciende si tenemos en cuenta que un 90% de los pacientes hospitalizados se

muestran satisfechos con la atencion recibida (Fernandez Esquinas et al., 2001:151).

Sin embargo, es necesario resaltar que en la encuesta realizada en la
investigacion de esta Tesis Doctoral no se entrevisto a personas hospitalizadas. Un caso
similar es el de Navarra, donde se ha demostrado que las personas tienen una elevada
satisfaccion con el sistema sanitario, si bien se corresponden con datos del 2005, donde

no existia la coyuntura econémica actual (San Miguel y De Rada, 2005:17).

En este sentido, Fernandez Esquinas comentaba que “la valoracion de cémo ha
evolucionado la sanidad publica andaluza durante los tres Gltimos afios es mas positiva
que la anterior” (Ferndndez Esquinas et al., 2001:24), ya que el 53,4% piensa que ha
mejorado durante ese periodo. Sin embargo, dichos datos hay que tomarlos con cautela

igualmente a la hora de compararlos con los datos obtenidos en esta investigacion.

Por tanto, los datos de Andalucia, junto a los de Navarra, unidos a que en Espafia
un 61% de los habitantes declaran que el funcionamiento de la sanidad es satisfactorio
(Fernandez Esquinas et al., 2001:25), indican al compararlo con los obtenidos en esta
investigacion que 4 de cada 10 personas consideran que la sanidad publica es
satisfactoria. Pero, en otras investigaciones realizadas con anterioridad, se han detectado

diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccion global de la sanidad publica
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segun diferentes variables sociodemograficas, cuestion que no ha ocurrido en la base de

datos de pacientes encuestado en el Hospital Universitario de Canarias-Ofra.

Un ejemplo de lo anterior es el caso de Galicia. Jardiz muestra que “las
puntuaciones mas elevadas son las expresadas por los viudos, lo que parece estar en
relacion con el hecho de que la mayor parte pertenezcan a la franja de edad de 65 o mas
afios”, si bien no detectan diferencias por sexo en la valoracion de la sanidad publica
(Jaraiz, 2011:203). En Andalucia también se detecta que los usuarios de mas edad tienen
un indice de satisfaccion global con la sanidad publica por encima de la media del resto

de usuarios (Fernandez Esquinas et al., 2001:121).

Sin embargo, en Navarra tampoco existen diferencias ni por sexo ni por edad
(San Miguel y De Rada, 2005:17). , tal y como ocurre en la encuesta llevada a cabo en
esta Tesis Doctoral. Llama la atencion este hecho, pues si bien en otras Comunidades
Autonomas se producen dichas diferencias, sobre todo por edad, es importante que eso
no ocurra en la encuesta realizada en Tenerife. Ello puede indicar cierta homogeneidad
en la opinién sobre la satisfaccion de la sanidad publica, cuestion que viene a
determinar que cuestiones demograficas no afectan significativamente a dicha

valoracion global del sistema sanitario, por lo menos en Tenerife.

Sin embargo, también es necesario reseflar que existen estudios a nivel espafiol
que relacionan la satisfaccion con el sistema sanitario respecto a diferentes cuestiones
mas politicas. Por ejemplo, Pruneda y Cueto (2014:599-605) destacan que las personas
con una orientacion ideoldgica mas de izquierdas tienden a estar mas satisfechos con los
servicios publicos. Esta cuestion también puede venir dada por la preferencia por un
sistema sanitario publico de personas con una orientacion ideoldgicas mas a la

izquierda, si bien no queda del todo claro los motivos por los cuales tienen que tener
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estos una mayor satisfaccion con un sistema sanitario piblico. De hecho, incluso esta
cuestion no se tuvo en cuenta en esta investigacion, pues el andlisis de la satisfaccion
con la orientacion ideoldgica tendria que llevar aparejado un profundo analisis sobre la
ideologia politica de partidos en Espafia, cuestion que no es objeto de esta Tesis

Doctoral.

Existen investigaciones, esta vez en el ambito internacional, que citan algunas
cuestiones que pueden afectar a la satisfaccion con la sanidad publica. Asi, en estudios
realizados en México (Ortiz, Mufioz y Torres, 2004:534) han llegado a la conclusion de
que a menor grado de instruccion, los usuarios suelen ser mas condescendientes con los
servicios que prestan. En la investigacion sobre la valoracion de la sanidad por parte de
la poblacion de Tenerife, se aprecia también que las personas con pocos estudios se
declaran mas satisfechos que los de mas estudios. Sin embargo, como se expuso en el
apartado de resultados, las diferencias de satisfaccion segin niveles de estudios no son
estadisticamente significativas, con lo que no se pueden extrapolar a la poblacion en su

conjunto.

Sin embargo, en nuestro estudio si que podemos considerar como conclusion
fuerte la relacion entre la satisfaccion con el sistema sanitario publico y la informacion
en materia de salud que suelen buscar por Internet los usuarios y con la frecuencia de
utilizacion de servicios sanitarios. Como se observé en los resultados, parece que los
que mas se informan por Internet como sustitucion al médico tradicional manifiestan
una mayor satisfaccion que el resto. Ademas, los que acuden entre tres y cinco veces al

aflo tienen estadisticamente una satisfaccion mayor que el resto.

De esta forma, parece que la sustitucion del médico tradicional por la consulta

en Internet va en aumento, y, ademas, hace que las personas valoren mas positivamente
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el sistema sanitario publico. Esto puede venir dado por el hecho de que el argumento
principal para evaluar la atencion sanitaria recibida es el deseo de recuperarse de una
enfermedad (Ortiz, Mufioz y Torres, 2004:535). Por tanto, para ampliar conocimientos
sobre una enfermedad, normalmente los pacientes buscan informacion por Internet,

sobre todo para conocer mas sobre la patologia que tienen.

Esta cuestion puede ser vista por los médicos, como se observo en las
Entrevistas en Profundidad realizadas, tanto positiva como negativamente. Del personal
sanitario que trabaja en el HUC-Ofra y que ha sido entrevistado, algunos/as optaban por
destacar que Internet es una herramienta util de conocimiento y autonomia de los
pacientes. Sin embargo, otros mostraban un problema relacionado con el uso de internet
como fuente de conocimiento médico, ya que cuando la informacion que se obtiene es
demasiada, no se puede controlar y genera angustia en los pacientes, lo que supone un
obstaculo para la practica médica. Por tanto, no hay unanimidad entre el personal
sanitario respecto a si la busqueda de informacion médica por Internet es beneficiosa o

perjudicial.

Como se dijo anteriormente, también valoran mas positivamente los usuarios
que van entre 3 y 5 veces afio que el resto. Ello, unido al resultado de que cuanto menos
acuden a la sanidad publica peor la valoran, puede venir dado porque la satisfaccion con

la sanidad es mejor cuanto mas contacto se tiene con ella.

En este sentido, una persona que evalue la satisfaccion con la sanidad publica sin
apenas usarla tenderd, segiun los resultados de nuestra investigacion, a valorarla mas
negativamente. Lo comprobamos cuando comparamos en los resultados la satisfaccion
general de los pacientes en consulta y de pacientes que han sido trasplantados, pues se

observa que los segundos valoran menos negativamente la atencion sanitaria.
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Como se pudo apreciar en los resultados, una valoracion global de satisfaccion
no es suficiente para apreciar la calidad percibida por los usuarios del sistema publico
de salud. De esta forma, es conveniente analizar qué items son mas relevantes y qué

cuestiones sociodemograficas pueden afectar en una mayor o menor satisfaccion.

Siguiendo a Jardiz, podemos apreciar que distinguiremos entre dos aspectos que

valoran los usuarios de la sanidad respecto a la atencion sanitaria recibida,

“los mecanismos mediante los cuales los pacientes generan sus juicios sobre la
satisfaccion con la atencion recibida en los hospitales, estan condicionados por los
aspectos tangibles de la atencion, y, (...) como aspectos intangibles sefialamos la
experiencia con el sistema, el trato recibido y la confianza en la atencién” (...) “El
trato recibido, la experiencia y la confianza en la atenciéon son generadores de
confianza del paciente en el sistema y satisfaccion con el mismo, si la experiencia en
el trato es positiva, como se ha visto, la confianza aumenta, lo que afecta también a

la satisfaccion global del paciente” (Jardiz, 2011:244).

Teniendo en cuenta este esquema, en el apartado de resultados de esta
investigacion se observd que los aspectos generales que mas valoran los usuarios del
HUC-Ofra son las que tienen que ver con el personal sanitario (amabilidad, interés,
trasmision de informacion y capacitacion), siendo lo menos valorado las cuestiones de

tipo organizativo (listas de espera y el tiempo de espera en consultas).

Respecto a la amabilidad de médicos y enfermeros y a la informacion
transmitida por los médicos, se ha encontrado en esta investigacion que son cuestiones
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puntuadas mejor por los entrevistados/as de mayor edad. Sin embargo, también existen
diferencias estadisticamente significativas para la comodidad de las instalaciones de
espera y la sefializacion, pero esta vez ocurre que son mejor valoradas por los mas

jovenes.

Siguiendo con el tema de la amabilidad del personal y su valoracion, no es de
extrafiar que en el estudio sobre los pacientes del HUC-Ofra aparezca que son las
cuestiones mas valoradas. Fernandez Esquinas ya detecto, para el caso de pacientes del
Servicio Andaluz de Salud, que la amabilidad y la profesionalidad del personal sanitario
que atendi6 a los usuarios tenian porcentajes de satisfaccion por encima de un 90%

(Fernandez Esquinas et al., 2001:151).

Y es que, como ya se detectdo en algunos estudios sobre la sanidad en otras
Comunidades Autoénomas, “el trato recibido por el personal sanitario aparece siempre
como elemento condicionante de la valoracion de los servicios sanitarios” (Jardiz,
2011:415). Es por ello por lo que los datos obtenidos para el caso de la sanidad tinerfefia
siguen la tendencia de otros territorios de Espafia. Sin embargo, mencion aparte merece

la atencion del personal administrativo.

También se detectd en el estudio realizado en el HUC-Ofra que las personas con
un menor nivel de estudios puntian mejor la informacion transmitida por los médicos.
La opinion de los médicos que han sido entrevistados mediante la técnica de entrevista
en profundidad arroja mas luz en la relacion entre el nivel de estudios y la valoracion de
la informacion transmitida por los médicos. Asi, algunos médicos entrevistados sugieren
que a un mayor nivel cultural, existe mas exigencia inicial por parte del paciente pero
también mejor comprension final de los procesos y situaciones propios de la asistencia

médica; lo que lleva a unos mayores niveles de satisfaccion. Ademds, como
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complemento, otros médicos entrevistados defienden un resultado contrario al extraido
del cuestionario: un menor nivel cultural lleva a un mayor distanciamiento con el
sistema, y, por tanto, a una mayor incomprension de los coédigos propios del mismo,

pudiendo generar niveles de satisfaccion inferior.

Conclusiones similares se encontraron en otros paises como Grecia, donde se ha
detectado que la comunicacion con enfermeras y doctores es el mejor predictor sobre la

satisfaccion con la sanidad publica. (Mitropoulos, Vasileiou y Mitropoulos, 2017:4).

Como también se puede advertir en los resultados de la investigacion, el
personal de administracion y servicios tiene una valoracion mas negativa que los
profesionales sanitarios (médicos y enfermeros). Ello puede venir dado porque en gran
parte la atencion administrativa no lleva a los usuarios a mejorarse de su salud, y, como
se puede intuir, los pacientes quieren curarse de su dolencia, siendo los profesionales
que pueden alcanzar este objetivo el personal sanitario. Por tanto, esa negativa
satisfaccion podria ser mas por las expectativas de solucionar la enfermedad que por la

propia atencion del personal administrativo.

Sin embargo, como se comentd en parrafos anteriores, la cuestion mas negativa
respecto a la satisfaccion con la sanidad publica detectada en el estudio realizado a
pacientes de Tenerife fueron las listas de espera. Esta conclusion ha sido también
descubierta en otros estudios (Abasolo, Barbaer, Lopez y Jiménez, 2014:221), pues
llegaron a una conclusion parecida a la que se describe en esta investigacion: revelaron
que uno de los graves problemas de la sanidad publica son las listas de espera, afectando

enormemente a la calidad y las expectativas de atencion recibidas.

Ademas de analizar la satisfaccion general y los items que conforman esa

satisfaccion (listas de espera, amabilidad, etc.), es fundamental el analisis de la
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satisfaccion de los diferentes niveles de atencion sanitaria, esto es, urgencias, atencion

primaria, atencién especializada y hospitalizacion.

Tal y como se presentd en los resultados, la Atencion primaria y la especializada
son las que se llevan una mejor puntuacion seguida de los ingresos en el hospital. Este
hecho también se repitié en estudios realizados anteriormente en otras Comunidades
Auténomas (Fernandez Esquinas et al., 2001:107), ademas de que es una opinién

compartida por los propios médicos a los que se les realizé la entrevista en profundidad.

Sin embargo, no llega al aprobado la valoraciéon de las urgencias, nivel de
atencion peor valorado. Es comprensible que la evaluacion de urgencias sea la mas
negativa, pues en diferentes medios de comunicacién han salido noticias relacionada
con esta cuestion. Ademads, es un d&mbito sanitario muy dificil de planificar y con picos
de asistencia muy altos, lo cual puede llevar a que muchas personas tengan una mala

opinidn del servicio de urgencias.

Es interesante el analisis de los niveles de estudios y su relacién con los
diferentes ambitos sanitarios. Como bien pasd anteriormente con la informacion
transmitida por los médicos, para todos los niveles de atencién, cuantos mas estudios
tenga el usuario, peor puntuacion se otorga a los servicios, a excepcion de las urgencias,
que son mejor valorada por los que tienen Bachillerato y los universitarios/as. Un
resultado similar se obtuvo en un estudio ya citado que se realizo en Andalucia, donde
se concluyd que “las diferencias se establecen entre los usuarios con niveles de estudios
superiores, que expresan una menor satisfaccion, respecto a aquellos sin estudios o con
estudios primarios” (Fernandez Esquinas et al., 2001:160). Este hecho podria venir dado
por la exigencia de las personas con mas niveles de estudios muestren una mayor

exigencia que las personas con menor cualificacion.
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También se detectd en la investigacion que incluye esta Tesis Doctoral que,
respecto a la atencién primaria y la hospitalizacion, los usuarios que van con menos
frecuencia valoran mas negativamente dicha atencion sanitaria que los que van con
bastante frecuencia. Lo mismo ocurria respecto a la satisfaccion general, considerando
que una mayor utilizacion lleva a un contacto mas cercano con la sanidad y a una
posible comprension de las expectativas reales respecto a la misma. Otros estudios
realizados en Galicia han llegado a la misma conclusion de que los que mas utilizan la
sanidad tienen una mejor valoracion de la misma (Jaraiz, 2011:416), por lo que es una

tendencia existente en otros territorios que no es exclusiva de Tenerife.

Tras la discusion sobre la satisfaccion respecto a la sanidad publica, es
conveniente analizar los datos obtenidos en esta investigacion con otros disponibles
respecto a como se informan por internet, la percepcion subjetiva de la salud, la
utilizacion de la asistencia sanitaria, la confianza en los profesionales y un esbozo de

analisis del impacto del turismo sanitario desde el punto de vista del personal sanitario.

Respecto a como se informan de temas sanitarios, los resultados de la encuesta
aplicada muestran que es un tema de conversacion relativamente habitual entre amigos
y familiares. Ademas, si tenemos en cuenta la bisqueda por Internet de informacién
sanitaria, se observa que Internet es utilizado por la poblacion para buscar informacion
sobre temas de salud y medicina. Ademas, es llamativo que casi un cuarto de los que
utilizan Internet para buscar dicha informacion lo hace para asi no tener que ir al
médico. También es interesante el resultado de que declaran una mayor satisfaccion los
que no consultan cuestiones de salud por Internet que el resto. Este resultado del estudio
cuantitativo en parte puede combinarse con la opinién de los médicos entrevistados, en
el sentido de que la orientacion del profesional médico es fundamental para tener una

mayor satisfaccion con la atencion recibida.
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Y es que, en otros estudios se ha detectado que el nivel de conocimientos de la
poblacion “sobre temas relacionados con la salud es normal, siendo mayor la proporcion
de personas que considera que es escaso o muy escaso (21%) frente a los que lo
consideran amplio o muy amplio (12%)” (San Miguel y De Rada, 2005:25). Ademas, en
dicho estudio realizado en Navarra, también se concluy6 que los usuarios con un mayor
conocimiento en temas de salud son los que buscan la informacion por Internet, ya que
no se conforman con la informacién suministrada por los médicos (San Miguel y De

Rada, 2005:26).

Sin embargo, claramente el perfil de la persona que busca informaciéon por
Internet aumenta cuanto mas disminuye con la edad, cuestion que también fue concluida
por otros estudios (San Miguel y De Rada, 2005:27). Ademas, es previsible, como
indica Pérez (2001:102) que las busquedas en internet sean realizadas por personas de
mas estudios, sobre todo por el hecho de que los resultados de investigaciones sanitarias
estan, en su mayoria, en inglés. Por tanto, es importante tener en cuenta que la busqueda
por Internet no es homogénea, sino que se vera afectada por la edad y el nivel de

estudios.

Respecto a la percepcion subjetiva de la salud, es relativamente buena entre los
encuestados, mas si tenemos en cuenta que la poblacion participante en el estudio ha
sido entrevistada en un hospital. Sin embargo, si que es verdad que respecto al tabaco y
al alcohol (las drogas permitidas legalmente), el consumo es moderado. Ademas, en su

mayoria declaran que estan en su peso normal o con algo de sobrespeso.

Por otro lado, los resultados de la encuesta realizada en el HUC-Ofra también
indican que los individuos perciben que lo mas probable que les puede pasar es tener un

accidente, una enfermedad grave o un trastorno mental. Ademas, destacan que la suerte
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y el azar poco influye en su estado de salud, jugando un papel fundamental los habitos
de vida saludable, que muchas veces no se cumplen mayoritariamente por falta de
disciplina (voluntad y por falta de tiempo). Ademas, respecto a la enfermedad, lo mas
relevante para prevenirlas por parte de los entrevistados/as es el propio comportamiento
individual y el seguimiento de las instrucciones de los médicos. He aqui la importancia
de que los entrevistados en ningin momento descargan la responsabilidad de los
problemas en su salud ni en el sistema sanitario ni en el azar, sino que se

responsabilizan individualmente de la situacion de su propia salud.

Otra cuestion analizada y que es importante citar en esta discusion de resultados
es la utilizacion de la asistencia sanitaria. Tal y como se observa en los resultados, 1o
mas utilizado es la atencion primaria (un 96% la ha utilizado los wltimos 12 meses),
seguida de la atencion especializada (83%) y las urgencias (32%). Lo menos utilizado

ha sido la hospitalizacion.

Algunos estudios han indicado ciertas diferencias en la utilizacion de los
diferentes tipos de atencion sanitaria seglin la Isla canaria en la que se resida (Abasolo,
Garcia, Aguiar y Amador, 2008:173), si bien no es objeto de este trabajo dicha cuestion.
También existen datos de que en otras Comunidades Autonomas (Andalucia) “un gran
porcentaje de poblacion (el 41% de los entrevistados y el 48% de los miembros de los
hogares andaluces) ha estado alguna vez ingresado en un hospital por problemas

relacionados con su salud a lo largo de su vida” (Fernandez Esquinas et al., 2001:35).

Si que existen mas estudios y controversias respecto a la preferencia de
utilizacion de sistema publico o privado. En la investigacion del HUC-Ofra, un 69% de
los entrevistados declara que utiliza mayoritariamente el sistema de salud publico,

mientras que un 17% manifiesta que utiliza el privado y un 17% ambos por igual. Esa
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utilizacion de diferentes sistemas sanitarios segun la titularidad de los mismos también
depende del porcentaje de usuarios que tienen un seguro privado. En el caso de nuestra
investigacion, un 15% de los usuarios del HUC-Ofra tiene un seguro privado. En
estudios anteriores realizados en otras comunidades autonomas, se detectd que Solo un
3,6% de las familias disponen Unicamente de cobertura de provision privada”
(Fernandez Esquinas et al., 2001:43). Ademas, en ese estudio sobre Andalucia se
destaca que la renta familiar disponible afectara a la posibilidad de tener un seguro
privado (Fernandez Esquinas et al., 2001:43), lo cual es previsible que ocurra en

Tenerife.

Si bien una minoria tiene seguro privado, la valoracion de los mismos es
bastante elevada. Llama la atencion que esa sanidad privada tenga, en la investigacion
sobre los pacientes del HUC-Ofra, una valoracion muy similar a la sanidad ptblica. Por
tanto, se cumple lo detectado en otros estudios en los que los usuarios reconocen que la
sanidad privada es mucho peor que la sanidad publica porque transmite menos
confianza, hay peores profesionales y no es generalizable a todo el conjunto de la

poblacion (Fernandez Esquinas et al., 2001:47).

Es llamativo que los entrevistados/as en Tenerife se decanten en su mayoria por
una sanidad publica, donde el Estado se haga cargo de los gastos sanitarios y donde los
medicamentos sean costeados por el Estado pero teniendo en cuenta la situacion
econdmica de la persona. Asi, en otras Comunidades Auténomas con una mayor renta
disponible (Navarra), se aprecia una “mayor disponibilidad de los encuestados a pagar
por algunos servicios que a aceptar una subida de impuestos para mantener el nivel
asistencial actual” (San Miguel y De Rada, 2005:30). Ello indica que al Comunidad de
residencia también podria afectar a la opinion sobre como debe de costearse el sistema

publico de salud.
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Respecto a la confianza en los profesionales, de los resultados de la
investigacion en el HUC-Ofra se observa que las cuestiones més valoradas son la
preparacion de los médicos y la amabilidad de los mismos. Ademas, tanto la confianza
en instituciones que promueven la investigacion sanitaria y la divulgacion cientifica
(Organizacion Mundial de la Salud, Universidades) como la depositada en entidades
que defienden a los médicos como asociaciones colegiales, son mas elevadas que la
confianza en las entidades que gestionan el sistema sanitario (Ministerio, Comunidad

Auténoma).

Esta valoracion positiva del personal médico no es una excepcion, pues en otros
estudios como el realizado en Andalucia se concluye que tiene una elevada confianza en
los profesionales de la sanidad (Fernandez Esquinas et al., 2001:103), todo ello a pesar
de que otras investigaciones destacan que los/as médicos/as y enfermeros/as, pese a
tener una gran valoracion, estan mal retribuidos y poco motivados para el desempefio de

us labor (Cabasés, 2013:11).

Los resultados del estudio sobre la relacion entre la sanidad y el turismo se
trataron, como se comentd en la introduccion, por las conclusiones obtenidas de las
entrevistas en profundidad a los médicos. En primer lugar, como se aprecia en la parte
de los resultados del analisis cualitativo de entrevistas en profundidad, existe un
desconocimiento sobre la sanidad como producto turistico entre el personal sanitario
entrevistado. Asimismo, es impreciso el conocimiento que los profesionales
entrevistados tienen acerca de la magnitud y las caracteristicas del turismo sanitario, asi

como de los mecanismos de financiacion de la atencion sanitaria a poblacion extranjera.

Sin embargo, si tenemos en cuenta a la poblacion extranjera, el personal

sanitario entrevistado considera que la atencion sanitaria a esta poblacion que esta de
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turismo representa un volumen pequefio y que acude al sistema principalmente a través
de las urgencias. A una conclusion similar han llegado otros estudios como el de
Giraldo, que destaca que en la Comunidad canaria y la balear el nimero de personas que
hacen uso de la asistencia sanitaria es bajo en relacion al nimero de turistas recibidos
(Giraldo, 2015:83). Ademas, la valoracion que hace el turista extranjero que acude al
Servicio Canario de Salud, segun el personal sanitario entrevistado, es positiva, si bien
se trata de una poblacion exigente. A una conclusion similar llegé Legido al destcar que
la vision de la calidad sanitaria espafiola por parte de la poblacion britanica es muy alta
(Legido et al., 2012:53). Aun asi, hay que tener en cuenta que “con una lengua y una
cultura diferentes y por lo tanto con unas creencias sobre la salud, la enfermedad y la
hospitalizacién diferentes” (Casabona, Lillo, Mora y Galao, 2005:39), lo cual lleva a

tomar estas conclusiones con cautelas.

Como se comentd en el parrafo anterior, el uso mayoritario de la sanidad por
parte de los extranjeros, segun el personal médico entrevistado, es el de las urgencias,
pues se supone que son imprevistos en la salud que le surgen en su viaje temporal. De
esta forma, “El acceso por urgencias es la puerta natural al sistema publico de salud para

los extranjeros” (Giraldo y Méndez, 2015:109).

Por ultimo, también existe cierta imprecision por parte del personal sanitario
entrevistado a la hora de valorar el impacto del fendmeno de la residencializacion en el
Sistema Nacional de Salud. De esta forma, no se plantean cuestiones que pueden afectar
de forma importante a la sanidad publica como el fenomeno de residencializacion
turistica, ampliamente estudiado por diferentes autores de prestigio (Mazoén y Aledo,

2005; Mantecon, 2008 y Simancas y Garcia, 2013).
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6. CONCLUSIONES GENERALES

A lo largo de toda esta Tesis Doctoral se ha analizado la sanidad publica en la
Isla de Tenerife desde un punto de vista socioldgico, haciendo un recorrido desde la
satisfaccion con el sistema publico de salud, hasta la relacién de ésta con el turismo
sanitario, pasando por el andlisis de las percepciones subjetivas de la salud, la
caracterizacion del uso del sistema sanitario por parte de los usuarios, asi como por el

analisis de la confianza de la poblacion en lo referido a los profesionales sanitarios.

Después de contextualizar esta investigacion a nivel tedrico y empirico, se
procedio al analisis de los resultados proveniente del trabajo de campo socioldgico, en
el que se aplico una triangulacion metodoldgica basada en la utilizacion de las
entrevistas en profundidad a profesionales sanitarios y la aplicacion de la técnica de la
encuesta a la poblacién usuaria de uno de los hospitales de Tercer Nivel existente en

Tenerife: el Hospital Universitario de Canarias-Ofra (HUC Ofra).

Respecto a la satisfaccion, en general un 58% de la poblacion encuestada se
muestra muy satisfecha-satisfecha con la sanidad publica, mientras que s6lo un 17% se
muestra insatisfecho-muy insatisfecho. Estos resultados son muy similares a los

obtenidos a nivel nacional, tal y como se describi6 en la Discusion de esta Tesis.

De esta investigacion se puede extraer una primera conclusién importante:
existe una relacion entre la satisfaccion con el sistema sanitario publico y la informacion
en materia de salud que suelen buscar por Internet los usuarios y con la frecuencia de
utilizacion de servicios sanitarios. De esta forma, se ha comprobado que los que mas se

informan por Internet como sustitucion al médico tradicional manifiestan una mayor
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satisfaccion que el resto. Ademas, los que acuden entre tres y cinco veces al afio tienen
estadisticamente una satisfaccion mayor que el resto. Esta conclusion conlleva serias
implicaciones sobre todo respecto al futuro de la medicina en Canarias, cuyo
funcionamiento y satisfaccion (por parte de los usuarios) puede verse muy afectada por

el conocimiento de éstos respecto a temas médicos.

De esta forma, dicha busqueda en Internet de informacién médica puede
originar, en virtud de lo manifestado por el personal sanitario entrevistado, tanto
cuestiones positivas como negativas: unos/as optaban por destacar que Internet es una
herramienta util de conocimiento y autonomia de los pacientes; por el contrario, otros
mostraban un problema relacionado con el uso de internet como fuente de conocimiento
médico, ya que cuando la informacioén que se obtiene es tanta que no se puede controlar
o0 equivocada y genera angustia en los pacientes, asi como supone un obstaculo para la

practica médica.

Ademas, es llamativo que casi un cuarto de los que utilizan Internet para buscar
dicha informacion lo hace para asi no tener que ir al médico. También es interesante el
resultado de que declaran una mayor satisfaccion los que no consultan cuestiones de
salud por Internet que el resto. Sin duda son cuestiones con importantes implicaciones

en el dia a dia de la atencion sanitaria.

Asi mismo, un aspecto detectado, cada vez mas habitual, que afecta a la relacion
médico-paciente, es el uso de internet como herramienta de busqueda de informacion
sanitaria y de obtencion de conocimiento médico, en muchas ocasiones, cuestionable.
Internet se valora como algo util en tanto que favorece la mayor autonomia e
independencia del paciente suponiendo ademas un freno en la tendencia del sector

sanitario a establecerse con el monopolio del conocimiento médico que establece la
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subordinacion de la poblacion respecto del sistema médico y de la organizacion
sanitaria. Pero, sin embargo, hay quienes no son capaces de interpretar correctamente la
informacion que aparece en la red y esta situacion produce situaciones de conflicto en
esa relacion médico-paciente que, si no se consigue superar con la orientacion del

profesional, se acaba manifestando en forma de insatisfaccion con el sistema sanitario.

Otra conclusion fuerte de esta investigacion es el hecho de que un usuario/a que
evalle la satisfaccion con la sanidad piblica usandola frecuentemente tendera a evaluar
mas satisfactoriamente a ésta. Asi, cuando comparamos en los resultados la satisfaccion
general de los pacientes en consulta y de pacientes que han sido trasplantados, pues se

observa que los segundos valoran menos negativamente la atencion sanitaria.

De las cuestiones mas valoradas de la sanidad publica, podemos concluir que lo
que mejor se valora son cuestiones que tienen que ver con el personal sanitario
(amabilidad, interés, trasmision de informacién y capacitacion), siendo lo menos
valorado las cuestiones de tipo organizativo (listas de espera y el tiempo de espera en
consultas). Por tanto, se puede concluir que el trato humano y la profesionalidad se
valora mas positivamente que el resto de procedimientos burocraticos del ambito
sanitario. En este sentido, la amabilidad y el trato de los médicos son las cuestiones que
son puntuadas mejor por los entrevistados/as de mayor edad y por los que menos

estudios tienen.

Otro aspecto bastante concluyente es que la Atencion primaria y la especializada
son las que se llevan una mejor puntuacion seguida de los ingresos en el hospital,
mientras que lo peor valorado son las urgencias. Ademas, en la valoracion de estos tipos
de atencion sanitaria también influye el nivel de estudios, ya que cuanto mayor sea éste

peor valoracion se le dara. Es relevante de igual forma que los usuarios que acuden con
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mayor frecuencia valoran mejor dichos tipos de atencion sanitaria, con lo que el ser un

paciente habitual mejora la puntuacion de los servicios sanitarios.

Siguiendo con las conclusiones de esta Tesis, en el momento de analizar la salud
percibida, el empeoramiento de la salud de los pacientes encuestados solo la achacan a
sus propias costumbres y/o cuidados personales. Asi, destacan que el azar y el sistema
sanitario afectan muy poco al empeoramiento de su salud. Esta cuestion implica que los
usuarios/as de la sanidad son conscientes de la importancia de cuidarse para mantener

una adecuada salud.

Llama la atencion que esa sanidad privada tenga, en la investigacion sobre los
pacientes del HUC-Ofra, una valoraciéon muy similar a la sanidad publica. Ello indica,
que, a pesar de las listas de espera y otros problemas que afectan al sistema publico de
salud, los pacientes siguen valorando positivamente dicha sanidad publica. Ademas,
esto puede relacionarse con que los usuarios entrevistados manifiestan en su mayoria
que prefieren una sanidad donde el Estado se haga cargo de los gastos sanitarios y
donde los medicamentos sean costeados por el Estado pero teniendo en cuenta la

situacion econdmica de la persona. Por tanto, rechazan de pleno el copago sanitario.

Por otro lado, respecto a la confianza en los profesionales, también podemos
obtener una conclusion fundamental de esta Tesis. Se observa que las cuestiones mas
valoradas del personal sanitario es su preparacion y la amabilidad de los mismos.
Ademas, las organizaciones sanitarias colegiales, asi como los organismos de
divulgacién cientifica (Organizacion Mundial de la Salud, Universidades), mantienen
una elevada confianza por parte de los usuarios. Por el contrario, las Administraciones
que gestionan el sistema Sanitario (Consejeria de Sanidad, Ministerio de Sanidad)

tienen puntuaciones algo mas bajas.
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A nivel turistico, mas alla de estas cuestiones mejorables, la imagen del sistema
publico de sanidad se mantiene positiva, y esto se aprecia tanto entre la poblacion
autoctona como en la foranea (segun el personal sanitario entrevistado) si bien la
valoracion de éstos ultimos va a estar mediada por la comparacion con el sistema

sanitario de su pais de origen.

La combinaciéon de la existencia de un sistema universal de sanidad que
garantiza la atencion de cualquier persona, con unos medios personales y técnicos de
calidad, junto con las condiciones climatoldgicas y medioambientales de Canarias,
hacen que esta region sea un destino turistico atractivo en términos de seguridad y

calidad sanitaria.

Tal es asi, que se conoce la existencia de un turismo expresamente sanitario, e
incluso un turismo que acaba por instalarse en las islas a sabiendas de estas dos
caracteristicas que garantizan una buena calidad de vida. Pero los profesionales del
sector sanitario desconocen la magnitud e incidencia que el fenémeno turistico, en
cualquiera de sus formas, ejerce sobre el sistema publico de salud, y si la garantia de
atencion sanitaria se erige como un atractivo mas a valorar a la hora de elegir destino

turistico o si se presenta como producto turistico que se ofrece al turista.
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ANEXO I. CUESTIONARIO A USUARIOS DEL
HUC-OFRA

0. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Numero de Cuestionario:
Fecha de realizacion: _ / /2017 Hora de realizacion: @

P0.1 .;Es usted Médico?

Si. Final de la entrevista.
No.

P0.2. Persona entrevistada: 0 Mujer o Hombre
P0.3 .;Me podia decir cual es su edad?:

P0.4. ;Me podria decir cual es su nacionalidad?

Espafiola
Extranjera. Cual

P0.5. ;Reside usted la mayor parte del aiio en Tenerife?
Si.
No.

P0.6. En el caso de no reside en Tenerife, ;donde reside la mayor parte del afio?
P0.7. ;Y cudl es el motivo por el que se encuentra en Tenerife?

P0.6. P0.7.
Otras isla de Canarias. Turismo
Resto de Espaiia. Negocios
Pais Europeo. Cual: Visitar a la
Familia/Amigos
Otro pais del mundo. Cual:

P0.8. ;Cual es su nivel de estudios maximo alcanzado?

1. Sin Estudios

2. Primarios

3. ESO/EGB/Garantia
Social

4. FPI/FP Grado Medio.

5. FPII/ FP Grado Superior.

6. Bachillerato.
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( 7. Universitarios. | |

P0.9. ;Me podria decir cual es su situacion laboral actual?

Trabaja. Profesion:

(poner literal lo que diga)

En situacion de desempleo.

Estudiante

Trabaja y estudia.

Jubilado/a - Pensionista.

Persona incapacitada permanente para trabajar.

il Sl Bl Bl Bd o o

Dedicada a las labores domésticas del hogar.

P0.10. ;Cual es su estado civil actual?

Soltero/a.

Casado/a, pareja de hecho o viviendo en pareja

1
2.
3. Separado/a o divorciado/a
4. Viudo/a

L FUENTES DE INFORMACION SOBRE SALUD

P.1.1 ;Acostumbra Ud. a leer noticias o suplementos en los periédicos sobre temas de salud o medicina?
P.1.2 ;Acostumbra Ud. a oir programas de radio dedicados a temas de salud o medicina?

P.1.3 ;Acostumbra Ud. a ver programas de television dedicados a temas de salud o medicina?
P.1.4 ;Acostumbra Ud. a leer noticias en Internet sobre temas de salud o medicina?
P.1.5. ;Acostumbra Ud. a leer libros dedicados a temas de salud o medicina?

Pl1.1 P1.2 P13 P14 P1.
Si 1 1 1 1 1
No 2 2 2 2 2
NS 8 8 8 8 8

RESPUESTA UNICA

P.2. ;Podria decirme con qué frecuencia forman parte de sus conversaciones con familiares,
amigos o compaiieros de trabajo los temas de salud o medicina? MOSTRAR TARJETA -

Casi nunca

Con poca frecuencia

Con bastante frecuencia

Con mucha frecuencia

No sabe

No contesta

O (oA |W( | —

P.3. En los tltimos 12 meses, personalmente, /se ha conectado alguna vez a Internet? Entendiendo que puede
conectarse a Internet para la utilizacion de cualquiera de los servicios que lo componen: navegacion por la web,
correo electronico (e-mail), foros (chats), transferencia de ficheros, etc.
Si 1 2> P3.1
No 2 -> P4.
No contesta 9

Si SE HA CONECTADO A INTERNET

P.3.1. ;Ha utilizado Internet en los ultimos 6 meses para: LEER?

SI NO NC
1. Buscar informacion sobre temas de salud o medicina 1(ira
P3.1.1. 2 ?
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2. Comprar medicamentos 1(ira ) 9
P3.1.1.

3. Descargar algun articulo sobre temas de salud o medicina 1(ira ) 9
P3.1.1.

4. Ver a través de Internet alguna conferencia sobre temas de salud o medicina | 1 (ir a ) 9
P3.1.1.

5. Participar a través de Internet en un foro o chat sobre temas de salud o 1(ira ) 9
medicina P3.1.1.

SI HA UTILIZADO INTERNET PARA BUSCAR INFORMACION SOBRE TEMAS DE SALUD O
MEDICINA (SI EN ALGUNO DE LOS ITEMS 3.1.)

P3.1.1. ;La ultima vez que usted buscé informaciéon sobre salud o medicina lo hizo... MOSTRAR
TARJETA. RESPUESTA UNICA

Antes de ir al médico o al hospital

Después de ir al médico o al hospital, para contrastar o ampliar la informacién que me habian dado
Como alternativa para informarme de una cuestion o problema de salud y asi no tener que ir al médico
u hospital

No necesitaba ir al médico, s6lo queria buscar informacién

No sabe

No contesta

O 0| W [N|=—
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1I. VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD Y HABITOS DE VIDA

malo? LEER

P.4. En los ultimos doce meses, ;diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo, muy

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

NS

NC

O |0 ||| |—

(Encuesta Nacional de Salud)

habitual? LEER

P.5. Cambiando de tema, ;podria decirme si fuma o ha fumado Ud. alguna vez en su vida de forma

Si, en la actualidad fumo diariamente

Si, en la actualidad fumo pero no diariamente

Actualmente no fumo, pero he fumado

Nunca he fumado

NC

O AW N |—

P.6. ;Consume bebidas alcohélicas?

Si

1 (IraP6.1)

No

2

NC

9

A LOS QUE CONSUMEN BEBIDAS ALCOHOLICAS

TARJETA

P.6.1. En los ultimos 30 dias ;con qué frecuencia ha consumido alguna bebida alcohdlica? MOSTRAR

Diariamente

4 a5 veces a la semana

2 a 3 veces a la semana

Una vez a la semana

2 a 3 veces al mes

Una vez al mes

NS

NC

O || [ |h W (N —

P.7. Cambiando de tema, ;como describiria su peso en la actualidad? Siente que tiene: LEER

Mucho sobrepeso

1

Algo de sobrepeso 2
El peso adecuado 3
Algo menos de peso que el adecuado 4
Mucho menos peso que el adecuado 5
NS 8
NC 9

(Obesity Survey Research Report..Virginia Foundation for Healthy Youth)

III. HEALTH BELIEF MODEL / HEALTH LOCUS OF CONTROL EFFICACY

P.8. ;En qué medida cree usted que es probable que le puede suceder o no en los préximos aiios cada una
de las situaciones que le leo? Cree que es nada, poco, bastante 0 muy probable que le suceda? LEER.
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ROTAR MOSTRAR TARJETA

Nada Poco Bastante Muy Ns | NC
probable | probable | probable | probable
1. Sufrir alguna enfermedad grave 1 2 3 4 8 9
2. Ser victima de una epidemia a gran escala 1 2 3 4 8 9
3. Sufrir los efectos de la contaminacion por
. - 1 2 3 4 8 9
bacterias de los alimentos
4. Tener un trastorno mental o psicologico
-, - 1 2 3 4 8 9
como depresion, ataque de panico, etc.
5. Sufrir un accidente de trafico 1 2 3 4 8 9

P.9. ;En qué medida cree usted que los siguientes aspectos influyen en que una persona tenga un
buen estado de salud y no se enferme con frecuencia? Utilice, por favor, una escala de 0 a 10,
donde 0 significa que no influyen en absoluto y 10 que influyen completamente. LEER /
MOSTRAR TARJETA

0-10 NS NC
La predisposicion familiar o genética 98 99
La situacion econdmica del pais 98 99
El medio ambiente 98 99
El apoyo de familiares y amigos 98 99
Su situacion econdmica personal 98 99
El esfuerzo personal 98 99
La suerte, el azar 98 99
El nivel de educacién y la preparacion personal 98 99
Los habitos y estilo de vida de cada persona 98 99

P.10. Y pensando en algunos habitos y estilos de vida ;en qué medida cree usted que los
siguientes habitos influyen en que una persona tenga un buen estado de salud y no se enferme
con frecuencia? Utilice, por favor, una escala de 0 a 10, donde 0 significa que no influyen en
absoluto y 10 que influyen completamente. LEER / MOSTRAR TARJETA

No fumar 0-10 NS NC
No tomar alcohol en exceso 98 99
Hacer ejercicio 98 99
Llevar a cabo una dieta equilibrada 98 99
No tener sobrepeso 98 99
Hacerse controles médicos periddicos 98 99
Reducir los niveles de stress 98 99
No consumir drogas 98 99

P.11. ;Cree usted que puede hacer algo para mejorar su estado de salud?

SI 1 IraPl11.1.
NO 2 AP.12
NS 8

NC 9

(Health Education Population Survey, 2007. NSH Health Scotland modificado)

SI CREE QUE PUEDE HACER ALGO

P.11.1. ;Qué cree usted que podria hacer usted para mejorar su estado de salud? NO LEER-
ESPONTANEA. RESPUESTA MULTIPLE

Dejar de fumar

Tomar menos alcohol

Perder peso

Comer mas equilibradamente

Reducir el nivel de stress

|| B (W=

Hacer mas ejercicio fisico
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Visitar a un médico o especialista 7
Otros: 96
NS 98
NC 99

Health Education Population Survey, 2007. NSH Health Scotland modificado

P.12. ;Siente usted que algo le frena o impide de llevar a cabo alguna medida o cambio de habito
para mejorar su estado salud?

SI 1 IraP.12.1
NO 2 IraP13
NS 8

NC 9

SI DICE SI

P.12.1. ;Qué cree usted que le frena o impide de llevar a cabo alguna medida o cambio de hibito
para mejorar su estado de salud? MOSTRAR TARJETA. RESPUESTA MULTIPLE

Falta de voluntad / disciplina 1
Compromisos laborales 2
Compromisos familiares 3
Adiccion 4
Problemas de salud 5
Problemas fisicos 6
Problemas econdmicos 7
Falta de tiempo 8
Falta de conocimiento 9
Falta de interés 10
Otros: 96
NS 98
NC 99

P.13. Le voy a leer una serie de frases y me gustaria que me dijera cudl es su grado de acuerdo con cada

una de ellas. Utilice, por favor, una escala de 0 a 10, donde 0 significa que estd completamente en

desacuerdo y 10 que esta completamente de acuerdo. LEER / MOSTRAR TARJETA

0-10 | NS | NC

1. Si tengo que enfermar, me pondré enfermo, con independencia de lo que yo haga CEA 98 99

2. Lo mejor para evitar enfermedades es ir al médico con regularidad CEM | 98 99

3. Laayuda que recibo de otras personas tiene un papel fundamental en la rapidez con | CE 98 99
la que me repongo de una enfermedad

4. Mi genética tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me repongo de una 98 99
enfermedad

5. Mi salud es una cuestion de suerte CEA 98 99

6. Si hago lo que debo hacer, puedo estar sano CI 98 99

7. Mi médico tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me repongo deuna | CEM | 98 99
enfermedad

8. Yo soy el principal responsable de mi estado de salud CI 98 99

9. La mayoria de las cosas que afectan mi salud suceden por accidente CEA 98 99

10. Mi propio comportamiento tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me | CI 98 99
repongo de una enfermedad

11. Para mantener mi estado de salud es fundamental hacer exactamente lo que mi | CEM | 98 99
médico me indica

12. La suerte tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me repongo de una | CEA 98 99
enfermedad

13. Tengo un completo control sobre mi salud CI 98 99
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14. Los factores genéticos son los que determinan fundamentalmente mi estado de
salud

98 99

0

Iv. ASISTENCIA A LA SANIDAD

P.14. En general ;con qué frecuencia acude Ud. al médico de cabecera? LEER

Una vez a la semana

Una vez al mes

3 0 5 veces al afio

1 0 2 veces al afio

Con menor frecuencia

NS

NC

O (0| ||| |—

(Cultura Sanitaria FBBVA Modificada)

ESPONTANEA. RESPUESTA MULTIPLE

P.15. Durante los tiltimos 12 meses, ;a la consulta de qué médico/s especialista ha acudido? NO LEER.

Alergologia 1
Aparato digestivo 2
Cardiologia 3
Cirugia general y digestiva 4
Cirugia cardiovascular 5
Cirugia vascular 6
Dermatologia 7
Endocrinologia y nutricién 8
Geriatria 9
Ginecologia-obstetricia 10
Medicina interna 11
Nefrologia 12
Neumologia 13
Dentista 14
Neurocirugia 15
Neurologia 16
Oftalmologia 17
Oncologia 18
Otorrinolaringologia 19
Psiquiatria 20
Rehabilitacién 21
Reumatologia 22
Traumatologia 23
Urologia 24
Otra especialidad 25
Ninguno 97
NS 98
NC 99
(Encuesta Nacional de Salud)
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P.16. ;En los tltimos 12 meses se ha hecho algiin tipo de prueba como ....

SI NO NS NC
Radiografias 1 2 8 9
Ecografias 1 2 8 9
Colonoscopia 1 2 8 9
PSA (Prueba especifica de prostata) 1 2 8 9
Andlisis de sangre 1 2 8 9
Analisis de orina 1 2 8 9
TAC 1 2 8 9
Resonancia magnética 1 2 8 9
Mamografia 1 2 8 9

P.17. En estos tltimos 12 meses, ;ha tenido que utilizar alguno de los siguientes servicios médicos por
algiin problema o enfermedad?

SI NO NC
Atencion Primaria, es decir, consultas de medicina general o pediatria 1 2 9
Asistencia especializada, es decir, consultas de especialistas, salvo dentistas 1 2 9
Ingreso en hospital 1 2 9
Urgencias 1 2 9
(CIS)

P.18 .Con independencia de qué los haya utilizado o no, por lo que usted pueda saber ;cémo valoraria los
siguientes servicios médicos publicos? Utilice, por favor, una escala de 0 a 10 en la que 0 significa que tiene
una opinién muy mala y 10 que tiene una opinion muy buena. LEER/ ROTAR. MOSTRAR TARJETA/

00-10 NS NC
Atencién Primaria, es decir, consultas de medicina general o pediatria 98 99
Asistencia especializada, es decir, consultas de especialistas, salvo dentistas 98 99
Ingreso en hospital 98 99
Urgencias 98 99

P.19. ;Ha visitado para usted alguna vez en su vida a un...?
SI HA VISITADO A ALGUNO, PREGUNTAR POR CADA UNO QUE HA VISITADO
P.20. ;Y durante los tiltimos 12 meses, ;ha visitado para usted a un (LEER SEGUN RESPUESTA P.17.1)?

P19 P20
Si No NC Si No NC
Homeopata 1 2 9 1 2 9
Acupuntor 1 2 9 1 2 9
Herborista 1 2 9 1 2 9
Curandero 1 2 9 1 2 9
Otro profesional de medicina alternativa 1 2 9 1 2 9

(Encuesta Europea de Salud)

P.21. Voy a leerle una serie de frases. Me gustaria que me dijera en qué medida esta de acuerdo con cada
una de ellas. Utilice, por favor, una escala de 0 a 10 en la que 0 significa que estd completamente en
desacuerdo y 10 que esta totalmente de acuerdo LEER/ ROTAR. MOSTRAR TARJETA/

00-10 NS NC
La medicina alternativa ofrece mejores soluciones para los problemas de salud que 98 99
la medicina convencional
Para algunos problemas de salud es mejor recurrir a la medicina alternativa 98 99
SI tuviera un problema grave de salud nunca recurriria a la medicina alternativa 98 99
En la medicina alternativa hay tan buenos profesionales como en la medicina 98 99
convencional
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V.

VALORACION DEL SISTEMA SAMINTARIO ACCESO AL SISTEMA DE SALUD:
SEGURIDAD SOCIAL, MEDICINA DE PAGO

P.22. ;En general, como esta de satisfecho con el sistema de salud piblica de Espaiia? LEER

Muy satisfecho

Bastante satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Insatisfecho

Muy insatisfecho

Ns

Nc

O |0 (N[ |W (N ]|—

P22.1.

P.29. En general, ;Como puntuaria los siguientes aspectos relativos a la atencion sanitaria?

00-10 NS

NC

Las

listas de espera 98

99

El tiempo de espera en consulta 98

99

Comodidad de las instalaciones de espera 98

99

Capacitacion de los médicos 98

99

Sefializacion 98

99

Amabilidad e interés de los médicos 98

99

Amabilidad e interés de los enfermeros 98

99

Amabilidad e interés del personal administrativo 98

99

Informacion transmitida por los médicos 98

99

P.23. ;Tiene usted contratado algin tipo de seguro médico privado?

Si

No

NC

A LOS QUE SI TIENEN SEGURO MEDICO PRIVADO

P.23.1. ; Quién paga ese seguro médico? LEER

Yo mismo,

Otro familiar

La empresa

Otros

NS

NC

O |00 |h W[N] —

P.24. ;En general como esta de satisfecho con su seguro médico privado? LEER

Muy satisfecho

Bastante satisfecho

Ni satisfecho ni insatisfecho

Insatisfecho

Muy insatisfecho

Ns

Nc

O |0 (| (Wb ]|—
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P.25. Habitualmente, en sus consultas médicas usted utiliza: LEER
En mayor medida el sistema de salud publico

En mayor medida el seguro médico privado

Ambos por igual

NS

NC

O (00 || N [—
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P.26. Hablando ahora de las distintas formas de resolver las necesidades sanitarias de la gente. Quisiera
que me dijera ;con cudl de estas frases estd Ud. mas de acuerdo? MOSTRAR TARJETA
-Todos los servicios sanitarios deberian ser publicos y gratuitos
-Lo mejor es que haya servicios sanitarios publicos y servicios privados, para poder elegir.
-La gran mayoria de los servicios sanitarios (excepto unos pocos publicos) deberian ser
privados
Ns
NC

(Cultura Sanitaria FBBVA)

1
2
3
8
9

P.27. En la actualidad se dice que cada vez resulta mas caro al Estado correr con todos los gastos sanitarios
de la poblacién. ;Cuail de las opciones siguientes le pareceria mas adecuada para resolver este problema?
LEER

-Que el Estado pague todos los gastos sanitarios 1
-Que los usuarios paguen parte de los gastos sanitarios 2
-Que los usuarios paguen todos los gastos sanitarios 3
Ns 8
NC 9

(Cultura Sanitaria FBBVA)

P.28. Uno de los apartados mas importantes de los gastos sanitarios se refieren a los gastos farmacéuticos.
A su juicio, ;qué tipo de mecanismo considera mas adecuado para resolver este problema? MOSTRAR
TARJETA
-Los medicamentos deben ser gratuitos para todos 1
-Que el Estado debe subvencionar una parte de los medicamentos dependiendo de la situacion
econdmica de la persona
-Todo el mundo deberia pagar los medicamentos que consume
Ns
NC

(Cultura Sanitaria FBBVA)

2
3
8
9

VL. VISION Y CONFIANZA EN LA COMUNIDAD DE PROFESIONALES DE LA SALUD

P.29. En general, ;en qué medida le inspiran hoy confianza los siguientes grupos y profesiones? Utilice, por
favor, una escala de 0 a 10 en la que 0 significa que no le inspiran ninguna confianza y 10 que le inspiran
mucha confianza. LEER/ ROTAR. MOSTRAR TARJETA/

00-10 NS NC

Los empresarios 98 99

Los politicos 98 99

Los médicos 98 99

Los maestros y profesores 98 99
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Los ingenieros 98 99
Los periodistas 98 99
Los informaticos 98 99
Los ecologistas 98 99
Los religiosos (sacerdotes, obispos, pastores, rabinos, etc.) 98 99
Los cientificos 98 99
P.30. ;Y qué grado de acuerdo tiene con las siguientes frases sobre los médicos? Utilice, por favor, una
escala de 0 a 10, donde 0 significa que estd completamente en desacuerdo y 10 completamente de acuerdo.
LEER/ ROTAR. MOSTRAR TARJETA/
0-10 NS NC
1. Cuando mi médico me explica algo, entiendo sin dificultad lo que me dice + 98 99
2. Cada vez los médicos atienden mas rapido - 98 99
3. Los médicos estan cada vez mejor preparados cientificamente CS + 98 99
4. Solo me importa que mi médico sea capaz, no me interesa que sea amable 98 99
5. Se perdi6 la relacién mas humana con los médicos y los pacientes somos - 98 99
cada vez més un niimero
6. En general, siento que el médico me escucha con interés y atencion + 98 99
7. Las relaciones con los médicos estan cada vez mas despersonalizada CS - 98 99
8. Siento que le puedo preguntar a mi médico todas las dudas que tengo y + 98 99
puedo darle mi opinién sobre lo que él/ella me dice
9. Los médicos hablan en un lenguaje demasiado técnico - 98 99
10. Los médicos son gente entregada que trabajan por el bien de las personas CS + 98 99
11. No tengo confianza en que los médicos mantengan la confidencialidad o el CS - 98 99
secreto de lo que los pacientes les cuentan en las consultas
12. Para mi es tan importante que mi médico tenga capacidad técnica como 98 99
capacidad para escuchar y comunicarse con sus pacientes
13. Me es indiferente que el médico que me atiende sea hombre o mujer CS 98 99

CS: Cultura Sanitaria FBBVA

P.31. ;Podria decirme, por favor, en qué medida confia en la informacién sobre temas de salud o medicina
que ofrecen los siguientes grupos y organizaciones? Utilice, por favor, una escala de 0 a 10, en la que 0
significa que no le merecen ninguna confianza y 10 que le merecen mucha confianza. LEER/ ROTAR.

MOSTRAR TARJETA/

00-10 NS NC
Las Universidades 98 99
Los medios de comunicacion 98 99
El Ministerio de Salud 98 99
La Comision Europea 98 99
Las asociaciones de profesionales médicos 98 99
La Organizacion Mundial de la Salud 98 99
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ANEXO II. GUION DE LAS ENTREVISTAS EN
PROFUNDIDAD A PROFESIONALES SANITARIOS

1) Grado de satisfaccion de los usuarios del Servicio Canario de Salud
-Conocimiento previo sobre la satisfaccion de los pacientes

-Satisfaccion de los propios pacientes con diferentes elementos: instalaciones, médicos

atencion, etc.
-Percepcion social en los pacientes de la sanidad

-Valoracion social de los diferentes servicios: atencidon primaria, urgencias,

especializadas
-Percepcion social de las diferencias entre sanidad publica y la privada

-Influencia de los habitos y el estilo de vida en la salud de los pacientes

2) Satisfaccién y origen social

-Influencia del nivel cultural y del grado de conocimiento de cuestiones sanitarias en la

satisfaccion de los pacientes

-Influencia del uso de Internet por parte de los pacientes en la satisfaccion con la

asistencia sanitaria

3) Turismo y sanidad

-Sanidad como producto turistico
-Conocimiento y valoracion del turismo sanitario

-Perfiles de este tipo de turista: procedencia, nivel adquisitivo, a donde van,

especialidades mas utilizadas.

-Afeccion del turismo sanitario al Sistema Nacional de Salud
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-Satisfaccion con la sanidad y demanda turistica. Diferencia en cuanto a la satisfaccion

(de su experiencia profesional) entre poblacion autoctona-turistas-inmigrantes.
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ANEXO III. FICHAS DE LAS ENTREVISTAS

Ficha de la Entrevista I

Sexo: hombre

Edad: 65

Estudios: Licenciado en Medicina, especialidad en Cirugia
Aiios de experiencia en la profesion: 38

Fecha de la entrevista: 04/04/2017

Duracién: 30:34

Localizacion de la entrevista: despacho del profesional

Lugar de residencia: Tenerife

Incidencias de la entrevista: interrupcion para una consulta en el despacho en un
momento de la entrevista que puede cortar la profundidad del argumento (#00:06:18-
3#). En otro momento hay algin ruido ambiental puntual que dificulta esa parte de la

transcripcion.

Ficha de la Entrevista II

Sexo: hombre

Edad: 48

Estudios: Diplomado en Enfermeria, Especialidad UCI
Aiios de experiencia en la profesion: 22

Fecha de la entrevista: 04/05/2017

Duracién: 18:38

Localizacion de la entrevista: despacho del informante

Lugar de residencia: Tenerife
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Incidencias de la entrevista: sin incidencias

Ficha de la Entrevista 111

Sexo: hombre

Edad: 52

Estudios: Licenciado en Medicina

Aiios de experiencia en la profesion: 24

Fecha de la entrevista: 04/05/2017

Duracién: 11:30

Localizacion de la entrevista: despacho del entrevistado

Lugar de residencia: Tenerife

Incidencias de la entrevista: alguna parte puntual que no se entiende por ruido

ambiental

Ficha de la Entrevista IV

Sexo: mujer

Edad: 32

Estudios: licenciada en Medicina, especialidad Cirugia
Afios de experiencia en la profesion: 5

Fecha de la entrevista: 32

Duracién: 18:16

Localizacién de la entrevista: despacho de la profesional

Lugar de residencia: Tenerife

Incidencias de la entrevista: sin incidencias
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Ficha de la Entrevista V

Sexo: mujer

Edad: 60

Estudios: diplomada en Enfermeria

Afios de experiencia en la profesion: 40

Fecha de la entrevista: 04/05/2017

Duracién: 19:12

Localizacion de la entrevista: despacho de la profesional

Lugar de residencia: Tenerife

Incidencias de la entrevista: respuestas escuetas

Ficha de la Entrevista VI

Sexo: mujer

Edad: 30

Estudios: licenciada en Medicina

Afios de experiencia en la profesion: 6

Fecha de la entrevista: 04/05/2017

Duracién: 18:39

Localizacion de la entrevista: despacho de la profesional

Lugar de residencia: Tenerife

Incidencias de la entrevista: sin incidencias
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ANEXO IV. TRANSCRIPCIONES DE LAS
ENTREVISTAS

Transcripcion de la Entrevista 1 (médico cirujano, 65 aiios)

P: Buenos dias. Estamos aqui con un médico con muchos afios de experiencia para
participar en una investigacion sobre la percepcion social de la sanidad. Entonces, un
primer bloque del que vamos a hablar es el tema de la satisfaccion de los pacientes.

#00:00:27-7#

(Usted ha leido algo de estudios, algiin estudio, tiene datos acerca de la satisfaccion de

los pacientes y usuarios del Servicio Canario de Salud? #00:00:36-7#

R: Bueno, he leido los documentos que van circulando por el hospital. Las sesiones
clinicas también que preparas... Lo mas importante es la percepcion personal que te
queda después de muchos afios de trabajo. Porque en la relacion con el paciente, tu ya
percibes la satisfaccion simplemente... Esa experiencia seria la mas importante porque
lo otro son documentos que serian incluso las ideas de otros, pero la percepcion tuya es

la més importante y la que te queda. #00:01:14-2#

P: /Y todas estas valoraciones que se hacen, se hacen cuestionarios... qué cree que tiene
en cuenta el paciente a la hora de mostrarse mas satisfecho o mads insatisfecho?

#00:01:26-3#

R: La atencion personal, los conocimientos que aporte el médico... El paciente lo que
quiere es curarse, es lo es lo basico. El quiere recuperar su salud, y es por lo que esta.

Sin embargo, eso requiere de la interaccion entre ambas personas, y no solamente entre
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médico y paciente, sino también la sefiora de la limpieza y la auxiliar. Y entonces,
aunque se va curado, también es importante la segunda faceta, porque de sirve que uno
haga una gran operacion si luego se resbala porque el piso no estd bien seco. Entonces,
creo que es de todo el equipo. Sin embargo, el paciente lo que quiere es que los
conocimientos profesionales sean los idoneos. Y luego, pues a veces, el mal trato que
hay en el trabajo se percibe que la situacion del personal es de sobrecarga de trabajo,

(no? #00:02:22-7#

Creo que el paciente lo que quiere realmente es curarse, porque ademas, si se cura ya
esa relacion se pierde, porque ya no tiene que volver. Creo que es importante que el

equipo completo haga posible que el paciente se vaya contento. #00:02:41-2#

P: (Y cree que, considerando la satisfaccion con la instalaciones por ejemplo, con la
atencion personal por parte del médico que lo atiende de forma privada, en un
habitaculo privado, y también respecto al propio funcionamiento del sistema, qué cree

que mas valoran las personas por orden de importancia? #00:03:08-7#

R: Yo creo que las instalaciones, que son obsoletas en cierta medida. la intimidad del
paciente no la tenemos al 100%, son habitaciones compartidas, incluso las historias
clinicas se hacen delante del paciente de al lao. Entonces hay cosas que deberiamos
considerar, y no disponemos de despachos, en la estructura del hospital, donde t
puedas hacer esta parte, de llevar al paciente a la consulta, pasarlo al despacho a la
primera planta, historiales y explorarle... Cuando vas a planta, pues también, pero
bueno, tenemos los separadores y demas, pero las instalaciones es lo que mas valoran
los pacientes. Y mas en estos hospitales antiguos, que no estan adecuados. Entonces, es

evidente que hay que mejorar bastante. #00:03:58-5#

P: ;Y las listas de espera y todo este tipo de cuestiones relacionadas con el sistema, cree
que afecta de manera decisiva, ademas de las instalaciones, ese hecho? ;Y de qué

forma? #00:04:18-5#
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R: Por supuesto que si. Las listas de espera son insufrible. Las listas de espera, a veces,
son problematicas, porque no es lo mismo esperar por una operacion banal, que por un
diagnostico. Mientras no tienes un diagndstico, no tienes un tratamiento. Entonces, hay
que agilizar el diagnodstico. No puede ser que una persona vaya a pedir cita y le den para
dos afos. Eso es (se rie)... ni para tres meses... ni para tres meses... Es decir, que no
tanto ya es operar una hernia que es estar tres afios esperando, bueno afortunadamente
ya menos en nuestro servicio, pero que tenga que verle un médico por unos sintomas
que haberles estudiado... Eso hay que erradicarlo. No estamos haciendo las cosas bien
hasta que eso no lo solucionemos. O una prueba complementaria, lo mismo. Es decir, si
estableces un diagnoéstico estableces un tratamiento, si no tienes un diagndstico es un
problema muy gordo, mientras que si tienes un diagnostico sabes cudl es la urgencia de
esa situacion. Yo creo que es vital que las primeras consultas sean instantaneas. Al
menos, aunque a mi no me gustan mucho, las virtuales. Esa a mi no me gusta mucho,
(vale? Pero al menos que un especialista conozco eso por lo que te repiten qué sintomas

tienen... #00:05:39-7#

P: ¢ Estan habiendo consultas virtuales? #00:05:39-7#

R: Si, si... Existen y pueden ser ttiles. Pero pueden ser ttiles para valorar un analisis, o
una radiografia. Pero para hacer una historia clinica no. Pero puede ser 1til, y en un
problema de masificacion, pues yo también las consideraria. Pero... una primera visita...
(Interrupcion). Una primera visita, con unos sintomas no estudiados, eso es

impermisible que no se arregle en un plazo minimo. #00:06:18-3#

P: Se ha hablado muchas veces en los medios de comunicacion, en la opinioén publica,
de que la sanidad espafiola es mala. La percepcion de la gente es que es mala, hay
demasiadas listas de espera, pocos médicos, en fin.. ;Usted cree que eso es asi?

#00:06:33-4#

R: Del punto negativo ya acabamos de hablar, que son las demoras... Eso es lo mas

importante. Luego, la sanidad espafiola no es mala, es tardia en algunos casos, pero es
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excepcionalmente buena. No hay limitacion de las pruebas complementarias, es decir, el
profesional libremente accede practicamente a todo, quizas en exceso... Y los resultados
son buenos. Probablemente, eh... hay entornos en los que son antiguos y dan la
sensacion de que es malo (no se entiende). Pero el paciente se va bien tratado. Se va

bien atendido, por lo general. #00:07:19-9#

Yo creo que la sanidad espafiola es bastante buena, ha costado un sacrificio econémico
muy alto, pero no nos podemos quejar. Si obviamos las demoras, seria excepcional.

#00:07:40-9#

P: Me habla usted del tema de la atencion que es un tema que, se habla muchas veces,

que es un ejemplo de... #00:07:42-2#

R: (Interrumpe) Mira, hay una situacion que tampoco ayuda mucho. Y es el trabajo
precario y las rotaciones de trabajadores de... fundamentalmente auxiliares y
enfermeros, ;no? El personal esta cualificado, preparado, pero la influencia externa de
esta forma de vivir que tenemos hoy en dia esta influyendo. Y, eh... A veces los
profesionales traemos nuestros problemas al trabajo... Eso, es asi, y si que influye
negativamente. Y que el trabajador no se sienta formando parte de un equipo fijo porque
estd, no esta, o tiene un contrato de 3 meses o 1 mes y se va, pues... Esto incluye
también que tu rendimiento, no tanto en el quehacer profesional sino en el humano, se
vea también afectado, porque ti tienes tus inseguridades laborales y se las estas

transmitiendo al medio en que te desenvuelves. #00:08:48-0#

P: Y por decir asi... a veces, es necesario diferenciar, respecto a la evaluacion, la
satisfaccion del paciente, la atencion primaria y la especializada, no? Porque, ;por qué
cree que van tan poca gente a atencion primaria, sino directamente... No quieren ni

pasar por atencion primaria? #00:09:05-1#

R: Hay un hecho fundamental. Es evidente que el problema mas grande nuestro es la

atencion primaria. Aunque ha mejorado, tiene que mejorar mucho mas,
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fundamentalmente los servicios de urgencia. Aqui, el conflicto surge en que el paciente
que va al hospital se va a ver mejor atendido. Ta vas a un centro de salud... Yo, siempre
he trabajado en el hospital. Cuando trabajaba en el hospital, cuando empezaba, trabajé
en atencion primaria y... muchos afos y ha cambiado. El problema es que las urgencias
externas... (silencio) no sé como funciona.. Pero a la vista de como estan, funcionan
mal. Y la otra cosa que hay que eh... incluir, es que cuando vas a un hospital sabes que
ya de entrada te va a ver el especialistas, te va a pedir un scanner.. Te va a hacer la
prueba, y te vas con las pruebas hechas. Y tu con un catarro banal, te vienes
directamente al hospital... Si sabes que si te vas a hacer todo eso, que muchas veces no

es necesario... #00:10:23-6#

Yo creo que la relacién entre atencion primaria y los hospitales ha mejorado mucho,
sobre todo con la informatica... Y falta esta percepcion de que el paciente en los
servicios de urgencia se vaya a sentir bien atendido, que siempre se da, con las pruebas
idoneas minimas, para no tener que venir al hospital. Hombre, forzar a que el paciente
pase siempre por el centro de salud antes que al hospital, necesita de una organizacion
sanitaria muy grande para hacer eso. Antes funcionaban lo que se llamaban las lecheras,
las ambulancias, iban a las cosas... Yo fui médico de urgencias y estaba 24 horas en la
consulta, pero la medicina de ahora ha cambiado mucho. Ahora vamos a la prueba de
imagen mas que a la historia clinica, entonces, claro, pues el médico que te hace la
historia clinica en el ambulatorio ti no te fias. Vienes aqui porque te van a hacer el

scanner porque te duele el pecho. #00:11:24-3#

Eso habria que cambiar de tal, manera que los servicios de urgencia funcionaran mejor,
el personal esta preparado... Cuando termindbamos en aquella época éramos médicos
generales, nos ibamos directamente al trabajo, y ahora estan atendidos por profesionales
que han estado 4 afios formandose. Y bien formados la mayoria, entonces no s¢ por qué
los servicios de urgencia no funcionan, y esto yo creo que seria una cosa mas bien de la
Consejeria, que es la que tiene que potenciar ese servicio para que los enfermos no
vengan directamente al hospital. ;Qué tienen que estar esperando 3 horas en el centro de
salud? También se desesperan por esperarlas aqui, que son mas graves, porque estas

juntando pacientes graves con pacientes banales. Y tienen que tratar a los 2, con lo cual,
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la demora para el grave es evidente. Creo que es una batalla que hay que ganar.

#00:12:17-4#

P: Muchas veces se oye el tema de que, a veces, para mejorar el sistema sanitario, lo
mejor es también los habitos de las personas, los habitos de vida saludable que,
paralelamente, cada vez mas los habitos cambian y la gente tiene una serie de problemas

de salud que antes no se daban. ;Qué me dice usted de este...? #00:12:54-2#

R: Aqui hay una dualidad (silencio). Hay un empeoramiento y una mejora. Yo creo que
es mas evidente la mejora. Hoy en dia, en general, nos cuidamos mas. La gente hace
mas ejercicio. La gente entra en Internet y consulta, que puede ser errdneo, pero esta

mejor formada. Y todo es positivo... #00:13:17-9#

(Qué queda de lo no saludable? Bueno, la diabetes y (no se entiende) son importantes,
(no? Quiero decir, hay que hacer una educacion sanitaria si o si, y no se estd haciendo a

pie de calle #00:13:27-6#

Creo que los servicios de atencion primaria si tienen esta labor, ;no? Pero creo que es
insuficiente. Ehh (duda en hablar) ;Habitos insalubres? Pues si, las dietas y demas, eso
hay que mejorarlo. Y luego, este tipo de vida que hacemos y este tipo de sociedad que
nos estamos creando, pues también tiene su patologia. Y algo que también hay que
modificar. Pero en general, yo creo que la gente se preocupa mas por su salud que antes.

#00:14:13-5#

Sin embargo hay un sector que no le importa... Todos saben la maldad del tabaco, o de...
(No se entiende) Algo que estd estos dias en prensa: el impuesto por las bebidas
azucaradas. Evidentemente, no sirve de nada que tu subas, bajes, los precios, si no has
hecho una educacion sanitaria desde pequeos, desde el colegio. Y eso se hace en la

atencion primaria, a los 5 afios, a los 3 afios, cuando el maestro, porque los padres y los
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alumnos no estan capacitados (que si lo estan pero lo dejan en otros...)... A los 3 aflos, ja

los 15? Olvidate, se va a pegar 3 coca-colas. #00:14:59-6#

Y luego... Yo creo que va por ahi, ;no? La educacion, o se hace en el &mbito familiar,
pero en el colegio desde la kinder es donde hay que empezar a fomentar este tipo de
habito, ;no? Porque es donde comen los nifios casi todos los dias. Y por desgracia, hasta
desayunan. Ahi es donde hay que incidir qué tipo de alimentaciéon van a llevar.

#00:15:34-3#

P: Y el tema, por ejemplo, de la sanidad publica y privada, jen qué sentido puede
percibir -no sé si ha estado en la sanidad privada en algin momento-, puede percibir que

la sanidad privada goza de mayor satisfaccion que la publica? #00:15:52-8#

R: No, no. Yo hubo un tiempo que trabajé en las dos. El profesional, debe ser igual en la
publica que en la privada, ahi no cambias. Tuno le puedes poner una cara a un paciente
de la privada y otra cara a un paciente de la ptblica, no es honesto... Y el conocimiento
lo vas a aplicar igual en uno y en el otro. La pretension cambia en la atencion del
personal del menor nivel, que es mas exquisita en la privada porque si no se va a la calle
y en las instalaciones, los medios no. Yo no aconsejo nunca la actividad, ni consultar la
privada cuando la publica funciona bien. Luego estan las listas de espera.. hay muchos
puntos los que hay que tocar, pero no debe ser diferente y se deben compatibilizar, pero
seria meternos en otros temas de financiacion, que si tu te lo puedes permitir, que si una
parte que pagas a la seguridad social se te puede dejar para que vayas al privado, eso ya
es un montén de textos diferentes que va para economistas de la salud, a mi se me

escapa. #00:17:10-1#

Lo que si es importante es que el ejercicio profesional que estd en un lado no debe ser
diferente al que esta en el otro, y aqui, en el sistema publico, hay que mejorar mucho esa
parte, hay que mejorarla. No puede ser que el paciente se lleve una percepcion negativa
de un centro porque haya discutido con un auxiliar y con quien sea... hay que mejorar

mucho. Y luego también el estar en el centro, es decir, ti no oyes los griterios en un
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centro privado de los que oyes en el hospital, que parece un hospital, donde se habla a
gritos en el fondo del pasillo de un profesional a otro, incluso con informacion
confidencial. Eso no hay manera de arreglarlo, ;por qué? Porque hemos perdido esa
nocion, es decir, otra cosa que hay que desterrar es que en un hospital privado t no ves
a los profesionales con el movil, en uno publico le dan 3x2, lo cual es una cosa
necesaria en lo laboral, pero el paciente percibe que tu estas jugando con el mévil. Eso

es otro tema vital que hay que modificar, que en la privada no ocurre y en la publica si.

#00:18:43-1#

P. {Cree que en la valoracion o en la percepcion del sistema sanitario se ve afectado por

el nivel educativo o formativo? #00:18:58-7#

R. Si, por su puesto. Los que mas protestan son los que menos conciencia eh... social y
los que menos estan preparado. Luego, hay de todo, porque las persona somos un
mundo cada uno, pero, en general, la persona que estd mejor formada, acepta mejor las
situaciones. Si tu vas a un servicio de protesta, siempre verds que protesta... También es
verdad que el que se lo permite se van a la privada, ;vale? y no viene a la publica, pero
es verdad que cuanto mas bajo es el nivel cultural, puedes explicarle a un paciente, a un
familiar -mas al familiar que al paciente- una cosa, que no te va a atender, porque esta
con su idea. Volvemos a lo de antes: parece mentira, que con tantos medios que tenemos
disponibles, no haya una educacion sanitaria mejor, mas alla de los programas de la
mafiana de la television. No. Temario. Un temario hecho por profesionales de la
comunicacion y de la medicina que aborde los temas vitales y... Tenemos una
Television Canaria que se podria utilizar mucho mejor, y cadenas privadas. Bueno, y
también las nacionales. Entonces, una educacion sanitaria porque estamos muy

atrasados en ese sentido, pienso yo. #00:20:30-2#

P. Hablando de eso, de como la gente se informa, /en los ultimos afios usted ha tenido
en cuenta, o ha tenido la experiencia de que vengan personas que, antes de que usted les
de un diagnostico, ya se lo han hecho ellos por internet? Por ejemplo, poner el google

“me duele el pecho” y ya te dice... #00:20:48-5#
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R. No tanto. No tanto. Pero yo si fomento eso. Si fomento eso. El médico tiene los
conocimientos y tiene una percepcion de lo que estd estudiando, pero se puede
equivocar. Puede enfocar erroneamente el caso. Entonces, la situacion es que muchos
pacientes ya se informan cuando vienen. Cuando yo les doy un diagnoéstico es cuando
mas se meten. Esto que tu dices no lo he percibido, de que me duele algo y voy a ver
qué es, no. Sino cuando ya le has dado un diagnoéstico, si que buscan informacion.
Entonces, es bueno que el paciente... Porque no es lo mismo un sefior de 30 afios que se
mueve en todo esto, que uno de 80, de 70, que son la mayoria de los pacientes. Pero atin
eso también. Y luego, cuando uno estd tratando a un paciente también puede pensar
“oye, si la cosa esta clara, esta clara”, pero si no, una segunda opinion hay que también
ofrecérsela al paciente cuando el tema no esta tan claro. Es decir, es bueno manejar
internet si se tiene cierta formacion, porque a veces, puedes leer aquello y no saber qué
estas leyendo. Esto es otra, ;jno? Es decir, yo lo veo ttil. Que vengan y te digan “no, es
que en Nueva York se hace esto, esto y esto. En Navarra se hace esto, esto y esto” te

crea cierto conflicto cuando las personas son tan diferentes. Eso si ocurre. #00:22:18-2#

P. Y también el hecho, de poder suponer un problema para el propio profesional, el
hecho de que, a lo mejor, en internet hay de todo. Cosas que son cercanas a la realidad y
cosas que no son cercanas. ;Usted sabe cuando la gente que usted le da un diagnéstico
-que es la situacion mas habitual que me comenta- y ellos lo buscan en internet y

encuentran todo tipo de informacion...? #00:22:44-5#

R. (Interrumpe) No, no. Quizas los oncdlogos se encuentran con mas cosas de estas. No,
yo, particularmente, no he tenido nunca este... Ni conflicto. Nunca. Nunca le has
transmitido al paciente tu conocimiento sobre la enfermedad que tiene y, normalmente,
si se lo explicas bien y le das su tiempo... jEse es el problema! Ese es el problema. Que
le dedicas al paciente -poco paciente- por equis causas... fundamentalmente, muchas
veces, por la masificacion, y otras, por comodidad. Yo, en mi forma de hacer, es decir:
no robarle ni un segundo al paciente. No robarle al paciente ni un segundo. ;,Qué quiere
decir? Que si necesita que tu le explicas con imagenes como son las cosas, con tu

tiempo, ya te estds dando practicamente todo. No tiene por qué buscarlo. Y si tu le
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planteas una duda, entonces también ¢l va y la busca. Lo mas importante es, en esa
relacién médico-paciente, que el paciente sepa que tu estas por él y que él necesita que
ta estés por ¢él. No es el protagonista el médico. El protagonista es el paciente y al
paciente hay que darle todos los medios. Si tiene que ser internet, internet. Pero, creo
que, si le dedicas mas tiempo a esa entrevista, a ese explicar lo que hay que hacer, como
hay que hacer, cuéles son los resultados... y se lo explicas coherentemente y con

tiempo, no van a internet tanto. #00:24:15-3#

P. Se habla de que la sanidad de diversas instituciones, puede ser un producto turistico, y
que estd siendo actualmente un producto turistico. Se me puede ocurrir algunas
preguntas respecto a, primero, qué tipo de producto turistico es, y de qué se compone
(atencion primaria, especializada, urgencias), por qué puede ser un producto turistico o
el hecho de que si es simplemente un medio para atraer turismo, no a la propia sanidad,
sino es un medio unicamente para que la gente venga y se sienta segura. Esta seguridad

sanitaria. ;Qué piensa usted? #00:24:59-6#

R. No tengo mucha experiencia en este tema, porque tampoco he leido mucho. Pero lo
que en el ambiente he captado, o cudl es mi percepcion... Bueno, las prestaciones que
tenemos en Espafia, pienso yo, que en algunos paises no la tienen, y el paciente visto
desde su punto de vista, puede pensar venir a Espafia, venir a Canarias, porque aqui “no
tengo limitaciones”. Yo tengo una familia muy conocida mia, que son uruguayos, y
vinieron porque se quedaron sin trabajo, y aqui tienen medicamento y tienen todo. Eso
en su pais es impensable, para empezar. Entonces, es verdad que esta la percepcion del
personal, del boca a boca, que aqui en Espaia se tiende a “yo ahora voy al extranjero y
espero que me atiendan igual si me pasa algo”, porque es asi. No, lo del turismo, no
creo... Propiciado por la administracion... No sabia que eso existiera. No sabia ni que
existiera. Porque bueno, si planteas como un programa de salud, venir a Canarias a una
estancia, eso es positivo, porque se dan las circunstancias medioambientales adecuadas.
Y el paciente viene, la persona viene aqui, o van a zonas turisticas donde hay
tratamientos naturales y eso fomenta el turismo sin potenciarlo. Lo potencia tanto la
administracién como el propio internet y las propias personas que visitan de voz a voz

al vecino, jno?. #00:26:43-9#
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P. Muchas veces los visitantes, que usted a lo mejor ha atendido a algun visitante alguna
vez, alglin turista, o alguna persona que estd aqui de paso o por razones de ocio o
ludicas, dado que, lo que usted me acaba de comentar, normalmente en sus pais no
tienen esos servicios, ¢influye eso en la satisfaccion de esos pacientes atendidos en

Espafia? #00:27:05-6#

R. Yo pienso que si. Pienso que si porque aqui tienen una muy buena sanidad, una
operacion hecha aqui y hecha en Inglaterra puede ser la misma, y aqui esta financiada.
Y luego los medicamentos, que se van con la bolsa de medicamentos porque tampoco
cuesta. Hay cosas que son atractivas, y se va contento. Yo esto lo comprobé mas en la
actividad privada, que estuve un tiempo y eran todo pacientes extranjeros 'y,
evidentemente, se iban contentos también de la privada: la atencion del personal es

diferente, en fin. Yo creo que se van contentos. #00:27:47-8#

P. (Relativamente mas contentos que un paciente que esta acostumbrado al sistema

publico espaiiol? #00:27:56-6#

R. Es que, los espaifioles, y es una apreciacion mia, somos poco agradecidos y buscamos
mas el problema y el conflicto que hemos tenido que el resultado que hemos obtenido.
Entonces le damos mas importancia a la discusion con el personal que con la operacion
que se me ha hecho. Los espafioles en ese sentido... Los extranjeros son mucho mas
agradecidos, en este sentido. Quizas también sea un problema educacional. #00:28:28-

4#

P. Hay un tema actual, que es la residencializacion turistica, aquel turista que viene y se
queda a vivir aqui, normalmente proveniente de paises de paises de la Union Europea.
(Como ha podido influir, en el sistema y, por consecuencia, en la satisfaccion del

paciente, el hecho de que todo este turista que se queda a residir aqui, utilice el sistema
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publico de salud en Canarias por ser destino turistico ;Como cree que puede...?

#00:28:59-6#

R. Bueno, las condiciones que tenemos en Canarias para vivir, son inmejorables, desde
el punto de vista de salud. Tanto, por el clima, como por las actividades al aire libre que
pueden hacer que, son todo el afio, que en otro paises... Entonces, es un atractivo muy
grande... Repiteme la pregunta porque hay una segunda parte que se me ha ido.
#00:29:28-4#

P. Por asi decirlo, el hecho de que los turistas se queden aqui a residir y, por tanto, se

incorporen al circuito, de la sanidad, ;cémo cree usted que afecta...? #00:29:39-1#

R. Bueno, eso no lo podemos valorar nosotros. Yo no sé. Porque claro, somos
profesionales asistenciales. Esto los economistas de la salud te lo podrian explicar
mejor, como influye cuando un extranjero... Pero también es verdad, que es lo que
hemos aceptado todos. No es nada impuesto. Todos hemos aceptado que el residente
europeo tenga asistencia sanitaria. Yo no s¢ después eso como se financia, eh. Como se
paga, como se cobra... No lo sé. Pero todos hemos aceptado este sistema, con lo cual, si
o si, hay que hacerlo positivo, porque es algo que nos hemos autoimpuesto.
Probablemente haya cosas que haya que mejorar, que es la que te estoy explicando que

yo desconozco bastante. #00:30:27-1#

184

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

184/ 229



Transcripcion de la Entrevista 2 (Enfermero en la UCI, 48 aiios)

P: Bueno, un primer bloque de la entrevista es sobre la satisfaccion de los pacientes del
Servicio Canario de Salud, los pacientes que usted ha tenido como enfermero en su vida
profesional. ;Usted ha leido algo sobre la satisfaccion de los pacientes? ;Informes,

estudios? #00:00:19-6#

R: No, lo que soliamos hacer es encuestas en la unidad, se siguen haciendo. #00:00:28-
0#

P: (Y qué resultados se han obtenido? #00:00:28-0#

R: Normalmente siempre salian satisfactorio... #00:00:35-4#

P: (Y qué cree que tiene en cuenta la gente a la hora de mostrar satisfaccion o

insatisfaccion en su servicio? #00:00:42-2#

R: Hombre, pues, la atencion que tu le des, ;jno? La cercania que le muestres, la calidad

de los cuidados que le prestes, y un poco pues eso, estar bien atendido. #00:00:59-1#

P: (Y cree que valoran mas: las instalaciones, la atencion personal, el sistema sanitario

en si...? #00:01:06-5#
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R: La atencion personal. #00:01:11-6#

P: Por asi decirlo, en su vida diaria profesional, ;qué le trasmiten los pacientes? Porque
muchas veces se dice que la sanidad en Canarias es mala, en Espafia es mala... ;Qué le

trasmiten en su vida profesional diaria? #00:01:25-5#

R: jBueno, bueno, hay de todo! Pero la mayoria de los casos, la experiencia dentro de la
unidad no es mala, la percepcion de ellos. Claro... tiene que ver mas con en si los
profesionales que estan atendiéndonos que te muestran su descontento, a lo mejor, con
el tiempo que llevan para ser atendidos. O, no sé, pero cuando ya estan ingresados y

estan atendidos, pues la percepcion es buena de la sanidad. #00:02:15-5#

P: Yen esa percepcion del tiempo, ¢ cree que el profesional paga las 16gicas perversas del

sistema, las logicas del tiempo de espera...? #00:02:26-6#

R: Hombre, segun el servicio. Las plantas del servicio de hospitalizacion ahi no porque
ya llegan, son ingresados y tal. Pero los servicios por ejemplo de urgencia o de
quir6fano, pues quizas si, sobre todo en urgencias. En urgencias con tanta espera el
paciente y los familiares acaban pagando con el personal... Los servicios de quir6fano,

pues algunos también. #00:03:09-5#

P: La satisfaccion, desde su punto de vista, ;cual seria la mayor satisfaccion, respecto a
atencién primaria, urgencias o atenciéon especializada? ;Qué cree que es lo mas

satisfecho con lo que puede estar la gente? #00:03:27-7#

R: Yo creo que especializada. Porque una vez que estan ingresados, ya el personal se
vuelca. Y entonces ya ellos se encuentran bien. En urgencias no estan bien, porque no
estan atendidos correctamente, porque... sabemos todos los problemas que hay en esos

servicios de personal, instalaciones, de todo, de intimidad... Y luego pues, en atencion
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primaria, pues bueno, tampoco ves ti que estén insatisfechos de la atencion: hay centros
y centros. Esto tiene que ver con la masificacion y la cartera que tengan los centros. Hay
centros donde la atencion es buena porque suele ser rapida, individualizada y le dedican
su tiempo, y hay centros en los que no hay tiempo ni una atencion tan directa. A ver,
vemos pacientes como... 5 minutos y “pa’lante”, ;no? Todo tiene que ver con eso, con la
masificacion que tenga el centro, con la cartera y, mas que nada eso. Todos los
problemas son, los que yo detecto, por no poder atenerlos correctamente por tener

mucha masificacion, poco personal segun los centros. #00:04:57-5#

P: Y desde su punto de vista, ;cree que hay diferencias en los pacientes en asistir a unos
centros sanitarios privados que a uno publico? ;Cree que hay unos en los que la gente

sale mas satisfecho, menos satisfecho? #00:05:14-7#

R: Lo que te acabo de explicar... Que si vas a uno privado, pues lo normal es que te
atiendan rapido y te dediquen tu tiempo. TG estas pagando y ellos se volcaran y se
preocuparan de eso. Ese es el problema que tienen. La idea, desde mi punto de vista, es
erronea. Porque claro, luego, eso tiene sus pros y sus contras. En cuanto a la atencion,
en cuanto a la especializacion de esos privados porque luego, 16gicamente, los mayores
medios y los mejores los tenemos en la publica, eso si. En cuanto a atencion, a
complicaciones de pacientes, ¢no? En cuanto a intervenciones, sobre todo
complicaciones. Pero bueno, l6gicamente en el privado tienen una atencion mas directa,
te pondran en una habitacion individual, pero eso te lo tendras que pagar ta. #00:06:24-

8#

P: (Y cree usted que todo los que se valora de forma insatisfactoria muchas veces, que
son los tiempos de espera, puede venir dada por los habitos de vida preponderantes a dia

de hoy, y las costumbres sanitarias? #00:06:46-2#

R: Hombre, todo es logicamente... Si desde atencion primaria se trabajara mejor, se le
dedicara mas tiempo a la poblacién, logicamente las complicaciones y las patologias

disminuirian. Todos sabemos los graves problemas que tenemos en Canarias con la
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diabetes, con la hipertension, y son pruebas de habitos saludables, de dietas, de todo, de
corregir habitos de vida. Ldogicamente eso es primario. Otro mecanismo puede ser
también la manera de dirigirse la poblacion a los centros sanitarios... No aprovechar la
atencion primaria como es debido: mucha saturacion de urgencias esta también porque
no esta bien conducida la gente previo paso por primaria o los centros de saludo antes
de pasar por el hospital. Muchas también vienen cuando se ven desesperados de que no

los atienden, entran por urgencias a ver si por ahi pueden colarse antes. #00:07:58-3#

Todo tiene que ver con lo mismo al final, con escasez de profesionales, con

masificacion y al final es todo la inversion econémica que se haga.

#00:08:15-3#

P. {Cree que la satisfaccion esa que los pacientes pueden mostrar al acudir a un centro
sanitario puede afectar, seglin su experiencia, el nivel formativo o el nivel cultural de la
persona, a la hora de valorar segiin qué aspectos, segun qué nota ponerle...? #00:08:39-

1#

R. (Interrumpe) (El nivel cultural del paciente influye en la satisfaccion...? No.

#00:08:44-1#

P. ;Cree usted que no? Muchas veces se ha hablado que la gente mas formada es capaz

de valorar mejor... {Usted cree que no tiene nada que ver? #00:08:57-5#

R. No. Y te llevarias una sorpresa porque muchas veces es al contrario. Es la mas
formada, la mas exigente, es la mas sibarita y es la mas que te puede reclamar,
denunciar por cosas que tu dices que, vamos a ver, es el sistema el culpable, no td. Pero
ellos exigen, exigen, y a 1o mejor la persona con a lo mejor un poco menos de cultura,
siempre va a ser, puede ser, que tenga mas delicadeza a la hora de ver todo este tipo de

cuestiones y a lo mejor aguante un poquito mas. #00:09:37-2#
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P. (Se ha encontrado con esto que estd muy de moda, por ejemplo la bisqueda en
internet de informaciéon médica, muchas veces viene un paciente a lo mejor que ya

sabe...? #00:09:51-7#

R. (Interrumpe) O cree que sabe... #00:09:52-3#

P. Se ha auto diagnosticado... #00:09:54-1#

R. No. Lo que pasa es que muchos los tienes que parar a veces. Porque es normal, caen
enfermos, ellos no saben... Claro, ahora tienen tanta informacioén a su alcance, pero
muchas veces no es real, y le pueden llevar, en la mayoria de las ocasiones, pues le
llevan a equivocos. Entonces ellos empiezan a indagar, a indagar, sobre su patologia y al
final los tienes que, t, un poco, encaminar y decir “mira, que no todo lo que se dice ahi
es real, y tu caso es particular.” Es decir, cada persona, su enfermedad la lleva de una
manera, no como te pueden poner ahi las experiencias de los deméas o lo estudios...
Entonces, aqui ti estds por esto, por esto y... Se lo tienes que explicar un poco.

#00:10:37-8#

P. /Y eso puede afectar a la satisfaccion de la gente porque a lo mejor no escucho lo que

quiero oir? #00:10:44-9#

R. Hombre, le puede llevar a equivoco, entonces claro, ;puede sentirse molesto? Si. Se
puede sentir mas insatisfecho, porque a lo mejor no ven lo que ellos creen que tiene que

ver, porque se han informado. Pero ya te digo... #00:11:03-8#

P. Hay veces, se pude comentar, que es bueno que la gente se informe en temas

médicos... #00:11:08-4#
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R. Si, pero que se informe directamente con un profesional, no mediante internet y
demas porque claro, en internet hay demasiada informacién y a lo mejor no se ajusta a
lo que uno esta buscando. Pero si tu no sabes, pues igual te crees que si. Entonces tu lo
vas a ver todo, incluso va a influir, en muchos de los casos influye negativamente en la

percepcion de tu enfermedad, en todo esto... #00:11:41-4#

P. (Puede llegar a verse sintomas que no son del todo...? #00:11:45-3#

R. Si, si. El caso mas, yo que sé, mas evidente, puede ser el paciente con cancer. Te
viene... Empiezan a buscar, a buscar, a buscar... O que estan haciéndole un estudio para
ver si tiene alguna patologia, un céncer o cualquier... desde que ya estan haciéndole el
estudio, ya ellos empiezan a buscar, y ya ellos empiezan a ver cosas que no hay.
Entonces ti un poco los tienes que ir guiando. Ellos antes de salir el resultado de la
“glaucoscopia”, ya estan viendo si un dia escupi6 sangre, si un dia no se qué, si luego
van a ver los efectos de la quimioterapia... pero mira, si todavia no te lo han
diagnosticado, por una placa y por un tac... Tu no puedes estar buscando... Entonces ya

el paciente se va metiendo en un... #00:12:43-3#

P. A la hora de la satisfaccion incluso, te pueden valorar mal a nivel personal porque

puede llegar a una discusion entre... #00:12:51-9#

R. Si, puede ser. No es lo habitual. Pero bueno, alguna vez puede ser de que no esté
conforme porque no ve... Logicamente esta metido en un mundo, o sea, ya se meti6 en
su mundo y ya solo ve aquello. Porque claro, por eso, como ha visto tanto: esto viene de

aqui, de no sé donde... jPero espérate, todavia no tenemos nada! #00:13:14-7#

P. Se habla del turismo sanitario, de la gente que viene de turismo por razones sanitarias

(Cree usted que es un producto turistico o es un medio para que vengan turistas por toda
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la seguridad sanitaria de Espafia? Seguridad de que tiene muchos medios, muchos

centros... #00:13:39-2#

R. (Pero a qué te refieres? Yo sé de gente que viene, extranjeros, que en su pais una
intervencion le cuesta dinero y vienen aqui y ya vienen con el sintoma, traen una
urgencia, y los operamos aqui. Yo no sé como estd eso ahora. Antiguamente te lo
cargabas tu. Yo creo que ahora hay acuerdos y se lo cargan a ellos. Pero muchos venian
aqui, porque sus seguros, su historia -sobre todo patologias cardiacas- y venian a

operarse aqui. Eso lo vivi en la UVI porque muchos los tuvimos que... #00:14:08-2#

P.Y estas personas que estan por aqui de paso y viene para eso nada mads, de turista, etc.
puede tener una valoracion muy, muy positiva. {Mas positiva que un autoctono...?

#00:14:17-8#

R. Claro, pero porque ellos vienen a lo que vienen. En estos caso, jno?. Luego hay otros
casos, que ellos estan de vacaciones y caen enfermos y tal... La satisfaccion por parte

del extranjero, mi experiencia, es muy buena. #00:14:31-7#

P. ;Y como cree que afecta al propio sistema, y a la propia satisfaccion, el hecho de la
residencializacion turistica? El turista este que viene aqui de vacaciones, le gusta, tipico

europeo, viene, le gusta y se queda aqui a vivir... #00:14:46-2#

R. (Interrumpe) En el Puerto. Se quedan a vivir y cuatro afios y todavia no tienen ni ...

Y no te hablan ni...#00:14:50-8#

P. ...y se incorpora, pero se incorpora en el sistema sanitario practicamente. ;Como

puede afectar eso un poco a la sanidad publica? #00:15:01-2#
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R. ;Como puede afectar? Pues yo me imagino que ellos se incorporaran y cotizaran, y

pagaran su seguridad social igual que el resto. #00:15:08-2#

P. Pero a la logica, ese aumento... #00:15:11-2#

R. Hombre, aumenta la poblacién, aumenta la cartera de clientes como quien dice.
Logicamente hay mas demanda de todo. (El problema cual es? Que los medios siguen
siendo lo mismos, y si ti aumentas la poblacion, l6gicamente, que cuando se construyo
este hospital hace no sé cuanto, pero es bastante, pues habia una poblacion y habia unos
medios para una atencion especifica, y la Candelaria igual, pues logicamente, a la
actualidad, esto no ha aumentado como ha aumentado la poblacion. Logicamente, pues
entonces, si sigue aumentando y si encima vienen extranjeros y si encima vienen pues,
de todo, eso lo sabemos, vienen los inmigrantes, vienen tal... Pues ldgicamente, si
aumenta la poblacion tu lo que tienes que aumentar son los medios y los hospitales, para
poder atenderlos. Porque si los sigues atendiendo con lo mismo, cada vez la atencion va

a ser peor. #00:16:11-5#

P. Y desde ese punto de vista, jha aumentado, proporcionalmente, la llegada de turistas
y de turistas que residen aqui, ha aumentado correspondientemente los recursos

sanitarios que tienen aqui? #00:16:24-1#

R. No, ¢en proporcién? No, ni mucho menos. Tenemos un hospital del norte que bueno,
que aquello no tiene capacidad para atender nada. Eso es una cosa que han puesto aqui
pues bueno, por cumplir con el expediente, pero no atiende la demanda del norte ni
mucho menos. Entonces todo acaba al final aqui, y las patologias graves siguen
llegando aqui. Tuvimos un problema grave que hicimos aqui en el hospital en concreto
porque antes el area norte lo cubria la Candelaria, y de repente, pas6é a cubrirla el
hospital, de hace unos afios para acd, toda esa zona, pero con los mismos recursos.
Entonces eso fue una burrada lo que aument6 la demanda de toda la poblacion del area
norte que se le resto a la Candelaria con los mismos recursos, en vez de poner los

recursos que ellos destinaban a eso, haberlos pasado aqui, tanto de plantilla de personal,
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como de medios. Y aparte, en este analisis valorar la poblacion del norte y la poblacion
del sur. Evidentemente la poblacion del norte es de unas caracteristicas muy distintas a
la del sur: es mayor, es poblacion que vive con otra cultura, estamos hablando de los
pueblos del norte, todos sabemos, con otros tipos de habitos, la poblacion del sur es una
poblacion joven, trabajadora, con otros habitos de vida... Entonces, pues todo esto claro
que ha influido, en este hospital por lo menos, en la atenciéon claro, porque ha

masificado notablemente este hospital. #00:18:02-6#

P. Claro y muchas veces la influencia de esa atencion, deriva por asi decirlo, una

influencia en la satisfaccion de los pacientes. #00:18:09-7#

R. Oh, vamos a ver, estamos hablando desde el principio de 1o mismo. Si tu no tienes
medios humanos ni materiales para atender a la gente, porque cada vez se masifica mas,
pues la atencion serd mas precaria y la satisfaccion serd menor. Si tu tuvieras los medios

adecuados la satisfaccion aumentaria porque la atencion seria mejor. #00:18:31-2#
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Transcripcion de la Entrevista 3 (médico, 52 afios)

P: Bueno, como le comenté, vamos a hacer algunas preguntas sobre la satisfaccion de
los pacientes. ;Cual es su percepcion de la satisfaccion de los pacientes en su vida

profesional diaria? #00:00:12-5#

R: Yo diria moderadamente satisfecho. #00:00:18-0#

P:Y, ;en qué aspectos, en que se muestran mas o menos satisfechos? #00:00:26-8#

R: Mmmm yo creo que se muestra satisfecho en general en las instalaciones y en la
asistencia personal. Se muestran fundamentalmente insatisfechos en el retraso del

tratamiento quirtirgico, en la lista de espera. #00:00:46-3#

P:Y, a la hora de valorar la atencion personal, ;/qué es lo que cree que valoran mejor los

pacientes? #00:00:59-7#

R: lo que valoran es que les dediques el tiempo que ellos consideran que es minimo y
necesario. Y en segundo lugar, que las explicaciones que les des sean claras, para poder
entender mas o menos el diagnostico, los procesos de que después de todas las pruebas

pueden llegar a diagnosticarse. Informacion, en definitiva, y... tiempo. #00:01:25-2#

R: /Y por qué a veces se habla a nivel social de que la percepcion de la sanidad es mala

en Canarias? #00:01:34-8#
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R: Yo creo que eso esta influido por la asistencia en urgencias, donde es verdad que
quizas los centros de salud no son tan resolutivos como debieran y la asistencia en los
servicios de urgencia de los hospitales se demora muchas horas. Y en segundo lugar,
creo que las listas de espera, tanto para cirugias como para consultas. Yo creo que esos 3

motivos son los que generan ese mala imagen. #00:02:03-9#

P: Y a nivel de servicio de atencion primaria, urgencias, especializadas.. ;qué es lo que

cree que mejor valoran los pacientes? #00:02:11-6#

R: Yo creo que lo que mejor valoran es la atencion especializada. #00:02:15-7#

P: (Y por qué razén? #00:02:15-7#

R: Bueno, probablemente, porque generalmente, al menos en el ambito quirurgico, los
pacientes (no se entiende). El tratamiento es generalmente resolutivo, entonces, creo que
una vez que el paciente es conducido al especialista, que ha pasado el primer escalén de
la asistencia primaria, donde a lo mejor tarda un poco mas o tal, yo creo que es el la

asistencia especializada donde se sienten mas comodos. #00:02:48-0#

P: Se habla un poco a veces que se demoniza un poco la sanidad ptblica a nivel de

satisfaccion y en favor de la privada porque, ;jpor qué cree que eso es asi? #00:03:01-8#

R: Yo creo que so estd basado en una mala percepcion del paciente, en una hiper
valoracion quiza de la confortabilidad de los hospitales en cuanto a las habitaciones de
ingreso, etc. Es evidente que en un hospital publico te puede tocar al lado de un paciente
anciano, “demenciado”, o tienes que estar tres dias en urgencias pendiente de una
habitacion, mientras que en la medicina privada pues hay una habitacién mas comodo.
Yo creo que eso genera una imagen de falsa comodidad... yo creo es eso

fundamentalmente. #00:03:35-7#
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Yo creo que se valora mas el escenario, como puede ser la habitacion, que hay menos

gente en urgencias y tal, que la propia asistencia, ;no? #00:03:52-2#

P: También se habla a veces que el sistema sanitario estd masificado, que hay mucha
gente, este tipo de frases. ;Qué papel cree que tienen los habitos de vida de la
poblacién? Porque muchas veces se habla que la mejor manera de mejorar la sanidad es

mejorarlo... #00:04:18-5#

R: La prevencion de las enfermedades es siempre un aspecto muy importante. Es obvio
que una dieta sana, el uso de toxicos como el alcohol, etc. pueden mejorar la calidad de
vida, ;no? Aun asi la esperanza de vida en Espafia es alta. Pero cualquier esfuerzo que
se haga en la mejora de esos aspectos va a redundar en un mejor estado de salud de la

poblacion. #00:04:45-5#

P: Y las personas que estén mas sanas o menos sanas, /como cree que se diferencian su

percepcion con respecto a la sanidad a la hora de acudir a un centro? #00:04:55-0#

R: Yo no creo que la diferencia sea si el paciente es mas o menos sano. Yo creo que la
percepcion ocurre cuando tienes que usar el sistema sanitario. Es probable que el
paciente cronico, el paciente que tiene muchas enfermedades, tenga una vision mas
positiva porque generalmente se encuentra siempre atendido etc. El que es sano y acude

solo una vez, pues solo ve la parte mas fea de la asistencia, puede ser... #00:05:21-8#

P. ;Cree que el nivel educativo del paciente puede afectar a la valoracién que hace el

paciente de la sanidad? El nivel educativo, el nivel cultural... #00:05:34-2#

R. Bueno, yo creo que el nivel cultural de cada uno de nosotros influye en casi todo lo

que hacemos y en casi todo lo que percibimos. Y sin duda, evidentemente, puede ser
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que pacientes... El paciente, quizas, culturalmente, en un estrato inferior, digamos, que
sea menos exigente que una en un aspecto muy superior. Puede influir un poco, si,
probablemente. Lo que pasa es que, de todas maneras, el enfermo, enfermo es,
independientemente del estrato social o cultural al que pertenezca. Cuando uno, cuando
cualquiera de nosotros esta enfermo, lo que queremos es curarnos. Entonces buscamos a

gente que no den la solucion lo mas rapido posible. #00:06:16-2#

P. En su vida, en su practica cotidiana a nivel profesional, ;se ha encontrado con el

enfermo auto diagnosticado por internet? #00:06:31-5#

R. Si, efectivamente internet es una herramienta maravillosa y potentisima pero también
peligrosa. Evidentemente los pacientes muchas veces llegan ya habiendo consultado en
internet, y como todo, en internet hay cosas ciertas, otras menos ciertas y otras falsas.
En ese sentido pues, evidentemente, a veces es un problema porque los pacientes
reciben en internet una informacion no filtrada, muchas veces, de ella incorrecta y
muchas veces simplemente falsa, y pues muchas veces, efectivamente, pueden hacer
mas caso a lo que leen en internet que a lo que le cuentas tu en una consulta. Se puede

volver un problema. #00:07:04-2#

P. ;Ha llegado el caso de tener usted que discutir con un paciente, como si fueran los

dos médicos...? #00:07:12-3#

R. No, discutir nunca porque, evidentemente, yo no puedo discutir a nivel de
conocimientos médicos con alguien que no los tiene, pero si a veces es complicado
hacer entender a un paciente que la informacion que trae no es correcta. Si. #00:07:24-

2#

P. ;A veces puede ser una paradoja, discutir una persona a lo mejor como yo, que no soy

médico, sobre si tengo la hemoglobina alta... Una mezcla de términos...? #00:07:36-2#
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R. Si. Claro. Pero es como si yo me pongo a discutir con un mecanico de la reparacion
de mi coche, cuando no tengo ni idea de mecénica. Como es igual, ;jno?. Bueno, yo
generalmente, cuando hay un problema de estos, no suelo llegar a la discusion nunca,
porque, evidentemente, estamos en una esfera diferente. Yo no puedo discutir con
alguien de medicina que no es médico. Eso esta claro. Pero si que es una paradoja,
desde luego. Pero bueno, es la globalizacion del conocimiento, que es muy buena en

unas cosas, tiene otros efectos secundarios, y este puede ser uno de ellos. #00:08:04-7#

P. ;Y cree que estar mas o menos informado, por esas vias, las vias divulgativas, al fin y
al cabo, puede afectar a la percepcion de la gente, del paciente, a la hora de valorar...?

#00:08:18-8#

R. Claro. Evidentemente, todo depende de si la informacién que tienes... La
informacion siempre es buena, y esta bien que el paciente conozca lo que tiene y que el
paciente conozca las opciones que tiene, entre otras cosas para elegir. No es bueno
tampoco que el paciente sea completamente ignorante acerca del proceso que tiene, por
supuesto. Lo que pasa es que el problema es de donde le viene la informacion.
Normalmente, el paciente deberia confiar en el profesional que lo atiende, porque es el
que mejor le puede dar la opinién. El problema es cuando se recurre al doctor google,
donde realmente, pues lo que deciamos antes, la informacion que te llega no siempre es

correcta. La informacion nunca es mala siempre y cuando sea correcta. #00:08:55-4#

P. Y tratamiento, a lo mejor, que puedan decir que es bueno y que... #00:08:55-4#

R. Todo ello, efectivamente. Cualquier informacion médica que esta sacada fuera de
contexto o que simplemente es incorrecta pues logicamente tiene un efecto perjudicial.

#00:09:07-1#
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P. Se habla a veces de que la sanidad es un producto turistico pero, sin embargo, otras
veces se habla que es un medio para que vengan los turistas, porque hay una cierta
seguridad que en otros paises pues, no encuentran. ;Qué piensa usted? ;Cree usted que

hay gente que viene aqui para temas...? #00:09:28-5#

R. La verdad que no lo sé. Yo no sé si generalmente hay un paciente... Si el paciente
llega o no llega aqui con objeto de ser tratado, pero a mi eso no me parece un problema
sanitario, me parece un problema politico. Yo creo que, efectivamente, cualquier
paciente que llega por el servicio de urgencias debe ser atendido, otra cosa es que
existan entre las comunidades auténomas o entre los paises, un sistema de
corresponsabilidad pecuniaria, en el sentido de que se pague la asistencia. Pero en
principio yo, cualquier paciente que llega a un servicio de urgencias, por mi parte, debe

ser atendido. #00:10:01-3#

P. (Y cree que influir la percepcion cuando viene gente de otros paises cuando no ha
b

un sistema parecido al de Espaiia, a la hora de valorar los servicios sanitarios? ;Cree
que puede haber diferencia respecto a la poblacion autdctona a la hora de valorar?

#00:10:15-6#

R. ¢Si existe diferencias? Yo creo que eso es otro, personalmente, creo que es otra
percepcion politica. Creo que se ha corrido el rumor de que efectivamente hay una
asistencia de gente de paises menos protegidos y tal, pero al final las cifras demuestran
que es infima y que realmente no va a menoscabar la asistencia de los naturales.

#00:10:39-3#

P. Pero a nivel de valoracion, de estar mas o menos satisfechos, cree que estos turistas —
que después se quedan a vivir aqui, muchas veces- pueden tener una valoracion superior

o inferior? #00:10:54-3#

R. (Los turistas? #00:10:57-7#
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P. Si, los turistas que utilizan un recurso sanitario publico. ;Cree que la valoracion que
pueden tener es mejor o peor que la poblaciéon autdctona? ;O cree que no hay

diferencia? #00:11:07-3#

R. Pues la verdad es que no lo s¢. Evidentemente supongo que claro, la poblacion
autoctona no tiene con quién comparar., porque siempre ha sido atendido por la sanidad
espafola. El turista pues supongo que comparara con la asistencia que tiene en su pais
de origen, y dependera del pais del que llega, no lo sé. Yo supongo que no habra mucha

diferencia. #00:11:25-3#
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Transcripcion Entrevista 4 (médica cirujana, 32 aios)

P: Esta investigacion es para analizar desde el punto de vista de los profesionales de la
medicina la satisfaccion de los pacientes, ;usted ha leido algo, sabe algo de informacion
acerca de estudios, o documentos donde se analice la valoracion de los pacientes sobre

la atencion sanitaria? #00:00:27-2#

R: Sé que en las plantas se entrega cada afio durante una temporada encuestas, a la hora
de irse de alta. Y luego ellos hacen su valoracion, normalmente suelen ser bastante

positivas. #00:00:33-4#

P: (Y qué cree que tienen en cuenta los pacientes para valorar positivamente: la

atencion personal, las instalaciones, el sistema sanitario en su conjunto? #00:00:56-1#

R: Pues todo... Depende en lo que uno haga hincapié. Porque siempre puede orientarlo a
donde quiera: la estancia, la calidad, la higiene, como ha evolucionado él. Si él ha
evolucionado bien, poco importara el resto y el trato también del facultativo. #00:01:09-

4#

Y luego... Si la enfermedad de él, su propia complicacion... Todo va a ser negativo,
todo va a sacar su parte peor. Es un poco todo también. Y luego pacientes que estan un
largo tiempo ingresados, también llega un punto que uno empieza a perderlos. Tienen
paciencia, tienen ilusion, tienen esperanza... Pero llegara un punto, que por mucho que

uno les dé, no va a ser feliz porque no estd en su casa y no ven progresion. #00:01:42-1#

P: Se suele hablar que la valoracion hacia el sistema sanitario es mala. La opinién
publica, existen esos topicos, primero, jcree que ese topico es cierto, o depende qué

estemos valorando? #00:02:00-5#

201

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

201/229



R: No, no es cierto, es demagdgico. Se dice porque no se ha comparado con otros
sistemas... La sanidad espafiola es muy buena. Tratamos a todo el mundo, de la mejor
calidad posible, y muchas veces sin mirar ni siquiera el gasto, sino siempre lo mejor
para el paciente y de lo que uno dispone. Y eso la gente no lo valora, piensa que la
sanidad es gratis, no tiene ni idea de lo que cuestan los procesos. Una simple ingreso de
lo mas basico es carisimo pero ellos eso es gratis y no lo valoran. No porque tengan que
pagar lo van a valorar, pero no tienen con qué compararlo, pero como siempre ha sido
asi lo toman como un hecho. Cualquier cosa que ellos no consideren 6ptimo, pues se

van a cabrear. #00:02:57-9#

Tampoco se dan cuenta de épocas que esta mas saturada la sanidad, o... No valoran lo

que tienen. #00:03:07-0#

P: Hay diferentes valoraciones que hace la gente respecto si diferenciamos entre
atencion primaria, especializada, hospitalizacion y urgencias. ;Cree que la gente valora

mejor unos servicios que otros? #00:03:18-6#

R: Si. Por la propia cultura general, el médico de familia es el médico de pueblo, que no
tiene tantos conocimientos que el especialista de bata blanca que esta en el hospital, que
seria como el que mejor informacion le va a dar. Pero eso es cultura popular y también
confianza, porque muchas veces el médico del pueblo es con el que mas confianza
tiene... Si es verdad que por cultura es una piramide por la que el médico de hospital es
el que mas sabe, el que menos seria el de pueblo aunque es con el que mas confianza
tienen, y luego esta el médico de urgencias que seria el tramite, incluso el enemigo que

evita llegar hasta el de especializada. #00:04:08-3#

P: (Y desde su punto de vista hay diferencias entre la valoracién de un servicio sanitario
del sistema publico con respecto al sistema privado? ;Cree que hay diferencias, que los

pacientes valoran diferentes ambos servicios que le prestan? #00:04:35-9#

202

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

202 /229



R: (En qué sentido? ;(En la misma prueba realizada por la privada y por la publica?

#00:04:38-5#

P: Por ejemplo... O la atencion médica, o qué valoran mejor de la sanidad privada que la

publica#00:04:38-5#

R: En Espafla hay mezcolanza entre los que atienden en la privada y en la publica,
entonces realmente los pacientes mas que la institucion, siguen al médico. Incluso
buscan, si no pueden llegar al médico por el publico, buscan por el privado, y entonces
intentan ir al privado para volver otra vez al publico... Siguen al médico, no al sistema,
porque realmente no saben como funciona un hospital por dentro, ni una privada,
entonces realmente siguen el nombre de un médico. Si tiene confianza con ¢l lo

seguirdn al fin del mundo. #00:05:19-1#

P: Y se habla muchas veces que la sanidad estd masificada, los topicos, las listas de
espera... ;[Qué influencia puede tener en eso los habitos de vida de la poblacion?

#00:05:43-4#

R: Que no siguen las instrucciones. Uno tiene que seguir su protocolo de ir primero a su
médico de cabecera, que pida las primeras pruebas y luego derivacion. Aqui
directamente entran por urgencias, entonces... 0 poco siguen el tramite habitual, siempre
quieren una respuesta inmediata, muchas veces no se tiene esa respuesta, y por mas que
se le dice que no acudan a urgencias directamente, que son hospitales de tercer nivel y

que no son centros de salud, vienen directamente aqui. #00:06:16-9#

Y luego esta la figura de la privada en Canarias que depende.. Porque yo he estado por
Las Palmas rotando... y sé que funciona bastante bien, es una privada que hace un filtro

adecuado (duda). Aqui, la verdad que la privada, (silencio) es un filtro sin red. Lo que
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hace es retener a los pacientes, llegan mas tardes, el paciente ya viene cabreado porque
ya ha estado mas de 6 horas en ese centro, lo han derivado tarde, llega dolido, cabreado,
sin un diagnoéstico la mayoria de las veces, después lo vuelve a ver el médico de
urgencias, después nos comenta a nosotros si el paciente realmente desde comienza todo
hasta que lo ve el médico que realmente va por un tratamiento, pasan 12 horas... Y
hablas del paciente, que es un dolorcito que es una patologia que se va con un anti-
bidtico, hasta uno que acaba en quirdfano perforado. jSon 12 horas! No hay filtro...
Entonces, eso hace perder un poco mmm la confianza. Entonces, los propios sistemas
que se han hecho para favorecer el servicio, ahora estan actuando en contra. La privada

ahora no nos favorece... Nos roban pacientes... #00:07:36-1#

Cultura primera, que hay que ensefiar a la poblacién que tienen que seguir sus tramites
para que lleguen por las vias adecuadas al centro, aunque la masificacion -y contra eso
no se puede... contratar mas gente, si acaso-, para que se saquen mas delante la lista de
espera. Los quiréfanos de aqui se han quedado pequefios, a pesar de que hicieron obras
cuando yo era estudiante de Medicina, y fue como jampliacion! Y ahora se han quedado
cortos. Entonces tampoco puedes contratar a lo loco porque si no tenemos quiréfanos
para operar no sirve de nada, llenas la lista de espera pero no le das salida. #00:08:09-2#

#00:08:17-6#

P. Muchas veces se habla que, a veces, el nivel académico, el nivel formativo de la
gente, del paciente, afecta a la valoracion que hace de la sanidad y de la atencién
recibida y la calidad. ;Qué cree usted respecto a esa cuestion del nivel formativo? Es
decir, una persona formada no es lo mismo, no hace la misma valoracion que una

persona que no esta formada, hablando a nivel educativo, nivel cultural. #00:08:45-6#

R. Si, si. Sin embargo, ya le digo yo que la gente mayor se sabe cuidar mejor que los
jovenes, asi tengan una carrera universitaria. Es decir, antiguamente uno tenia remedios,
sabia hasta una valoracion clinica muy basica, de alguien que no tiene conocimientos
médicos, pero si tenia un poco mas de calma, sangre fria, sabian ir a urgencias cuando
tenian que ir y no por boberias, y sin un abuso de lo que es la atencién médica. Y eso no

sé ve... Se ve un poco con el nivel educativo, pero realmente, yo creo que es mas por
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generaciones. Generaciones de nuestros padres para atras, padres y abuelos, son
personas mas coherentes a la hora de ir a una consulta médica que, a lo mejor, la gente
joven. Gente joven o de mediana edad, tirando hacia joven. Porque realmente abusan de
lo que es el consultorio, y hay gente que es culta y gente que no tanto. Nivel educativo
alto, que a veces vienen aqui por chorradas, y aun asi siguen haciendo lo mismo. Yo
creo que es mas de generacion, educacion... mas que cultura, es por generacion.

#00:09:57-4#

P. Y hablando de los conocimientos sanitarios que tiene la poblacion en general,
poblacion que no esta titulada de médico o de enfermero, actualmente estd muy de

moda, buscar en internet, diagnosticarte... #00:10:11-8#

R. (Interrumpe) El doctor Google. #00:10:13-4#

P. Exactamente. ;Piensa que eso puede influir a la hora de valorar yo la atencion de un
médico, de una médico, o del sistema sanitario en general? ;Se ha encontrado con

situaciones de esas? #00:10:28-2#

R. Lo que haces es... El paciente viene porque estd malito. Son los familiares los que
tiran de esa herramienta, y como siempre es alarmista, no te va a decir lo mas comun
sino lo mas grave, pues te los encuentras acojonados, porque siempre piensan vas a
decir céancer, y al final les dices: no, es una inflamacion, cancer no. Incluso es hasta
mejor, porque cuando les dices que no es hasta un alivio, y cuando les dices que si y se
los confirmas pues mira, ya lo sabian. Es mas bien a la hora de plantear tratamientos.
Eso yo poco se lo puedo decir, mas bien los compafieros que pasan consulta. Cuando
van a la consulta, que si me lo han dicho, y el paciente va resabiado con esquemas, con
imégenes, y ta, cuando se le intentas explicar qué se le va a hacer, hasta te lo puede
llegar a cuestionar. Pero eso se ve mas en consulta, cuando se le plantea el tratamiento
mas que cuando hay diagnostico. Porque claro, sobre todo en urgencias, que uno ya
tiene todas las pruebas realizadas, cuando nosotros valoramos los pacientes, ya sabes lo

que tienen, entonces realmente, por mucho que te ensefie, ya sabes lo que es. Entonces,
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realmente incluso, les das alivio, porque es demasiada informacion que ellos no

controlan. #00:11:46-1#

P. (Y cree que esa informacion, ese acceso a informacidn, a veces correcto, a veces
incorrecta, que estd en internet... Es positivo que la poblacion esté informada en ese

tipo de temas a la hora de...? #00:11:58-1#

R. Si. Toda informacion es buena. El problema tal vez sea que no la controlan y se
asusten. Entonces crea ansiedad. Pero si ellos se informan, ya hay parte del trabajo
hecho, si uno ya les resuelve las dudas y los orienta, incluso van a ir mas informado. El
problema es cuando se trata de patologia maligna, que empiezan a leer demasiado, y la
verdad que no todo a veces es bueno. Entonces crea, a veces, mucha ansiedad. Pero si se
orienta bien, incluso puede ser... Es como los foros o equipos de autoayuda, hay
pacientes que cuentan sus experiencias... Pues internet lo hace y de forma gratis, facil y
sencilla. Tiene que haber una orientacion porque sélo es peligroso. Para eso estd el

médico. #00:12:47-4#

P. A veces se habla que la sanidad es un producto turistico o es un medio para afianzar el
turismo. El hecho de que la gente viaje, y si se tiene algun tipo de percance pueda asistir
a una medicina de calidad. ;Cree usted que el llamado turismo sanitario se produce en

Canarias o es un medio simplemente para el turismo? #00:13:22-9#

R. Pero yo creo que en la privada. Que vienen concertados para hacer una cirugia
privada programada. Eso lo he odio yo, pero en la islas mas de Fuerteventura y
Lanzarote. Son cirugias pequefias, programadas que la recuperacion, en vez de hacerla
en un centro de este tipo hospitalario, pues la hacen casi en un hotel, con alguien
vigilando... Yo no lo he visto. Y por la parte quirargica que nosotros vemos, lo que nos
encontramos son moribundos. Si necesitan atencion médica porque les toco, no porque

vinieran buscando ayuda. #00:13:56-7#
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P. ;Y cree que eso puede ser un atractivo? No el que sea un percance sino que...

#00:14:03-2#

R. Hombre, desde luego, mejor aqui que en Africa. Aqui te vamos a operar mejor, hasta
por laparoscopia, con la tltima tecnologia y con todos los avances de tecnologia que
tiene Europa y el mundo civilizado, que si uno se va a un paraiso turistico pero que
luego la sanidad es tercermundista. Si te pasa algo mejor que te pase aqui que en Bora

Bora. #00:14:25-3#

P. ;Y cree que la valoracion que hacen los turistas o las personas que estan por aqui de

paso, incluso los extranjeros, es diferente que la poblacion autdctona? #00:14:40-9#

R. Ellos la van a comparar con la de... Si han estado ingresados en su... o han
necesitado atencion médica en su pais de origen, podran comparar con lo que tienen en
su casa. Entonces depende de qué pais vengan, evidentemente, vamos a salir... Porque
tienen algo con lo que comparar. Si es un pais chachi, nos van a fundir, y si es un pais

cutre, saldremos ganando. #00:15:05-3#

P. Actualmente se esta produciendo un proceso de que los turistas vienen, sobre todo

europeos, y se quedan a vivir aqui. Primero, ¢lo ha notado en... #00:15:17-3#

R. (Interrumpe) Si claro, hasta con el trabajo. #00:15:19-1#

P. ;Pero lo ha notado en su vida profesional, incluso? #00:15:24-5#

R. Si. Claro. A ver, en Canarias, siempre se dice, cuando la gente se jubila se viene a
vivir a Canarias, entonces hay nticleos, residencias en el norte, de pacientes alemanes,

ingleses, mas al norte, finlandeses... Viven en residencias donde s6lo hablan su idioma
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natural, salen con la gente que habla su idioma, todos compafieros de la misma quinta,
edad, y... Vamos, el otro dia habia una paciente en urgencias que lleva 18 afios aqui, la
sefiora una inglesa de las que toma té, ella no sabe ni decir ni hola en espaiiol, y lleva
aqui 18 afios. Pero como ella se mueve entre gente que habla su idioma, va a locales
donde le hablan en su idioma, compra prensa que habla en su idioma y la television es
por cable, en su idioma, ella no necesita aprender espaiiol. Salvo cuando viene al
médico y pide atencion que no viene ni con sus enfermedades ni con su medicacion
traducida, sino “buscate la vida”. Lo peor... Inglés, ya es el dia a dia, entonces,
realmente, no hay problema. El problema son los alemanes. Los compafieros que han

estudiado en los colegios alemanes, chachi, pero no es un idioma... #00:16:39-4#

P. ;Y como cree que sale esa gente, ese perfil de paciente, como valora...? Hablando
que antes dependia un poco de los paises de donde vinieran ;como valora ese tipo de
paciente que estd aqui con una vida de jubilado, un turista que esta aqui ya residiendo,
codmo puede valorar esto aqui, mas positivamente, menos positivamente que un

autoctono o igual? ;Cree que puede afectar? #00:17:05-6#

R. Ya le digo, depende de con qué lo compare. Si ha estado con médicos en su pais o los
que hacen 6 meses aqui, 6 meses alla... Si tiene con qué comparar, depende. Porque si
viene aqui va a venir por urgencias, moribundo, con un infarto o con un ictus, con una
perforacion intestinal, entonces va a venir in extremis. Si todo sale bien, perfecto. Como
se empiece a complicar y no evoluciona y se va con secuelas y coge infecciones del
hospital... pues, evidentemente, te va a decir que esto es una mierda, comparado con
Alemania, aunque lleve 20 afios sin pisar Alemania. Pero el recuerda de su época que
fue un proceso medio sencillo, nada que ver con el que ha venido ahora, lo trataron
fenomenal en su idioma, gente que le entendia y le trataba, y le pusieron un tratamiento
y en una semana, o menos, se fue a su casa. Y ahora son pacientes viejitos, mil
enfermedades, que vienen por urgencias fatal, y claro, eso no te va a evaluar muy bien.

Salvo que todo salga perfecto. #00:18:09-2#
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Transcripcion Entrevista 5 (Enfermera en cirugia, 60 afios)

P: Esto forma parte de una investigacion sobre la percepcion social de la sanidad.

#00:00:07-0#

A lo largo de tu trayectoria profesional, jHa leido algo sobre la satisfaccion de los
pacientes? #00:00:29-3#

Si, nosotros hacemos todos los afios una encuesta a los pacientes, y luego a los pocos

meses, tenemos los resultados de la satisfaccion del paciente. #00:00:45-4#

P: ;Y qué tal? #00:00:45-4#

R: Bien, siempre sale muy bien. #00:00:57-1#

Normalmente, en cuanto a los cuidados, en cuanto a la atencion, en cuanto a la
informacion que se les da a los pacientes, los resultados son muy buenos. No son tan
buenos en cuanto a ruidos -tenemos obras externas-, la variedad de la comida, la

temperatura.. #00:01:27-1#

P: O sea, que lo que mas valoran es la atencion personal. #00:01:27-1#

R: Si, los cuidados. #00:01:31-0#
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P: ;Eso se lo trasmiten los pacientes cuando estan aqui ingresados...? ;No le sorprende

el resultado de la encuesta, no? #00:01:39-3#

R: No. Eso lo perciben en el dia a dia: si el paciente esta contento, si no esta contento, si

confia, si no confia. En fin, eso lo percibes. #00:01:53-9#

P: Y por qué, a veces, oimos que la sanidad es mala? #00:02:06-7#

R: Yo creo que cuando oimos... es muy general. Esa sensacion es en la sanidad en
general: listas de espera, ehh consultas externas, tiempo de espera para intervenciones

para ingreso etc. Yo creo que va dirigido mas a eso. #00:02:32-9#

También es cierto que no todos tenemos el mismo caracter, la misma forma de cuidar, la
misma forma de escuchar, y siempre en un grupo numeroso -y la sanidad es inmensa-,
siempre habra alguien que en el momento de atener, igual la predisposicion es la

adecuada, pero de todo hay, ;jno? #00:03:05-0#

P: Y si pensaramos en atencion primaria, urgencias, especializadas y hospitalizacion,
(cudl cree que es el servicio o la atencion mejor valorada y menos valorada, segin su

experiencia profesional? #00:03:20-1#

210

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

210/ 229



R: Yo, bueno... Yo trato al paciente aqui en especializacion. El paciente, y la familia
-porque también hay que tener en cuenta la familia-, valora mejor el tiempo de

hospitalizacion. #00:03:46-0#

(Urgencias? Ya sabemos como esta urgencias, super bloqueado, urgencias estd como
esta... En cambio en la planta, bueno pues el paciente llega, se instala, nos va
conociendo, el personal casi siempre es el mismo salvo excepciones. Entonces es como

mas familiar. #00:04:10-0#

P: ;Y cree que la satisfaccion y la valoracion de los pacientes depende también del

conocimiento o desconocimiento del funcionamiento del sistema sanitario? #00:04:14-

2#

R: Por supuesto. Hay mucho desconocimiento, y mucha informacion no adecuada.
También es verdad que a los pacientes y a las familias mmm, siempre hablamos de
derechos, derechos, derechos, pero no de obligaciones. Y hay también unas normas.

#00:04:55-0#

.Y en eso que usted dice que se valora un poco mas la atencion especializada, ;qué
factores pueden ser para que la valoracion de por ejemplo la atencion primaria sea
relativamente peor que la atencion especializada? Percibe que algo tienen que ver con

la atencion personal, los estereotipos que existen? #00:05:21-0#
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R: (Suspira y silencio) Es dificil, pero yo creo que incluso que influye la organizacion,
sobre todo la organizacion de esos centros. Yo como usuaria, no s€... Pero, también es
verdad que estan sobrecargados, mucha afluencia de pacientes, igual los recursos

humanos no son los adecuados. No lo sé. #00:06:03-7#

Supongo que cada centro de salud funcionara de diferente manera, pero yo creo que
falta un poquito de organizacion y, hombre, un poco duro que diga, no formacion, o
falta de recursos incluso materiales, ;no? De que vayas porque tienes un dolor

precordial (no se entiende), y en alglin centro no tienen para hacerte un electro, y te

desvian a un centro como éste, ;no? #00:06:35-6#

P: Eso puede tener consecuencias pues en la valoracion que hace la gente... #00:06:46-

S#

A veces se habla de que la sanidad esta masificada y también de que esa masificacion
seria menor con unos habitos de vida diferentes, ;qué ha cambiado en los habitos de
vida para que la sanidad esté masificada, sobre todo los servicios de urgencias?, ;como
cree que afecto eso de tener unos habitos de vida en valorar una atencion sanitaria

recibida? #00:07:13-1#

R: Yo creo que ademas de lo que comentas, también hay que tener en cuenta que la
poblacion ha envejecido, ;jno? y si, desde Primaria, ehhh la atencion es precaria, bien

por medios, personal o recursos materiales, eso influye en que el sistema no funcione
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alli y se bloquee el servicio de urgencias aqui. Y luego por supuesto los habitos de vida,
pero fijate que yo creo que no la gente afiosa, pero yo creo que la gente joven, hoy dia,
tienen habitos de vida saludables. Yo, cuando voy caminando haciendo ejercicio, veo
mucha gente joven que corre, que camina, yo creo que... Y el tema de la alimentacion,
se habla mucho de la alimentacion, incluso en los medios, hay estudios. Yo no creo que
la gente se cuide menos, jeh? Quizas influya sobre todo, la edad, la edad de la
poblacion, que ha envejecido muchisimo. Y luego, yo creo que falta organizacion,

programacion. #00:09:27-9#

P: Y si reflexionaramos, si usted se encontrara algiin dato de que la sanidad privada
tiene una mejor valoracion por parte de los pacientes, que la publica, ;qué pensaria
usted? ;En qué se diferencia que yo valore la sanidad privada que a que valore la

sanidad publica? #00:09:53-0#

R: Si... (Silencio). La sanidad privada, yo creo que en cuenta a institucion, recursos
materiales, en cuanto ... Yo creo que la percepcion de los clientes puede ser que sientan
mejor que la publica, porque la publica, los servicios... El hospital, por ejemplo: es un
hospital ya viejo, con unos materiales bastante usados y yo creo que lo que es la

hosteleria en si se inclina mas a la privada. #00:10:57-6#

Pero si creo que en cuanto a tratamientos, cuidados, intervenciones, se valora mas la
publica. ;Por qué? Quizas porque la institucion es mayor, quizas porque los medios, las
intervenciones graves en un hospital ptblico el quir6fano dispone de mas medios, es

totalmente diferente. Es diferente el banco de sangre de un hospital grande, a un banco
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de sangre de uno privado, o una UVI, o una unidad de cuidado semi-intensivo.

#00:11:47-3#

P. {Usted cree que el nivel formativo o el nivel cultural de un paciente puede afectar a la

valoracion que hace de la sanidad? ;En qué sentido puede afectar? #00:12:03-4#

R. Si, si. A ver, un apersona con una formacion media-alta posiblemente exija mas que
un paciente que el conocimiento que tiene de la sanidad, de su enfermedad, no es la
misma. Quizas un paciente con menos nivel cultural exige menos en cuanto a cuidados
y quizas valore mas el trato: el carifio, la cercania... Yo creo que influye mucho.

#00:12:45-7#

P. Y ademas del nivel cultural, si sumamos, no sé si se ha encontrado en la situacion
actual de que los pacientes se auto diagnostican, porque... Pongo un ejemplo, me duele
un brazo y pongo el Google “me duele un brazo” y me sale lo que puedo tener, desde un
hematoma hasta una cosa maligna. ;Se ha encontrado situaciones de gente que antes de
venir aqui ya han buscado informacion sobre lo que tienen qué hacer, las pruebas que le

tienen que hacer...? #00:13:21-9#

R. Si, si. #00:13:23-2#
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P. ;Y se ha encontrado veces en las que tiene, por asi decirlo, que contradecir...?

#00:13:27-8#

R. Si, por supuesto. #00:13:28-9#

P. (Y como es...? Porque claro, entenderia que dos personas del sector médico discutan
sobre medicina, pero ;cémo es el discutir, el intentar hacerle ver a una persona que es

paciente...? #00:13:46-5#

R. No es facil. Ademas yo creo que lleva su tiempo hasta que el paciente llega al
convencimiento bien, porque a través de las pruebas diagnosticas que se le hace y el
tratamiento que se le esta administrando, va mejorando, con lo cual, efectivamente,
llega al convencimiento de que lo que le esta diciendo su médico responsable, va por

ahi, y no por lo que él... #00:14:13-7#

P. ;Tiene que demostrarselo? #00:14:15-3#

R. Si, yo creo que... Igual hay algun paciente que, simplemente, con decirle pues
mire... Y ya... Pero igual puedes encontrarte con un paciente que, por mas informacion
o por su manera de ser y su... no sea facil convencerlo de que el diagnoéstico es el que el

facultativo le esta dando. #00:14:38-1#
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P. /Y le suele ocurrir muchas veces eso, que la gente viene...? #00:14:40-2#

R. Si. Si ocurre y yo diria que cada vez mas por lo que estd comentando, que yo entro y

miro. #00:14:47-1#

P. ;Si tuviéramos que valorar eso positiva o negativamente? #00:14:56-1#

R. No, yo creo que es negativo. Yo creo que es negativo porque ademas ya predispone

psicologicamente al paciente y eso puede influir en su recuperacion. #00:15:08-2#

P. ¢ Incluso puede generar hasta los propios sintomas, no? #00:15:12-1#

R. Si, es que yo estoy convencida de que si ti quieres te enfermas. Si tu mente no esta

bien amueblada... #00:15:20-4#

P. Si, porque hay veces, por ejemplo, si a mi me duele un brazo y yo miro en los
sintomas que puede ser un cancer de algo, ya empiezo a decir jte duele un poco el pié?

Pues mira, ahora que me lo dices, me duele un poco. #00:15:35-1#

R. Si, el cancer de colon, o el estrefiimiento, o no... Puedes llegar al convencimiento de

que... Y desde luego eso no favorece para nada. #00:15:47-3#
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P. /Y, a veces, la valoracion que hace el paciente puede verse afectada por eso, porque a

lo mejor no espera lo que le digan...? #00:15:57-1#

R. Si. #00:15:57-7#

P. ;Pero puede afectar negativa o positivamente a que lo valoren mejor o peor?

#00:16:02-1#

R. De entrada negativo. Después puede que cambie... Pero de entrada no es positivo.

Todo lo contrario. Por supuesto, negativo. #00:16:15-3#

P. A veces se habla de la sanidad como producto turistico, de turismo sanitario. ;Cree
que la sanidad en si misma es un producto turistico para que la gente venga o un medio
por el cual la gente viene y se siente segura? A veces, mucha gente viene aqui de turista
porque existe la sanidad que existe ;Cree que eso ocurre o tiene algun tipo de
experiencia en atencion a turistas, gente extranjera, suele entrar en planta personas de

otro sitio que estén aqui de paso? #00:16:57-2#

R. Si. No son tampoco... no es un nimero importante, pero si. Si que hemos tenido

pacientes que llegan al aeropuerto, y del aeropuerto a... #00:17:08-8#
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P. ;Y cual es la valoracion que hace ese tipo de pacientes, lo que usted puede percibir,

respecto a la atencion sanitaria? #00:17:18-5#

R. Buena. Si porque, depende del pais de donde vengan... Y ademas, es lo que
hablabamos antes, ya viene predispuesto a “voy alli, voy a Espafia, porque alli en

Espafia...” Y suele ser buena, vamos, la opinion que tienen. #00:17:42-4#

P. ;Y como piensa que puede afectar este tema de los turistas que se quedan a vivir aqui,
por ejemplo de Europa, como afecta eso al sistema sanitario? ;Como cree que puede
afectar el hecho de que determinados turistas vienen y se quedan a vivir en Canarias, en

Tenerife...? ;Como afecta eso al sistema de recursos sanitarios? #00:18:11-2#

R. Yo creo que no son tantos. Yo creo que en nimero no son tan abundantes, tan

importantes como para que afecte a los recursos. Creo que no. #00:18:23-9#

P. ;Y la valoracion que hace un turista, un extranjero, que esta aqui esporadicamente, de
una persona autdctona, si tuviéramos que plantear esa hipotesis, cual seria el grupo que

mejor valoraria...? #00:18:38-7#

R. Yo creo que el de aqui valora mas. Es nuestra sanidad, es de aqui. Es diferente.

Quizas el que viene de fuera viene con unas expectativas muy altas y, ademas,
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exigiendo, de alguna manera, y yo creo que la satisfaccion es inferior a la que hacemos

nosotros. Yo creo que si. #00:19:07-7#

Transcripcion Entrevista 6 (Médica, 30 aios)

P: Esto forma parte de una investigacion sobre la percepcion social de la sanidad y los
factores que pueden influir. ;Usted ha leido algo acerca de la satisfaccion de los
pacientes, o informes sobre satisfaccion sobre el sistema canario de salud, este tipo de

cosas? #00:00:28-7#

R: Bueno lo que he leido es algun articulo, de algiin centro hospitalario concreto en
relacion a algunas encuestas de calidad que los pacientes rellenan después de alguna

intervencion quirdrgica concreta, cirugia bariatrica (no se entiende bien). #00:00:41-0#

P: Cuando le piden a los pacientes que valoren la sanidad, ;usted en qué cree que

piensan a la hora de valorarlo: instalaciones, atencion personal...? #00:00:56-8#

R: Yo creo que lo que mas le llama la atencion al paciente es la atencion personal,
porque los profesionales nos olvidamos de que el paciente suele ser un desconocido en
temas médicos, entonces muchas veces el paciente llega, y llega con miedo. Nosotros,

que somos cirujanos, es verdad que damos buenas noticias, pero también malas noticias
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en relacion a patologias neoplasicas. Entonces, es verdad que el paciente llega a un
mundo desconocido y nosotros le hablamos en términos raros, palabras desconocidas, y
yo tengo la percepcion de que a veces creamos una distancia, una barrera con ellos, y el
paciente en ese sentido se siente un poco cohibido. Entonces, yo creo que los pacientes
de que hay un déficit econémico en relacion a la infraestructura, es consciente de que
hay poco personal, hay muchos pacientes y no se quejan de las listas de espera y de
tener que esperar en el servicio de urgencias, sino sobre todo se quejan ellos de la

atencion personal que le damos. #00:02:08-0#

P: Muchas veces se oye que la sanidad es mala en Canarias, ja qué cree usted que se

refieren: a las instalaciones, a la atencion personal, al sistema? #00:02:28-5#

R: Yo creo que se le explica poco a los pacientes, y se le explica poco la situacion actual
que nosotros tenemos. Y sobre todo, la forma en que nosotros les tratamos: no es lo
mismo que un paciente llegue a urgencias y que yo le diga que le tengo que operar de
apendicitis, por ejemplo, no es lo mismo que yo le digo que yo le vea correctamente, le
atienda correctamente, de una forma educada, le diga "mira no lo he podido ver antes
porque estaba operando", y "mire, no se va a poder operar ahora sino que vamos a
operar dentro de 5, 7 o 10 horas porque hay otros pacientes que en estos momentos se
estan operando". Yo creo que esa forma en la que transmitimos, porque si yo llego de
otra forma porque estoy cansado, llevo todo el dia trabajando y digo, "pues mire hay
que operarlo pero no sé cuando se va a operar", y no le digo el por qué, y no lo explico,

yo creo que eso es lo que a ellos mas les resulta incoémodo. #00:03:24-6#
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P: Y si separaramos la atencion primaria de la especializada y urgencias, cual cree que

la gente valora mas positivamente? #00:03:38-7#

R: yo creo que la atencion primaria, por el acercamiento del paciente con su médico de

cabecera. #00:03:44-3#

P: Otra cosa que puede afectar a la valoracion es el desconocimiento de la l6gica del
sistema, de como funciona el sistema... {Por qué la gente no va directamente a la

primaria? #00:04:00-5#

R: Yo creo que la gente no va a la primaria, a ver... (Silencio). Yo creo que es, no por la
desconfianza que tenga a su médico de cabecera, sino por el hecho de que, por el
sistema sanitario que tenemos, pues uno solicita una serie de puras que tardan n tiempo
poco 6ptimo, tiempo demasiado alargado, y el paciente se siente mas seguro yendo
directamente a urgencias porque saben que ahi se le va a detectar el problema, y aunque
ese problema no se solucione en ese momento, ya va a ser derivado a unas consultas
mas especializadas. No por la desconfianza que tengan ni porque los médicos de
cabecera lo consideran menos profesionales, sino porque se saltan el paso voy al médico
de cabecera, me pido estas pruebas, me voy directamente a urgencias que me mande al

digestivo. #00:05:15-2#

Si funcionara de otra forma, pues... #00:05:16-5#
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P: Se habla muchas veces de que la sanidad esta masificada, que hay mucha gente. ;Qué
papel cree que juega en esa masificacion los habitos de vida de las personas en lo
relativo a la salud? Se habla muchas veces que urgencias esta saturada porque muchas

veces la gente no se cuida, jcree que se cuidan mas que antes, menos? #00:05:47-5#

R: Hombre, si que es verdad que el sistema de vida que tenemos no tiene que ver con el
de antes. Yo creo que tanto por factores genéticos, las enfermedades malignas.. o no
malignas, pero enfermedades con bastante impacto como la diabetes o la obesidad, pues
aparecen a una forma mas temprana, y no solo los factores genéticos sino también los
habitos. La familia de antes tenia unos horarios de comida, todo el mundo se sentaba a
comer en la mesa y los padres eran un poco mas ortodoxos en el sentido de la
alimentacion de los nifios. En la sociedad actual es totalmente diferente, los padres
trabajan, los nifios van a la guarderia y comen en el comedor, los padres estan

separados.. Eso influye mucho en el habito alimentacion. #00:06:40-3#

Por otra parte creo que también la gente desconoce mucho que patologias benignas
como la obesidad, que es la que mas tenemos a nuestro alrededor, causa bastantes
complicaciones incluso en la mortalidad, y eso la gente lo desconoce mucho, por lo que
debemos hacer mas campafias de prevencion en ese sentido. Y también pues que las
industrias tampoco nos ayudan mucho, las industrias pues favoreciendo que una familia
de clase media-baja con 10 euros, digan "tengo 10 euros, ;qué puedo comprar con 10
euros? Pues puedo comprar 10 hamburguesas en el McDonald y dar de comer a toda mi
familia". Entonces las industrias también favorecen la obesidad, y todo lo que ello

conlleva. #00:07:25-8#
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P: Si tuviéramos que valorar la asistencia bajo la hipotesis que tiene mas valoracion la
atencion sanitaria privada y la publica, ;cudl cree que la gente valoraria mas y por qué?

#00:07:36-6#

R: Yo creo que la ventaja que tiene la privada... La privada es tan llamativa para los
pacientes yo creo sobre todo por la atencion personal que reciben. Yo no creo que la
cirugia de la privada sea mejor ni mucho menos que la de la publica. Yo creo que la
cirugia publica es mucho mas segura, es mejor operarse en un centro publico porque
toda cirugia se complica y antes cualquier complicacion, mejor tener una UVI, un

cirujano vascular etc. en un centro publico. #00:08:21-3#

Es verdad que muchas veces no es lo mismo tener una consulta de 40 que de 10
pacientes, esos 10 pacientes obviamente los podras atender mejor, pero no porque la
publica uno no quiera, sino porque tienes mas tiempo para interaccionar con €l, porque
el paciente muchas veces tiene muchas dudas que con las prisas no le digamos ni
preguntar o le respondemos de una forma inapropiada que ellos dicen: "pues mira no
quiero seguir preguntando”. También es verdad que el paciente se tranquiliza mucho en
la privada porque tiene una accesibilidad a las pruebas con mucha mayor antelacion. No
es lo mismo que yo le diga: "pues sospechamos una neoplasia, hay que pedir una
colonoscopia", que puede tardar unos meses, que el paciente vaya a la privada, pida una
colonoscopia y se la hagan en la semana siguiente. Porque lo que hace la privada es que
disminuye mucho la angustia y la incertidumbre de los pacientes, y por eso puedes tener

tanto éxito. #00:09:22-6#

223

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 952059 Cadigo de verificacion: HMwWBKIo
Firmado por: ANTONIO ALARCO HERNANDEZ Fecha: 20/06/2017 18:06:34
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 30/06/2017 09:13:54
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
MANUEL ANGEL SANTANA TUREGANO 30/06/2017 09:48:10

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

223 /229



P. (Cree que desde el punto de vista de la valoracion de la sanidad afecta el nivel

formativo, cultural, de la gente? #00:09:35-6#

R. Si. #00:09:36-2#

P. (En qué sentido? #00:09:38-1#

R. Yo creo que en muchos sentidos. Es decir, yo creo que hace falta un nivel cultural un
poquito minimo pues, basicamente, para entender determinadas cosas de enfermedades
y determinadas situaciones. No es lo mismo, el caso que puse antes “mire, tenemos que
operarlo pero ahora no podemos operarlo porque hay otras personas mas graves que
tienen que operarse”, yo creo que la gente con un nivel cultural, es gente que eso lo va a
entender mejor. La gente con un nivel cultural bajo pues yo creo que tiene lo que dije
antes, que tienen una mayor incertidumbre, una mayor inseguridad. Yo creo que eso
afecta muchisimo. Sobre todo el desconocimiento. El desconocimiento porque no hay
campailas, no hay carteles de prevencion de cosas y entonces es verdad que, parece que
la medicina estd mas cerca de la gente que tiene un nivel cultural un poquito mayor. Al
igual que los centros privados. Si la sociedad... Normalmente la sociedad con un nivel
cultural un poquito menor pues tampoco tienen los medios econdmicos para hacerse un
seguro privado, entonces yo creo que todo es una cadena de cosas. Tanto del seguro
privado como dije antes, de la alimentacion, y es verdad que eso hace que las personas

con un nivel cultural bajo sean personas mas propensas a enfermedades y que ocupen un
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mayor porcentaje tanto en la primaria como en urgencias. Entonces yo creo que todo es

un ciclo en si. #00:11:06-8#

P. Teniendo en cuenta su experiencia como profesional, ;se ha encontrado con casos
donde las personas vienen a su consulta y estan auto diagnosticadas por internet? ;Que

vienen hasta con los sintomas que tienen que tener? #00:11:26-7#

R. Si. #00:11:27-8#

P. ;Y como valora ese hecho usted? ;Positivo, negativo...? #00:11:32-3#

R. No, eso es negativo. Eso es negativo porque, vamos a ver, el cuerpo humano puede
expresar cualquier sintoma o signo y eso puede tener muchos diagnosticos asociados.
Diagnésticos tan importantes como distinguir una enfermedad benigna de una
enfermedad maligna. Es el tipico... uno pone el google “dolor de cabeza” y es dolor de
cabeza. Pues bueno, aparecen multiples tumoraciones... Es decir, aparecen prondsticos
bastantes desfavorables, entonces eso lo que hace es que el paciente se alarme. Es
verdad que un dolor de cabeza puede ser un tumor cerebral pero un dolor de cabeza
puede ser un efecto secundario de cualquier medicamento o puede ser un nivel de estrés
mayor que tenga el paciente en un momento, porque ha estudiado mucho porque esté
viendo mucho la television, etc. Entonces yo creo que eso aumenta la angustia de
determinados pacientes que lo hacen con el animo de “ay qué tendré, qué tendré”, y

luego esta el otro tipo de pacientes que son pacientes mucho mas exigente y que si
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internet dice que tiene que pedirme esto, pues luego viene exigiendo demasiado por la

consulta, y eso tampoco se puede permitir. #00:12:46-6#

P. ;Y eso puede afectar a la valoracion que hace la persona de la propia atencion, que a

veces no complace sus expectativas? #00:12:56-1#

R. Efectivamente. #00:12:56-9#

P. ;Y se ha encontrado en alglin momento en que usted estd discutiendo cuestiones
médicas con una persona que no tiene conocimientos médicos, incluso con términos

técnicos? #00:13:08-3#

R. Si... Es verdad que muchas veces eres t y tu formacion contra lo que diga una
pagina de internet que uno no sabe las credenciales cientificas que eso tiene. Entonces
claro, el paciente, desgraciadamente, sobre todo a mi que soy una cirujana jovencita
pues, probablemente le haga mas caso a lo que dice internet que a lo que le diga yo, que
me ve aqui sentad, jovencita, con poca experiencia. Entonces la verdad que eso

dificulta. Dificulta bastante. #00:13:43-4#

P. A veces se habla de la sanidad que puede ser un producto turistico, que mucha gente

puede venir a Canarias por cuestiones sanitarias directamente o por la seguridad que
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tiene como sitio turistico con el sistema sanitario que existe aqui. Que la sanidad pueda

ser un atractivo mas de las Islas Canarias. #00:14:22-8#

R. Eso no sabria muy bien decirle, pero es verdad que hombre, cuando alguien va a
viajar a algln sitio, uno se percata de como esta la sanidad en ese sitio, sobre todo los
médicos, por lo que le pueda pasar a uno. Es cierto que no sé si en el resto de Espafia,
pero en Canarias, independientemente de que uno esté de vacaciones,
independientemente de que uno no hable absolutamente nada de espaiiol, en la publica
nunca se le va a negar a nadie la atencion. Nosotros hemos operado pacientes alemanes,
que han tenido un abdomen agudo y requeria una cirugia de urgencia y nosotros, su pos
operatorio... Uno de los problemas que tenemos aqui en este hospital es un déficit de
traductores. Nosotros no tenemos traductores, entonces nosotros, con nuestra poca
experiencia, siempre nos la ingeniamos para encontrar a un compaiiero anestesista,
radidlogo, decirle “oye, puedes subir porque no puedo comunicarme con esta persona”.
Entonces, yo creo que es un destino turistico y un destino sanitario seguro, es decir,
aqui, yo no sé como... He tenido la suerte que nunca he tenido que ir a un hospital fuera
de Espafia por estar enferma, pero si compafieros mios me han dichos que, tu vas a otro
centro de salud, a otro centro sanitario fuera de Europa, y no te atienden con la misma

cortesia y preocupacion que aqui, por asi decirlo. #00:15:48-7#

P. Y si tuviéramos que evaluar como nos valora un turista, un extranjero que pasa
esporadicamente por aqui y tiene que acudir al hospital por cualquier dolencia y una
persona autdctona, ;quién cree que valoraria mejor, en general, el sistema sanitario?

#00:16:10-4#
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R. La verdad que se han visto bastantes situaciones, es decir, se han visto unas
situaciones muy diferentes porque los alemanes suelen ser muy demandantes, es decir,
se van contentos porque nunca le hemos denegado nada, pero son muy demandantes y
siempre dicen “pues si yo estuviera en Alemania me hubieran operado antes, si yo
estuviera en Alemania me hubieran hecho esta prueba antes”. Entonces yo creo que solo
tengo referencia alemana, no tengo mas, pero... Hombre, la verdad que yo creo que la
gente aqui, la gente autdctona, es bastante consciente de las situaciones actuales y se
suelen quejar, pero yo creo que no son tan estrictos como la gente de fuera. Pero hay de

todo. Hay de todo. #00:16:57-6#

P. ;Se ha encontrado muchas personas extranjeras que, en un principio, a lo mejor,
vinieron como turista, y estan residiendo aqui, alemanes, ingleses, sobre todo de origen
europeo? (Como cree que afecta eso al sistema publico de salud, el hecho de que se
incremente esas personas extranjeras que se quedan a residir aqui sobre todo porque

tienen una calidad de vida diferente? #00:17:23-3#

R. Lo que molesta un poco... Es verdad que hay muchos turistas, sobre todo alemanes,
que viven 6 meses aqui, 6 meses en Alemania. Son pacientes que suelen tener su seguro
privado, no suelen acudir a la publica, pero cuando ya se trata de cirugias urgentes,
patologias mas importantes, se derivan a la publica. ;{Nos suponen un problema? A ver,
yO creo que no nos suponen un problema de masificacion, porque todo el mundo tiene
derecho de vivir donde quiera y tiene derecho a la sanidad. Nos supone un problema de

comunicacion. A nosotros no nos cuesta mas en sentido operarlo, tenerlo ingresado,
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porque nosotros lo tratamos exactamente igual que si es un inmigrante, que si es un
aleman, que si en un paciente autoctono, de aqui. Lo que si nos molesta es que son
pacientes que llevan muchos afios viviendo aqui y no se molestan, en ese sentido, en
aprender el idioma espatfiol, y eso con el déficit de traductores que tenemos en el
hospital, pues si supone un gran problema. Eso si. Eso retrasa mucho y sobre todo
genera muchos problemas con la familia, que no tenemos la capacidad de entendernos

con ellos. #00:18:34-5#
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