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INTRODUCCIÓN

Durante los últimos siglos la población 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 día la sanidad es uno de los

principales  servicios  que  los  poderes  públicos  prestan  a  la  ciudadanía,  pero  como

servicio es necesario evaluar su funcionamiento en un territorio dado.

En este contexto, y siguiendo a Cabasés, 

“La sanidad pública ha de responder con la mayor calidad, efectividad,

eficiencia  y  equidad  a  las  necesidades,  demandas  y  preferencias  de

ciudadanos  y  pacientes  en  relación  con  la  sanidad,  planificando,

gobernando y gestionando esta a partir de la consideración de que los

ciudadanos y los pacientes son sus auténticos propietarios, destinatarios

y jueces” (Cabasés, 2013:28).

Esta Tesis Doctoral tiene un indudable carácter académico, a la par que supone

un documento relevante para la gestión de las políticas públicas en materia sanitaria.

Respecto  a  la  cuestión  académica,  se  hace  una  revisión  sobre  los  documentos  de

referencia más importantes respecto a la evaluación de políticas públicas (y en concreto

de las de índole sanitario), así como se aporta conocimientos sobre la satisfacción de los

usuarios  de  la  sanidad,  la  percepción  de  los  profesionales  y  también  las  posibles

implicaciones del turismo en la sanidad canaria y tinerfeña.

Además de ese carácter académico, sin duda el documento que aquí se presenta

podría ser una referencia a la hora de que los/as responsables de las políticas sanitarias
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tomen las decisiones oportunas para aumentar la calidad de la atención en el ámbito de

la salud. Por tanto, además de un aspecto académico, tiene una importancia en la práxis

de la gestión sanitaria. Pretendemos así mostrar el papel activo de los ciudadanos en la

toma de decisiones sobre su salud y en la idea de que las decisiones clínicas deben

incluir la perspectiva del paciente. Es importante que se tenga en cuenta el concepto de

satisfacción  del  paciente  como  medida  del  resultado  de  la  actividad  asistencial,

analizando  teorías,  instrumentos,  cuestiones  metodológicas  e  implicaciones  de  esta

medida en la evaluación y mejora de la actividad clínica (Mira y Aranaz, 2000).

Como se ha comentado anteriormente, además de la satisfacción con la sanidad,

otro de los pilares es observar cómo influye ésta en el sector turístico 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 más importante

para la economía canaria. Así, dicha industria genera el 31% del PIB de Canarias, así

como el 37% del total del empleo y el 32% de la recaudación de impuestos (Exceltur,

2016). Como se observa, la industria turística es de vital importancia para la economía

de las islas. Para poder mantener y mejorar estos datos en un sector donde cada día se

exige  más,  hay  más  competencia  en  clima,  precios  y  paisajes,  entre  otros,  es

imprescindible que prioricemos estrategias. Además de la promoción 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 Archipiélago 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  podrían  extraer  otros  más

específicos. 

En primer lugar, lo que se pretende comprobar es el grado de satisfacción de los

usuarios del Servicio Canario de Salud, además de conocer qué factores influyen en el

mismo, los perfiles de usuarios y la frecuencia y el tipo de utilización de la sanidad

pública. También se quiere analizar cómo afecta la posibilidad que tienen los usuarios

de hoy en día de obtener información sanitaria a través de otros medios a la hora de

valorar y evaluar la atención sanitaria. 

Tanto el ciudadano residente en las islas como el turista demandan un alto índice

de calidad en sus servicios sanitarios de prevención, atención primaria y especializada.

Además,  en  los  últimos  años  se  ha  observado  en  la  población  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 satisfacción, valorándose en este proceso cada vez

más la opinión 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  pública  (médicos)  sobre  la  percepción  que  tienen  acerca  de  cómo  creen  que

valoran  los  usuarios,  así  como los  perfiles  más  relevantes  en  cuanto  a  la  atención

sanitara.
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Por último,  otro  objetivo  específico  que  se pretende abordar  es  la  relación  entre  el

turismo  y  la  sanidad,  así  como  conocer  qué  representa  en  la  labor  diaria  de  los

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

Estos  objetivos  se  tratarán  de  alcanzar  mediante  la  aplicación  de  dos

metodologías diferentes, consiguiendo así una triangulación metodológica, cuestión que

sin duda permite una mejor fotografía sociológica de la realidad. 

En primer lugar, para conocer la satisfacción y los perfiles de los usuarios de la

sanidad pública,  se aplicó una encuesta a los usuarios del Hospital  Universitario  de

Canarias-Ofra, situado en el municipio de La Laguna. En segundo lugar, para conocer la

opinión  de  profesionales  sanitarios  sobre  la  atención  sanitaria  y  su  relación  con  el

turismo, se aplicó 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  cuestión  tremendamente

importante para esta investigación. Dadas las limitaciones del trabajo de campo, no fue

posible obtener una población extranjera/turista relevante para comparar la satisfacción

con la sanidad pública de ésta respecto a la de la población autóctona. Ello fue debido a

que sólo se obtuvo un permiso para realizar la encuesta en el Hospital Universitario de

Canarias-Ofra, donde la población extranjera que acude no es muy elevada. Por tanto, se

decidió investigar la posible diferencia entre percepciones a través de la opinión 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 ámbito sanitario.
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Esta Tesis Doctoral se estructurará en tres apartados. En primer lugar, se expondrá un 

marco teórico referido a la evaluación de la calidad de las políticas públicas en materia 

de sanidad, así como las cuestiones más relevantes entre la relación del turismo con la 

sanidad. Posteriormente se presentarán los resultados de la encuesta aplicada a usuarios 

de la sanidad pública, así como el análisis de las entrevistas en profundidad a 

profesionales sanitarios. Por último, se establecerá una Discusión y unas conclusiones 

que permitirán arrojar más luz sobre este fenómeno social.
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1. MARCO TEÓRICO

En este apartado se procederá a presentar la sanidad como servicio público que

necesita ser evaluado para determinar si se cumplen o no estándares de calidad. En este

sentido, se analizará la sanidad como política pública para también estudiar qué hace

que la sanidad pública cumpla ciertos criterios de calidad, además de establecer el papel

de los profesionales sanitarios en dichos procesos. También se hablará de un modelo de

creencias de la salud en el que se basará parte de la investigación.

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

papel en Canarias.

1.1. LA SANIDAD COMO SERVICIO PÚBLICO (I). LAS

POLÍTICAS PÚBLICAS.

Las decisiones que toman los dirigentes políticos que representan a la ciudadanía

se condensan en políticas públicas sobre numerosos ámbitos como la educación pública,

las infraestructuras (Bauer, 2010), energía (Goldthau, 2012), la vivienda y urbanismo

(Deslatte, 2015), el medio ambiente (Borrellmerlín, 2004; O'Faircheallaigh, 2010) o la

sanidad  pública  (Blázquez  Fernández  et  al,  2016;  Gagnon  et  al,  2007),  entre  otras

cuestiones. Poco a poco asistimos a un escenario donde los poderes públicos intervienen

en todos los sectores que rodean la  vida de los ciudadanos,  incluso la  alimentación

(Griffith,  y O'Connell,  2010) o la promoción de hábitos saludables (Labonté,  2008),

pero las decisiones que se toman tienen en cuenta los colectivos con más dificultades de

la  sociedad,  siendo  el  Estado  la  entidad  que  garantiza  los  derechos  de  los  grupos

desfavorecidos (Jabareen, y Vilkomerson, 2014: 47). 
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Se entiende política pública como el “conjunto interrelacionado de decisiones y

no decisiones, que tienen como foco un área determinada de conflicto o tensión social.

Se trata de decisiones adoptadas formalmente en el marco de las instituciones públicas”

(Vallés, 2004: 377). En este sentido, las decisiones que se toman son objeto de debate

para su elaboración, ejecución y evaluación (Subirats, 2001). Cada fase es necesaria

para  poder  evaluar  correctamente  las  decisiones  tomadas  o  servicios  públicos  y  la

ciudadanía tiene relevancia en la decisión final sobre la evaluación. Esta última etapa

permite analizar si las decisiones alcanzaron los objetivos de partida apoyándose en las

acciones  definidas  por  medio  de  estrategias  previamente  concretadas,  es  decir,  la

efectividad. De la misma manera, el proceso de evaluación tiene que ver con cuestiones

como la eficacia o la eficiencia (Subirats et al, 2008: 218). 

Una  política  pública  “no  es  sólo  la  decisión  del  actor  gubernamental,  sino

también las muchas y varias decisiones de los otros muchos actores participantes en el

proceso, (…) Así, es muy probable (…) que los resultados finales no se parezcan a las

intenciones  y planes originales” (Subirats  et  al,  2009:  201)  ya  que participan,  entre

otros,  ciudadanos  gracias  a  que la  administración  pública  favorece  la  “información,

consulta  y  participación  activa”  (Orozco,  2013:  39).  La  ciudadanía  tiene  un  papel

relevante en todas las fases de una política pública, desde el debate para su elaboración

hasta su evaluación, pero la administración pública no debe descuidar la comunicación

hasta el punto de crear un vacío de comunicación (Moreno, 2012: 15) y la manera de

evitarlo es mediante la información (Stewart, 2013) y la confianza de los ciudadanos ya

que  “con  bajos  niveles  de  confianza,  incluso  una  buena  política  vuelve  difícil  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  elaboración  de  las  políticas  públicas  ya  que  los

16
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distintos grupos, como opinión pública (Burstein, 2006), tratan de influir colaborando

(O'Flynn, 2009) en la definición del problema público objeto de atención y decisión. En

este sentido, al igual que en otras disciplinas científicas, en los próximos años la clave

estará en el mayor manejo de datos para la toma de decisiones, análisis y evaluación

(Pirog, 2014).

Evaluar  entendida  como  “un  proceso  sistemático  de  observación,  análisis  y

valoración de la concepción, del diseño, de la implementación de los efectos de las

intervenciones públicas” (Haarich, 2005: 63); no es una actividad reciente y el  gran

salto en los procesos evaluativos se producen a partir de los años 50 del siglo XX de la

mano de una mayor preocupación por el gasto público. Pero no es hasta los años 70

cuando podemos situar la era del  profesionalismo entendida de esta manera ya que la

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

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

A partir de la entrada de España en la Comunidad Económica Europea en 1986

la evaluación de políticas públicas aumentó considerablemente pero, en ese momento,

para grandes proyectos (Muñoz et al, 2013: 5-6). No fue hasta el año 2006 cuando se

fundó la Agencia Estatal de Evaluación de las Políticas Públicas 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 públicas la iniciativa evaluadora1. 

De todos modos, “la necesidad de la evaluación de las políticas y programas

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

1 LEY 28/2006, de 18 de julio, de Agencias estatales para la mejora de los servicios públicos
REAL DECRETO 1418/2006, de 1 de diciembre,  por el que se aprueba el Estatuto de

la Agencia  Estatal de Evaluación de las Políticas Públicas y  la Calidad de los Servicios.
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(2005),  las  administraciones  públicas  no  son  empresas  y  cuestiones  como  la

planificación  o  la  evaluación  de  decisiones  no  continúan  un  criterio  empresarial,

pudiendo encontrarnos ante una  falta de adecuación  entre la evaluación de políticas

públicas y el posterior diseño de nuevas políticas ya que “la práctica realidad es que la

evaluación a menudo recibe muy poca prioridad” (De Leon, y Williams, 1997:  551).

Actualmente la evaluación de políticas públicas es fruto del debate parlamentario (Del

Campo, 2010), iniciativas políticas o de las auditorías de los organismos de fiscalización

de  cuentas (Derlien,  1998).  La  evaluación  genera  dudas  sobre  cómo evaluar  y  qué

evaluar al igual que la información que se debe contar para ello. A la hora de evaluar un

servicio  público  hay  que  tener  en  cuenta  la  posibilidad  de  contar  con  agencias

independientes de evaluación para mantener la objetividad e imparcialidad en el análisis

de las políticas públicas, siendo hoy en día “una exigencia de la gestión política actual”

(Armet i Coma, 2005: 13). Este tipo de evaluación facilita el trabajo posterior en el

mismo campo de la evaluación anterior, pero en caso de no contar con evaluaciones

válidas  dificulta  en  gran  medida  el  desempeño  posterior.  Independientemente,  es

necesario contar con suficiente información (Labeaga, y Muñoz, 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  evaluación  y  los

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

Específicamente la evaluación trata de verificar “la consecución de los objetivos

en relación a la asignación óptima de recursos; o la evaluación monetaria del objeto

(coste  beneficio),  de  sus  costes  y  efectividad  (coste-efectividad),  así  como  de  sus

resultados  en relación  a  unas  categorías” (Bouzas,  2005:  72).  Una buena opción es

contar con evaluaciones intermedias que permitan desarrollar una labor de control y

seguimiento y evaluación final donde se realice una valoración completa de la política o

18
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servicio público  (Garde Roca, 2004: 18). Aunque también se desarrollan evaluaciones

previas  para  diagnosticar  con  anterioridad  cuestiones  como  “la  identificación  del

problema (…), el diseño del programa y la planificación del mismo” (Gascó Hernández,

2002: 60); estas son especialmente importantes para diseñar qué escenario de futuro se

pretende alcanzar con las medidas que se desean aprobar (políticas públicas) (Correa,

2012; De Melo et al, 2013; Duijn, 2016; Haw et al, 2014; Seekins et al, 1988). A partir

de ahí se debe diseñar la evaluación, mediante indicadores, para analizar la situación de

partida y el estado final de la política. 

Los indicadores se comparan, pudiendo crear variables para medir la eficacia o

la efectividad de los servicios (Miret, 2005: 103-104) para realizar análisis estadísticos

que permitan obtener conclusiones, teniendo en cuenta “las fuentes de información a

emplear para obtener información sobre estos indicadores y la forma de llevar a cabo el

análisis”( Muñoz et al, 2013: 12). Todo ello siguiendo los criterios básicos establecidos

por Vargas (2009: 25) que apunta a la efectividad, la eficiencia, la adecuación de los

objetivos  con la  solución del  problema público,  la  equidad y la  satisfacción de  los

beneficiarios. 

Todo el proceso evaluativo deberá estar presente en el presupuesto de la política

pública  correspondiente  (Zapico Goñi,  1998).  Una vez  finalizada la  evaluación este

proceso contribuirá positivamente en la elaboración de nuevas políticas públicas de la

misma  materia,  pudiendo  reforzar  o  reducir  el  liderazgo  político  de  los  gestores

políticos responsables de la política pública evaluada (Bertrana Horta y Ysa, 2007: 138),

teniendo en cuenta que “la evaluación 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 evaluación no se trata de un proceso que deba extenderse al

conjunto de políticas públicas ya que “la evaluación no mejora las cosas en la práctica si

a la larga no se apoya en normas y valores que sean favorables a la evaluación” (Dahler-

Larsen, 2007: 103), es una fase más del proceso de elaboración de políticas públicas que

no  debe  olvidarse  debido  a  los  escasos  recursos  económicos  y  a  la  demandada

transparencia y rendición de cuentas a la ciudadanía.

En  los  últimos  años  hemos  visto  como  los  conceptos  de  gobernanza  y

transparencia aumentan su importancia en las políticas públicas. Son cuestiones que los

poderes públicos le dan cada vez más importancia. La transparencia ayuda a un mayor

conocimiento de la ciudanía de su entorno y la difusión de información desde el sector

público al sector privado y a los ciudadanos facilita la relación con el sector público a la

hora  de  participar  en  una  toma de  decisiones.  Relacionado  con  la  transparencia  se

encuentra la necesaria rendición de cuentas desde los mismos poderes públicos. 

En este sentido, la transparencia aumentará si mejora la rendición de cuentas

“facilitando  al  público  una  mejor  información”  (Russel,  2014:  548).  Asimismo,

entendemos  que  la  gobernanza  en  un  contexto  de  atención  de  un  servicio  público

sanitario debe ser un modelo de gestión pública dirigido por una administración pública

en  el  que  el  resto  de  administraciones  públicas  (nacional,  regional  o  local,  según

convenga) tengan posibilidad de participación en la toma de decisiones, junto con el

sector  privado y la  ciudadanía,  evitando “las  decisiones  sobre  los  programas que  a

menudo  se  hacen  sin  tener  acceso  sistemático  o  transparente  a  las  pruebas  de

investigación  pertinentes  y  evaluarlas  sin  una  evaluación  adecuada  de  sus  efectos”

(Oxman et al, 2010: 427). 
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Una relación 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 público que, de igual manera, fomente el compromiso ciudadano

partiendo de la formación e información necesaria. De la misma manera, la toma de

decisiones se entiende como la posibilidad de formar parte de la reflexión previa, la

decisión final y la evaluación de las políticas públicas. No sólo cuestiones económicas,

se trata de estar presentes en todos los ámbitos que afecten al servicio público y en todas

las opiniones de los gestores. 

Esta  cuestión  no  siempre  ha  sido  así,  ya  que  en  un  primer  momento,  las

“preocupaciones por la rendición de cuentas se centraron en cuestiones financieras y de

gestión,  pero ahora se  ha ampliado para incluir  la  preocupación por  la  eficiencia  y

eficacia de la gestión” (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

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

Evaluadas las  demandas ciudadanas es posible  mejorar  la  participación de la

población, siendo la transparencia una de las cuestiones que facilitan la involucración.

La participación es el sello de calidad de la planificación (Eagles y Mcccool, 2002: 85).

Para ello, las nuevas tendencias hacen hincapié en la participación 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  gestión  de  servicios  públicos,  pudiendo  establecerse  espacios  de

participación en la toma de decisiones y la transparencia ayuda a un mejor conocimiento

del entorno para implicar a la población local en el interior del sistema sanitario. 
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La ausencia de participación de la ciudadanía “es un síntoma de cuestiones más

fundamentales” (Zhou y Grumbine, 2011: 1320). En caso de no desarrollarse una buena

planificación  y gestión  del  servicio  público  se generarán  efectos  negativos  sobre  la

población y el “coste social puede ser enorme” (Lilieholm y Romney, 2000: 142). Por

ello es especialmente necesario mostrar a los ciudadanos la información que se maneja

mediante la transparencia. No hay que perder de vista que “se ha extendido la necesidad

de rendir cuentas a la ciudadanía con mayor rigor y transparencia, a fin de legitimar

socialmente la acción pública (Garde Roca, 2004: 15).

1.2. LA  SANIDAD  COMO  SERVICIO  PÚBLICO  (II).

CALIDAD  Y  EVALUACIÓN  DE  UNA  POLÍTICA

PÚBLICA

Cuando  un  servicio  público  supone  una  inversión  o  gasto  excesivamente

relevante para una administración se plantea la posibilidad de que el  sector privado

asuma su gestión de manera parcial o total y la sanidad es un ámbito que se presta a

ello. Se plantea, igualmente, que el gasto sanitario está en alza (Cabasés, 2013: 8) Hay

que tener en cuenta que “hacerlo mejor con menos, en un contexto muy específico en el

que la justicia y la igualdad son valores importantes (…), parece ser un desafío difícil”

(Carvalho, y Brito, 2012: 466). 

Para  proceder  a  la  cesión  de  una  actividad  pública  al  sector  privado  se

externaliza o se privatiza. La segunda opción supone que una administración pública

deja  totalmente  un  servicio  en  manos  privadas,  mientras  que  en  la  externalización

plantea al sector privado la cesión en la prestación del servicio pero la provisión del

mismo sigue siendo pública y “la administración garantiza la prestación del servicio que

ha contratado” (Ramió 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 públicos como parte de una política

pública (Ladi, y Tsarouhas, 2014). 

Teniendo  en  cuenta  las  dificultades  económicas  para  mantener  los  sistemas

sanitarios  modernos  actuales,  hay  que  tener  presente  que  “estamos  obligados  a

establecer prioridades en la  introducción y uso de las tecnologías  sanitarias:  nuevos

programas  de  salud  pública,  nuevos  medicamentos  y  nuevos  procedimientos

diagnósticos y terapéuticos, que compiten por los recursos adicionales” (Cabasés, 2013:

46). Para reducir  costes se plantea una mejor gestión 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 deberían tener igual acceso a

los mismos servicios  sanitarios  públicos,  si  tienen igual  necesidad” (López 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 financiación necesaria para

mantener el sistema (Blázquez Fernández 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 básicos de todos los sistemas sanitarios” (Garrido, 2001: 22). Ello ha derivado

en debates públicos en torno a la posibilidad de reformas en los sistemas sanitarios de
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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 válidos (Anguita et al, 2001; Pinillos García y Antoñanzas Villar, 2003) que

permitan conocer con precisión la valoración del mismo teniendo en cuenta la dificultad

de la misma valoración dado que la calidad es un concepto relativo (Donabedian, 1966:

167 y 2005: 716; Morim de Sá Moreira, 2012: 44) y que es algo subjetivo (Aguiar et al,

2000: 2). 

En este sentido, “la calidad médica percibida se refiere a la evaluación individual

del desempeño médico (…) (por ejemplo, excelencia de la atención médica, habilidades

quirúrgicas / médicas, mayor disponibilidad de productos médicos / de atención médica,

continuidad de la atención, modernidad de los servicios médicos); y la calidad percibida

del  servicio  indica  la  evaluación  del  desempeño  del  servicio  de  los  profesionales

médicos  y  del  personal  (por  ejemplo,  habilidades  y  competencias  de  entrega  de

servicios, comunicación eficiente / cómoda, bondad)” (Han y Hyun, 2015: 21). 

Pero los usuarios y profesionales sanitarios no tienen la misma percepción 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  óptimas,  costes

mínimos, satisfacción 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 atención sanitaria hayan quedado satisfechas (Morim de Sá Moreira, 2012:

45-46).  Para  valorar  adecuadamente  la  calidad  se  ha  de  tener  en  cuenta  la  historia

24



25 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

clínica de los pacientes (Donabedian, 1966: 170; Reyes Domínguez, 1999) además de

las  certificaciones  y  acreditaciones  recibidas  por  el  centro  sanitario  correspondiente

(Morim de Sá Moreira, 2012: 55). 

En este sentido, hay que tener en cuenta que las nuevas tecnologías 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 atención sanitaria no para de

aumentar” (Lluch, 2007: 340).

La satisfacción ante el uso de un servicio público permite conocer con mayor

precisión la valoración que tienen los usuarios del mismo. Dicha satisfacción se mide en

numerosos servicios públicos (Rodríguez et al, 2014) ya que favorece la prestación de

un mejor  servicio  en  el  futuro.  Y no se  trata  únicamente  de  pacientes  ya  que  “los

servicios  públicos  han  de  responder  y  satisfacer  a  una  diversidad  de  agentes:  sus

usuarios,  los  ciudadanos  que  pagan impuestos  que  los  financian,  los  políticos,  y  el

personal  que  trabaja  en  ellos”  (Duran  et  al,  2004:  479).  A pesar  de  las  posibles

reducciones  presupuestarias  en  determinados  servicios  públicos  prestados  por  los

estados, la demanda de dichos servicios no se reduce y la satisfacción para proceder a la

necesaria  evaluación  sigue  siendo  relevante.  Para  conocer  con  detalle  todo  ello,

teniendo en cuenta las características de los usuarios, se utilizan encuestas (Fitzpatrick,

1991; Rodríguez-Legido, 1995; Sánchez et al, 1993). 

Pero, “la satisfacción con los servicios públicos puede depender no sólo de su

calidad,  sino  también  de  las  expectativas  que  se  tienen  sobre  dichos  servicios”

(Rodríguez et al, 2014: 599) o del tiempo que se tarda en recibir la prestación de dicho

servicio (Zamudio Sánchez 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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satisfacción percibida no tiene porqué ser igual (James, 2009: 108) y para la generación

de estas expectativas influyen características sociales, económicas o personales, entre

otras. 

A parte de eso, no hay unanimidad en la posible relación entre satisfacción o

insatisfacción en los servicios públicos (Carvalho y Brito, 2012: 454). En este sentido,

“la  satisfacción  significa  una  actitud  evaluativa  hacia  algún  objeto  o  experiencia”

(James, 2009: 109), mientras que las expectativas responden a juicios de valor sobre lo

que las personas piensan que ocurrirá o debería ocurrir (James, 2009: 109). Para evaluar

la calidad en los servicios públicos, siguiendo a Gutiérrez Rodríguez et al (2010), hay

que tener en cuenta una serie de variables técnicas (la facilidad de acceso al servicio, la

comunicación interna,  la  disposición de la  respuesta o la  seguridad),  funcionales  (la

comprensión 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 características fundamentales a la hora de proceder a la

evaluación (Gutiérrez Rodríguez et al, 2010: 143). 

En  la  satisfacción  sobre  los  servicios  públicos  tiene  que  ver  la  calidad  que

perciben los usuarios. Así, ya que “las administraciones públicas locales, sometidas a un

proceso de modernización y actualización constante en los últimos años, el concepto de

calidad  constituye  el  principal  instrumento  para  la  búsqueda  del  progreso  de  los

servicios y de la competitividad” (Rodríguez  et al, 2010: 25). Dicho proceso en alza

debe contar con la imprescindible participación de los usuarios no como consumidores,

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

284).

En la misma línea, la satisfacción percibida por los pacientes con el servicio es el

punto de partida como indicador para medir la eficacia (López Saludas, 2013a: 60) de

los  tratamientos.  Se entiende la  satisfacción como la  representación  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 relación médico-

paciente, la confianza, la cultura sanitaria, la imagen de la sanidad (Jaráiz Gulías, 2011:

75-135) cuestiones personales, su actitud hacia el sistema sanitario o la relación entre

médicos y pacientes, así como la forma de la entrevista entre ambos (Pozo Cano, 2015:

129-131), el tiempo de espera (Hassali et al, 2014: 40), el número de veces que se usan

los servicios (James, 2009: 111) o la información que se le facilita (Azari et al, 2013);

son cuestiones  a  tener  en  cuenta  al  analizar  la  satisfacción,  influyendo  también  las

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

Ello se mide a través de encuestas (Dinç  et al, 2013; Font  et al, 2015;  Han y

Hyun, 2015; Hastak et al, 2001; López Saludas, 2013a; Ortiz Espinosa et al, 2004; Pan

y Chen, 2014; Pozo Cano, 2015: 134; Requena et al, 2013; Retamal González y Monge

Jodra, 2000; Rodríguez Míguez y Pinto Prades, 2003; Roldán, 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 satisfacción 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  evaluación  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  participación de  la  población  (Costa  i  Font,  2003:  151),

teniendo en cuenta igualmente el coste económico de cada uno de ellos (Oliva Moreno

et  al,  2003).  En  este  sentido,  los  gestores  públicos  están  “obligados  a  establecer

prioridades en la introducción y uso de las tecnologías sanitarias: nuevos programas de

salud  pública,  nuevos  medicamentos  y  nuevos  procedimientos  diagnósticos  y

terapéuticos,  que  compiten  por  los  recursos  adicionales”  (Cabasés,  2013:  46).

Conceptos como el de eficiencia se viene utilizando más a menudo teniendo en cuenta

la alta financiación necesaria del sistema sanitario (Garrido, 2001). Por eficiencia “se

asocia con el hecho de emplear la menor cantidad posible de recursos” (López Saludas,

2013c: 114). 

Los  múltiples  estudios  elaborados  demuestran  que  los  usuarios  de  diferentes

centros  tienen  similitudes  a  la  hora  de  valorar  el  servicio  sanitario.  En  dichas

valoraciones están presentes cuestiones demográficas, económicas o sociales. Así las

personas con mayores recursos económicos tienden a tener mayores expectativas en los

servicios sanitarios (Martínez  et al, 2015: 85), al igual que las personas de edad más

avanzada valoran mejor la sanidad (Fernández-Esquinas et al, 2001: 121; Hulka  et al,

1975: 657; Jaráiz Gulías, 2011: 198), o los inmigrantes realizan una mejor valoración en

comparación  con  los  nacidos  en  España  (Rodríguez  et  al,  2014:  605).  De  manera

general,  las  diferentes  aportaciones  realizadas  al  respecto  muestran  la  valoración

positiva con el sistema sanitario (Fernández-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 más

frecuente  de  la  sanidad pública  implica  una  mejor  valoración  de  la  misma”  (Jaráiz

Gulías, 2011: 416).
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En la evaluación de cualquier servicio, en este caso la sanidad, también influye

el conocimiento que se tenga del mismo. En ese conocimiento repercute las fuentes de

información  disponibles  por  la  población,  por  ejemplo  mediante  campañas  de

divulgación  pública  o  privada  (Cabeza,  1999:  490),  los  medios  de  comunicación

(Mourão,  y Brüheim, 2012; Van der  Schee,  2012),  la transparencia de las entidades

sanitarias (García-Altés, 2014) y las redes sociales e información disponible en internet

han  supuesto  un  salto  en  el  conocimiento  de  la  ciudadanía  (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 búsqueda de información como Google (Fox, 2013) o las citadas redes

sociales (Prasad, 2013). 

Todo ello genera nuevas formas de interacción que crean según Lober y Flowers

(2011) el  e-patient,  o paciente  que está  conectado mediante esta  vía  con familiares,

amigos o personal sanitario y que gracias a estas tecnologías adquiere un conocimiento

médico que no sería  posible de otra manera (Gaylin  et al,  2011;  Löfvenmark  et  al,

2011). No hay que perder de vista que la información de las redes sociales “ya se utiliza

para apoyar el diagnóstico, la autogestión y el monitoreo del tratamiento de individuos,

así  como  la  planificación  y  provisión  de  atención  de  salud  para  una  comunidad”

(Griffiths et al, 2012: 2234). 

Igualmente,  las  redes  sociales  permiten  el  contacto  entre  pacientes  con

patologías similares (Gage, 2013: 44; Song  et al, 2013).  También,  “internet sí puede

disminuir desigualdades, entre ellas las que se originan en relación al hecho de que el

idioma  utilizado  para  publicar  los  resultados  de  investigaciones  científicas  sea

mayoritariamente el inglés” (Pérez Andrés, 2001, 102). Las principales aportaciones en
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este  sentido,  resaltan  la  mayor  información  disponible  y  el  alto  conocimiento  en

distintas patologías o prácticas sanitarias (Hernando et al, 2005) generado gracias a la

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

De  la  mano  de  la  satisfacción  de  los  pacientes,  de  la  calidad  percibida  del

servicio y del conocimiento adquirido, se encuentra la confianza en el sistema sanitario.

Esa  confianza  pública  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 implicación personal de los profesionales, en

el comportamiento del personal sanitario, en factores económicos 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

“podrían utilizarse como un indicador de la eficacia de las relaciones médico-paciente y

porque  la  confianza  del  paciente  tiene  una  orientación  futura,  podría  ser  útil  para

mejorar la calidad del cuidado de la salud servicios” (Dinç  et al, 2013: 118). Para el

caso de sistemas sanitarios privados, la confianza es igualmente importante ya que la

“confianza organizacional y confianza interpersonal están positivamente relacionados

con  la  intención  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  León  (Roldán,  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 (Dinç et 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 PÚBLICO (III). LOS

PROFESIONALES SANITARIOS

Para garantizar una óptima evaluación del servicio sanitario son fundamentales

los  profesionales  que  desempeñan  distintas  funciones,  además  de  los  mencionados

usuarios. Los trabajadores “por medio de sus conocimientos sobre los procedimientos,

su amabilidad y el análisis de la situación personal de la persona que tienen delante,

pueden  hacer  variar  de  forma  muy  significativa  la  satisfacción  del  “cliente”

público”(Rodríguez et al, 2010: 39). 

Como elemento central  del  sistema sanitario  y las relaciones con el  personal

laboral se trata de garantizar un mínimo de planificación (Ozegowski, y Sundmacher,

2012: 108) y coordinación entre todos los organizaciones implicadas así como con los

trabajadores  (Rubio,  2005:  70),  favoreciendo  la  implicación  y  el  trabajo  en  equipo

(Sheiman, y Shevski, 2014: 136) especialmente cuando el personal está 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 vínculos funcionales que posibiliten un desarrollo armónico y

conjunto  mediante  la  participación,  la  comunicación  y  una  relación  jerárquica

horizontal” (Maestre y Simón, 2000: 312), mediante reuniones periódicas del personal

sanitario, entre otras cuestiones. 

La  calidad  del  servicio  depende  en  buena  medida  de  todo  ello  (Gutiérrez

Rodríguez et al, 2010: 153), junto con la relación del personal con los pacientes. En este

sentido,  es  importante  mantener  una  buena  comunicación  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

común la situación actual y los retos que se deben abordar (Bowman et al, 2012; Lavis

et al, 2014). Todo ello para que los gestores públicos incorporen dichas conclusiones en

el proceso de evaluación. 

La  satisfacción  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 satisfacción de sus expectativas” (Ortiz Espinosa  et al, 2014: 535),

influyendo positivamente en la valoración 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 satisfacción de los pacientes afecta significativamente a la confianza en el

personal sanitario y dicha confianza tiene mucho que ver con la intención 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 valoración de los

servicios sanitarios” (Jaráiz Gulías, 2011: 415).

También, las redes sociales que utilizan los trabajadores de la sanidad influyen

en su comportamiento así como en el  rendimiento laboral (Marqués Sánchez,  2009:

327).  Igualmente,  es  necesario  “implicar  activamente  a  los  médicos  y  a  todos  los

profesionales sanitarios en la sostenibilidad de la sanidad pública, en la elaboración de
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políticas de salud,  en la  gestión y en la toma de decisiones,  potenciando o creando

estructuras efectivas de participación y asesoramiento profesional, así como buscando la

revitalización 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

asignación de tratamientos en función del coste que de ellos se derive (Artells, 1980:

17). 

Otro aspecto al que se debe dar mayor atención es la formación del personal

sanitario más allá de la formación reglada recibida para acceder a su puesto de trabajo.

Teniendo en cuenta el número de extranjeros no residentes que acuden a los centros

sanitarios  se  hace  necesario  favorecer  “una  formación  en  aspectos  culturales  a  los

profesionales sanitarios que prestan sus cuidados” (Sánchez et al, 2009: 5), conociendo

las  particularidades  sanitarias  de  los  pacientes,  adquiriendo  competencias  culturales

(Fernández  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 relación con la cultura sanitaria” (Nevado Llopis, 2014: 280).

En  general,  “la  sanidad  pública  ha  de  responder  con  la  mayor  calidad,

efectividad,  eficiencia  y  equidad  a  las  necesidades,  demandas  y  preferencias  de

ciudadanos  y  pacientes  en  relación  con  la  sanidad,  planificando,  gobernando  y

gestionando está a partir de la consideración de que los ciudadanos y los pacientes son

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

APROXIMACIÓN AL MÉTODO.

En  esta  investigación  también  trataremos  de  conocer  cómo  se  informan  los

ciudadanos  de  cuestiones  sanitarias,  así  como  intentar  esbozar  cómo  perciben  los

ciudadanos los peligros en su salud. El modelo de creencias de salud (MCS), o Health

Belief Model, es una teoría surgida en los años 50 del siglo XX a partir de un grupo de

Psicólogos Sociales que trataron de buscar respuestas a la prevención sanitaria mediante

la promoción de la salud (San Pedro y Gil Roales-Nieto, 2003: 92-93; Soto Mas et al,

1997: 337). 

Esta  teoría  se  concreta  en  que  “las  decisiones  de  salud  se  basan  en  las

percepciones individuales de susceptibilidad y gravedad” (Bylund et al, 2011: 37). Años

más tarde se llegó a la conclusión de que la teoría 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  recuperación  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 señales de acción” (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 función de la respuesta se comprueban los hábitos 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 más bajo
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muestra un fuerte desacuerdo con lo que se plantea,  mientras que el  valor más alto

muestra un acuerdo reforzado (Bonar, y Rosenberg, 2011: 1039; Rydlewska et al, 2013:

338-339; Yilmaz, y Sayin, 2014: 1980; Yue et al, 2015: 670). Recientemente, esta teoría

derivó en el Health Locus of Control Efficacy, que sigue la aportación 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  física  en  la

educación primaria (Ar-Yuwat  et al,  2013), alcoholismo (Richards, y Nelson, 2012),

enfermedades  dentales  (Buglar  et  al,  2011),  esquizofrenia  (Chuang  et  al,  2016),

demencia (Sayegh, y Knight, 2013), desorden alimenticio (Akey et al, 2013), dolor de

espalda (Richard  et  al,  2011),  drogadicción  (Bonar,  y  Rosenberg,  2011),  cáncer  de

mama (Yilmaz, y Sayin, 2014), cáncer cervical (Guvenc et al, 2011), cáncer colorectal

(Wong et al, 2013), comportamientos de riesgo en la educación primaria (Zhang et al,

2013), dolencias cardiacas (Rydlewska et al, 2013), hipertensión (Yang et al, 2016; Yue

et al, 2015), patologías hereditarias (Bylund et al, 2011), tuberculosis (Hambolu et al,

2013), vacunación 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 habían expuesto a

numerosas  enfermedades  provenientes  del  exterior,  las  cuales  los  aborígenes  no

conocían. Pero al igual que otros pueblos de la antigüedad 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 administración pública española a principios del siglo

XVI  la  atención  sanitaria  era  muy  limitada  y  con  el  paso  de  los  años  se  fueron

dedicando  esfuerzos  a  la  instalación  en  las  islas  de  pequeños  centros  de  atención

sanitaria  (Estévez Dorta,  2009; Hernández,  2009; Martín  del  Castillo,  2003,  2005 y

2014) viéndose complementados con la atención personal a domicilio por parte de los

facultativos.

Mientras las condiciones de la sanidad local mejoraban, el clima benigno de las

islas  justificó  el  surgimiento  del  turismo en  el  archipiélago a  finales  del  siglo  XIX

(González Lemus, 2007 y 2012a y 2012b). Los primeros visitantes llegaban procedentes

de  Gran  Bretaña,  fundamentalmente,  atraídos  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 (González Lemus,

2012: 5).

Si bien el turismo en Canarias comenzó siendo turismo medicinal a finales de

siglo XIX, con el desarrollo del siglo XX se convirtió en un destino preferentemente de

sol y playa con la construcción de los principales establecimientos hoteleros que hoy

conocemos. Todo ello para que a mediados de los años 60 del siglo XX Canarias se

convierta en uno de los destinos turísticos más visitados de España. En este sentido,

“ningún lugar  de  la  tierra  ha  sido  visitado tanto  por  tantos  viajeros  como las  Islas

Canarias” (González Lemus, 2012a: 51). A pesar de ello,  la ausencia de renovación

hotelera  desde  los  años  70  generó  la  obsolescencia  de  las  instalaciones  y  la

consideración de las islas como un destino turístico maduro. A principios de los años 80

con la aprobación del Estatuto de Autonomía de Canarias (1982) el turismo en las islas

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

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

Asimismo, con el aumento poblacional de las últimas décadas superando los dos

millones de personas2, en la actualidad, se han venido desarrollando investigaciones que

permiten conocer con detalle distintos aspectos de la situación sanitaria de la sociedad

canaria, desde la situación jurídica de uno de los principales hospitales de Tenerife, el

Hospital  Universitario  de  Canarias  (Gómez  Martín,  1997),  atención  a  inmigrantes

(Rodríguez 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;

López-Bastida  et  al,  2012; Oliva-Moreno  et  al,  2010b).  Algunos  investigadores

pusieron sobre la mesa características 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 países de los que se tienen datos” (Darias Curvo, 2008:

10). 

En  la  misma  línea,  también  se  han  desarrollado  aportaciones  sobre  la

hipertensión arterial (Rodríguez Pérez  et al, 2012), sobre la presencia de bacterias en

pacientes (Pérez-Hernández  et al, 2002), sobre el coste del tratamiento para pacientes

con  VIH  (Oliva-Moreno  et  al,  2010a),  o  la  propuesta  de  un  plan  de  prevención

trastornos  psicosociales  y  psiquiátricos  (De  la  Rosa  Hormiga,  2012),  entre  otras

cuestiones.

2 2.101.924 habitantes en Canarias. Población a 1 de enero de 2016. Instituto de Estadística de
Canarias.
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1.6. CARACTERIZACIÓN 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 múltiples argumentos favorables a dicha movilidad. En cuanto a

sanidad, es posible concretar una movilidad únicamente para ser atendido en centros

sanitarios  (públicos  o  privados)  de  otro  estado  o  región  dentro  del  mismo  país,  o

disfrutar de productos turísticos 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  están

disponibles en el  lugar  de origen,  reducir  el  coste  del tratamiento,  obtener prácticas

clínicas de mayor calidad u obtener tratamientos pioneros  que constituyen la  última

esperanza  para  la  curación” (Giraldo  Chapaprieta,  2015:  64).  Distintos  destinos

turísticos  con  tratamientos  sanitarios  más  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 foráneo (Glinos et

al, 2010b: 1142) o la espera para una intervención quirúrgica (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 geográficas 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) señaló que el turismo
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sanitario motivado por cuestiones ilegales en ciertos países como el suicidio, el aborto o

técnicas reproductivas se le conoce como  turismo de circunvalación. También, en la

misma  línea,  se  debe  contemplar  el  turismo  sanitario  que  busca  métodos  poco

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

La movilidad de pacientes permite disfrutar de actividades de ocio anteriormente

al tratamiento médico, pudiendo incluir intervenciones quirúrgicas y el correspondiente

periodo  posoperatorio.  Al  mismo  tiempo,  sus  acompañantes  también  disfrutan  del

destino  turístico. En  este  sentido,  el  turismo  sanitario  a  menudo  “se  relaciona  con

grandes distancias entre los contextos de envío y recepción” (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 adaptación 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 hospitalización diferentes” (Casabona Martínez et al,

2005:  39)  y  ello  supone una  barrera  a  la  necesaria  comunicación 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  años

(Bonachia  Caballero,  2015;  Fernández  Fernández  y Vaquera  Mosquero,  2012;  Leno

González,  2015)  pero  hoy  en  día  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

comunicación entre pacientes y profesionales sanitarios como señalan 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 población (Birks  et al, 2011; Tervo  et al, 2003), sobre la

manera de prevenir enfermedades (Berezin, y Eads, 2016; Capstick et al, 2009; Rosales

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

En  este  sentido,  la  llegada  de  no  residentes  al  lugar  puede  generar  agravio

comparativo si la población local tiene dificultades de acceso a servicios sanitarios de

calidad ya que “el nivel de atención y calidad de las instalaciones de las que disfrutan

los  pacientes  extranjeros,  pero  que  no  están  disponibles  para  la  mayoría  de  sus

homólogos  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  población  local.  El  caso  concreto  de  la  Unión  Europea  ha

favorecido el tránsito 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  España  “continúan

trabajando de la misma forma y no existen protocolos” (Casabona Martínez et al, 2005:

42). 

Para los centros sanitarios públicos 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 países (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

descentralización  a  entidades  políticas  menores  generando  mayor  gasto  sanitario,

problemas  de  coordinación  entre  las  administraciones  involucradas  en  el  servicio  y

diferentes servicios ofrecidos a los ciudadanos en función del lugar de residencia dentro

del mismo estado (Saludas, 2013).

Numerosos países han desarrollado una floreciente industria turística apoyada en

los servicios sanitarios (Chuang et al, 2014; Connell, 2006), mayoritariamente, privados

teniendo  en  cuenta  que  la  decisión  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 (Ramírez 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. METODOLOGÍA

2.1. MÉTODO

En  esta  Tesis  Doctoral  se  aplicará  tanto  una  metodología  cuantitativa  como

cualitativa, aplicando así una triangulación metodológica. Respecto a la cuantitativa, se

utilizará la técnica de la encuesta, mientras que la entrevista en profundidad será la otra

técnica de corte cualitativo que se utilizará en esta investigación.

2.2. INSTRUMENTOS

2.2.1. Cuestionario

Se  ha  construido  un  cuestionario  adhoc para  esta  investigación,  pero  es

necesario realizar un matiz importante. Las preguntas han sido extraídas en su mayor

parte de otras investigaciones. Con ello conseguimos que la Tesis Doctoral tenga un

cierto poder comparativo, además de utilizar preguntas y variables ya testadas en otras

investigaciones. Además, las preguntas que se han realizado específicamente para esta

investigación  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, P5, 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
Barómetro Sanitaro 2014 (CIS, 2015) P3.1  (modificada),  P22  (modificada),  P17

(modificada)

La encuesta se ha estructurado en 5 ámbitos teniendo en cuenta los objetivos de

la investigación:

 Fuentes de información sobre salud.

 Valoración del estado de salud y hábitos de vida.

 Health Belief Model/Health Locus of Control Efficacy.

 Asistencia a la Sanidad

 Valoración del sistema sanitario.

 Visión y confianza de profesionales de la salud.

La encuesta a la población 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 distribución de la muestra, se tuvo en cuenta la distribución

por sexo y edad de la población de la Isla de Tenerife según la Explotación Estadística

del Padrón Municipal a 1-1-2016. 

También  se  administró  telefónicamente  (CATI)  el  mismo  cuestionario  a  la

población que alguna vez en su vida ha sido operado de un trasplante. Las muestras

43



44 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

fueron tratadas de forma independiente, dado que la visión de un trasplantado, por el

uso intensivo que hace de la sanidad, podría sesgar los resultados. Aun así, es relevante

la realización de este cuestionario para observar las diferencias en cuanto a satisfacción

de ambas poblaciones,  ya que una comparativa respecto a otras variables resultadas

produciría  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:

 Ámbito: Insular (Tenerife).

 Universo: hombres y mujeres mayores de 18 años de población 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 Úrsula, 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.

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

a los que se les ha practicado un trasplante.

 Error muestral: ±_4,4% para un nivel de confianza del 95% y teniendo en cuenta

que p=q. 

 Afijación: proporcional.

 Selección de la muestra:  Muestreo sistemático 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 consideró vital la utilización de la

citada técnica para esta Tesis Doctoral dado que era necesario conocer la opinión de

expertos respecto a la sanidad como potencial recurso turístico. De esta forma, con esta

metodología  cualitativa  en  la  que se recoge la  visión de  los  profesionales  se  podrá

complementar  los  otros  dos  objetivos  del  estudio  cuantitativo  más  general,  a  saber:

comprobar el grado de satisfacción de los usuarios del Servicio Canario de Salud según

los  profesionales  sanitarios,  analizar  si  las  distintas  culturas  sanitarias  de  personas

residentes/  no residentes  afectan a  la  percepción satisfacción del  sistema canario de

salud.

La  orientación  metodológica  de  esta  técnica  es  cualitativa,  basada

fundamentalmente  en  entrevistas  abierta  semi-directivas  con  grado  medio  de

focalización  (Valles,  2002),  cuya  característica  específica  dentro  del  ámbito  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 información se puede agrupar y

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

A la reflexividad metodológica, propia de la investigación social como proceso

de  producción  de  conocimiento,  se  le  añade  aquí  una  reflexividad  de  oficio,  de

capacidad, de mirada sobre el campo que estructura la entrevista, y de escucha activa y

metódica del equipo de investigación después de su experiencia en investigación social

(Bourdieu 1993).
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En esta investigación 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 así se tendrá una visión integrada de las dos profesiones más

importantes en el ámbito sanitario. Por otro lado, dentro del colectivo de médicos, se

diferenció entre los que son veteranos (más de 10 años de experiencia) y los jóvenes

(menos de 10 años de experiencia). Esta división obedece a que la perspectiva de un

médico veterano normalmente es más amplia que la de los médicos más jóvenes, lo cual

puede  afectar  tanto  a  las  experiencias  vividas  por  los  sujetos  como  a  sus  propias

opiniones sobre el funcionamiento del sistema sanitario. 

Así pues, el número de entrevistas realizadas fue de 6, distribuidas según los

perfiles recogidos en la tabla 2. 

Tabla 2. Perfiles del personal sanitario entrevistado
NÚM.

ENTREVISTA
PROFESIÓN SEXO EDAD

AÑOS DE
EXPERIENCIA

ESPECIALIDAD
ACTUAL

1 Médico Hombre 65 38 Cirugía
2 Enfermero Hombre 48 22 UCI
3 Médico Hombre 52 24 Cirugía
4 Médico 32 Mujer 5 Cirugía
5 Enfermera 60 Mujer 40 Cirugía
6 Médico 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 lógica 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)  satisfacción  de  los  usuarios  del  Servicio  Canario  de  Salud;  2)
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relación entre el origen social y la satisfacción con el Servicio de Salud; 3)  turismo y

sanidad.

La primera dimensión alude a los diferentes  factores que pueden influir en la

satisfacción de los  pacientes  a  juicio de los  profesionales  sanitarios,  tales  como los

ámbitos de la sanidad, privado/público, qué valoran más los pacientes o influencia de

hábitos de vida saludables en el uso de la sanidad pública.

En la segunda dimensión se incluye tanto la relación entre el nivel educativo y

cultural y la satisfacción con la sanidad, como la relación entre el tener conocimientos

médicos a través de Internet y la satisfacción de los usuarios.  En la tercera y última

dimensión de estudio se indaga  la influencia de la sanidad en el turismo. Además, se

trata otro punto fuerte de la investigación que es la diferencia de valoración entre los

turistas-extranjeros y la población autóctona, 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 detectó 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 obtención del trabajo de campo fuera muy lenta. Aun

así la colaboración en general fue total, cuestión 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 colaboración fue incondicional

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

En cuanto al análisis de datos, dividiremos el mismo según la técnica empleada.

Respecto a las entrevistas en profundidad, tras la oportuna realización de las mismas, se

procedió  a  su  transcripción  y  posterior  análisis,  destacando  los  verbatims  más

importantes a la hora de resaltar las conclusiones más importantes.

Respecto  a  la  explotación  de  datos  de  la  encuesta,  tras  presentar  el  perfil

sociodemográfico  de  los  usuarios  entrevistados,  se  procedió  a  realizar  un  análisis

descriptivo de las variables en primer lugar. 

Posteriormente,  se  estudió  en  profundidad  la  satisfacción  con  el  sistema

sanitario.  En  este  sentido,  se  tomaron  como  variables  dependientes  la  satisfacción

general con el sistema de salud (p22), el tipo de atención sanitaria requerida (conjunto

de variables que engloba la 18 y los diferentes ítems que miden los aspectos más tenidos

en cuenta a la hora de determinar la satisfacción con la sanidad pública (ítems recogidos

en la p29). Todas estas variables dependientes fueron analizadas según el sexo, la edad,

el nivel de estudios, la frecuencia con la que van al médico, la búsqueda de información

por internet, el tipo de información buscada por Internet, el estado de salud subjetivo y

la preferencia respecto a la gratuidad de la sanidad. Con estos análisis obtenemos una

visión completa de la satisfacción de los diferentes ámbitos sanitarios,  así  como los

factores  sociales  que  determinan  la  misma.  Según la  tipología  de  las  variables,  los

procedimientos  estadísticos  utilizados  fueron  Tablas  de  Contingencia  (Test  Chi-

Cuadrado),  Análisis  de  la  Varianza  (ANOVA)  y  la  Prueba  T  para  Muestras

Independientes.

Cabe  destacar  que  se  intentó  un  análisis  multivariante  sobretodo  referida  a

reducir las dimensiones de la P29, pero no surgieron resultados concluyentes. Además,
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se intentó también un análisis de regresión lineal que se descartó 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 analizarán 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 análisis  de la  satisfacción mediante diversos

procedimientos estadísticos, tal y como se explicó en el apartado de metodología.

3.1. PERFIL DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS

Respecto al perfil sociodemográfico 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 años, seguidos por un 31% que tiene entre 46 y 64

años, mientras que el porcentaje de jóvenes (18 a 29) es de un 16% y el de mayores de

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

 N %

Sexo

Mujer 258 51,4%

Hombre 244 48,6%

Total 502 100,0%

Edad

18 a 29 años 82 16,3%

30 a 45 años 166 33,1%

46 a 64 años 159 31,7%

65 y más años 95 18,9%

Total 502 100,0%

Nacionalidad

Española 467 93,0%

Extranjera 35 7,0%

Total 502 100,0%

Reside usted la mayor parte 
del año en Tenerife

Si 486 96,8%

No 16 3,2%

Total 502 100,0%

La práctica totalidad de la población entrevistada son españoles (93%) y residen

de forma habitual en Tenerife (un 96% de la muestra así lo declara). De los que residen

fuera, un 87% lo hacen en otra Isla Canaria y un 12% en otro país. 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 máximo

ESO-EGB  o  Garantía  Social,  siendo  los  porcentajes  de  población  con  estudios

universitarios  (22%)  y  Bachillerato  (21%)  muy  similar.  A la  hora  de  declarar  su

situación laboral, un 42% de la muestra se encuentra ocupada, mientras que casi un 20%

está en desempleo y un 21% jubilado/a. 

En lo relativo al estado civil, un 57% de la muestra declara que está 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 %

En el caso de no 
reside en Tenerife, 
¿dónde reside la 
mayor parte del 
año?

Otras isla de Canarias. 14 87,5%

Resto de España. 0 0,0%

País Europeo. 1 6,3%

Otro país del mundo. 1 6,3%

Total 16 100,0%

Motivo por el que 
se encuentra en 
Tenerife

Turismo 2 12,5%

Negocios 5 31,3%

Visitar a la Familia/Amigos 9 56,3%

Total 16 100,0%

Nivel de estudios 
alcanzado

Sin Estudios-Primarios 63 12,6%

ESO-EGB-Garantía Social 118 23,5%

FPI-FP Grado Medio. 34 6,8%

FPII-FP Grado Superior. 67 13,3%

Bachillerato. 106 21,1%

Universitarios. 114 22,7%

Total 502 100,0%

Situación Laboral

Trabaja 206 41,0%

En situación de desempleo 100 19,9%

Estudiante 30 6,0%

Trabaja y estudia. 2 ,4%

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%

Estado Civil

Soltero-a. 157 31,3%

Casado-a, pareja de hecho o viviendo en pareja 286 57,0%

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 según las diferentes dimensiones en las que se divide el

mismo

3.2.1. Fuentes de información sobre temas de salud

La primera dimensión analizada es las fuentes de información sobre temas de

salud. Según la tabla 5, la forma más habitual de informarse sobre temas de salud y

medicina es a través de la televisión (67%), seguido de Internet (63%) y noticias o

suplementos  en  los  periódicos.  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 (sólo un 17% se informa de esta forma). Por tanto, Internet y la

televisión  son  los  medios  más  utilizados  para  informarse  sobre  temas  de  salud  y

medicina.

Tabla 5. Hábitos de informarse sobre temas de sanitarios por diferentes medios.

 
Sí No Total

N % N % N %

Acostumbra Ud. a leer noticias o suplementos en los periódicos 
sobre temas de salud o medicina

285 56,8%
21
7

43,2% 502
100,0

%
Acostumbra Ud. a oír programas de radio dedicados a temas de 
salud o medicina

198 39,4%
30
4

60,6% 502
100,0

%
Acostumbra Ud. a ver programas de televisión dedicados a temas 
de salud o medicina

337 67,1%
16
5

32,9% 502
100,0

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

319 63,5%
18
3

36,5% 502
100,0

%

Acostumbra Ud. a leer libros dedicados a temas de salud o 
medicina

86 17,1%
41
6

82,9% 502
100,0

%

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

familiares, amigos o compañeros 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 conversación relativamente habitual entre amigos y familiares.

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

 N %

Podría decirme con qué frecuencia 
forman parte de sus 
conversaciones con familiares, 
amigos o compañeros de trabajo 
los temas de salud o medicina

Casi nunca 24 4,8%

Con poca frecuencia 137 27,3%

Con bastante frecuencia 274 54,6%

Con mucha frecuencia 67 13,3%

Total 502 100,0%

Analizando  únicamente  a  las  personas  que  se  han  conectado  a  Internet  los

últimos 6 meses (tabla 7), se encuentra que, respecto a temas médicos, Internet lo han

utilizado para buscar información de temas de salud o medicina, pues un 78% de los que

se han conectado a Internet declara haberlo hecho los últimos 6 meses. También casi un

tercio de la muestra que ha utilizado Internet (27%) lo ha hecho para descargarse un

artículo 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 sólo se tiene en cuenta la población que ha buscado información sobre temas

de  salud  o  medicina  en  Internet,  encontramos  que  un  44% de  la  población  buscó

información  sin  tener  que  necesitar  ir  al  médico.  Por  otro  lado,  un  24%  buscó

información sobre salud y medicina para no tener que ir al médico, mientras que un

19% buscó información para ampliar lo descrito por un facultativo y un 11% lo consultó

antes de ir al Hospital. 
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De esta forma, se observa que Internet es utilizado por la población para buscar

información sobre temas de salud y medicina. Además, es llamativo que casi un cuarto

de los que utilizan Internet para buscar dicha información lo hace para así no tener que

ir al médico. 

Tabla 7. Motivo de búsqueda de información por internet los últimos 6 meses

 N %

Buscar información sobre 
temas de salud o medicina

Sí 324 78,6%

No 88 21,4%

Total 412 100,0%

Comprar medicamentos

Sí 19 4,6%

No 393 95,4%

Total 412 100,0%

Descargar algún artículo 
sobre temas de salud o 
medicina

Sí 112 27,2%

No 300 72,8%

Total 412 100,0%

Ver a través de Internet 
alguna conferencia sobre 
temas de salud o medicina

Sí 40 9,7%

No 372 90,3%

Total 412 100,0%

Participar a través de Internet
en un foro o chat sobre temas
de salud o medicina

Sí 16 3,9%

No 396 96,1%

Total 412 100,0%

La última vez que usted 
buscó información sobre 
salud o medicina lo hizo…

Antes de ir al médico o al hospital 38 11,7%

Después de ir al médico o al hospital, para 
contrastar o ampliar la información que me habían 
dado

62 19,1%

Como alternativa para informarme de una cuestión o
problema de salud y así no tener que ir al médico u 
hospital

81 24,9%

No necesitaba ir al médico, sólo quería buscar 
información

144 44,3%

Total 325 100,0%
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3.2.2. Valoración del estado de salud y hábitos 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. Sólo un 9%

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

la salud es relativamente buena, más si tenemos en cuenta que la población participante

en el estudio ha sido entrevistada en un hospital.

Tabla 8. Estado de salud subjetivo los últimos 12 meses

 N %

En los últimos doce meses, 
¿diría que su estado de salud ha 
sido muy bueno, bueno, regular,
malo, muy malo?

Muy bueno 65 12,9%

Bueno 241 48,0%

Regular 150 29,9%

Malo 33 6,6%

Muy malo 13 2,6%

Total 502 100,0%

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

14% de  la  población  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. Además, respecto al alcohol, un 62% consume dicha sustancia, de

los cuales un 20% lo hace más 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 esporádico

(una vez al mes como máximo). 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 mayoría o están en su peso

normal o con algo de sobrepeso. 

Tabla 9. Consumo de sustancias tóxicas y percepción subjetiva del peso

 N %

Fuma o ha fumado Ud. alguna vez en su 
vida de forma habitual

Sí, en la actualidad fumo diariamente 74 14,7%

Sí, en la actualidad fumo pero no diariamente 18 3,6%

Actualmente no fumo, pero he fumado 154 30,7%

Nunca he fumado 256 51,0%

Total 502 100,0%

Consume bebidas alcohólicas

Sí 313 62,4%

No 189 37,6%

Total 502 100,0%

En los últimos 30 días con qué frecuencia 
ha consumido alguna bebida alcohólica

Diariamente 17 5,4%

4 a 5 veces a la semana 13 4,2%

2 a 3 veces a la semana 31 9,9%

Una vez a la semana 84 26,8%

2 a 3 veces al mes 60 19,2%

Una vez al mes 68 21,7%

Menos Frecuencia 40 12,8%

Total 313 100,0%

Cómo describiría su peso en la actualidad

Mucho sobrepeso 37 7,4%

Algo de sobrepeso 253 50,4%

El peso adecuado 196 39,0%

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 percepción 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 afectarían a su salud. Lo más probable que creen que les puede pasar es sufrir un

accidente de tráfico (un 47% cree que es bastante o muy probable), seguido del hecho

de sufrir alguna enfermedad grave (34% lo cree bastante o muy probable) y de sufrir los

efectos de la contaminación por bacterias o alimentos (30% lo cree probable). Llama la

atención que un 29% cree que en los próximos años es bastante o muy probable que

sufran un trastorno mental o psicológico. 

Sin embargo, lo que piensan que puede afectarles menos en los sucesivos años es el ser

víctima  de  una  epidemia  a  gran  escala,  pues  sólo  un  6%  lo  cree  bastante  o  muy

probable.

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

 
Nada

probable
Poco

probable
Bastante
probable

Muy
probable

Total

 N % N % N % N % N %

Sufrir alguna enfermedad grave 16 3,3% 304 62,2% 144 29,4% 25 5,1% 489 100,0%

Ser víctima de una epidemia a gran
escala

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

Sufrir los efectos de la 
contaminación por bacterias de los
alimentos

53 10,6% 292 58,5% 137 27,5% 17 3,4% 499 100,0%

 Tener un trastorno mental o 
psicológico como depresión, 
ataque de pánico, etc.

62 12,4% 291 58,3% 133 26,7% 13 2,6% 499 100,0%

 Sufrir un accidente de tráfico 28 5,6% 231 46,6% 211 42,5% 26 5,2% 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

función del grado de influencia. Así, respecto a factores externos al individuo, lo que

más se piensa que influye son los hábitos 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

relación a estos factores externos, es la suerte/azar (4,8).
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Respecto  a  factores  relativos  a  hábitos  saludables,  la  población  entrevistada

plantea que lo que más 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 periódicos, 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)

 
Medi

a
D.T. N 

El apoyo de familiares y amigos 7,8 1,4 502

El esfuerzo personal 8,0 1,1 502

El medio ambiente 7,6 1,5 502

El nivel de educación y la preparación personal 6,3 2,3 502

La predisposición familiar o genética 7,6 1,4 502

La situación económica del país 7,1 1,6 501

La suerte, el azar 4,8 2,4 501

Los hábitos y estilo de vida de cada persona 8,7 1,0 502

Su situación económica personal 7,4 1,3 502

Hacer ejercicio 8,6 1,1 502

Hacerse controles médicos periódicos 8,2 1,4 502

Llevar a cabo una dieta equilibrada 8,7 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 8,5 1,3 502

Reducir los niveles de stress 8,8 1,1 502

En general, la población entrevistada cree que efectivamente está en su mano

hacer algo para mejorar su salud, ya que un 83% así lo declara, tal y como se recoge en

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

 N %

Creencia de que puede 
hacer algo para 
mejorar su estado de 
salud?

Sí 416 82,9%

No 86 17,1%

Total 502 100,0%

A la hora de determinar qué pueden hacer para mejorar lo salud (tabla 13), lo

que más creen que pueden hacer es más ejercicio físico (66% así lo manifiesta), seguido

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

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

 
Respuestas

% de Casos
N %

Qué puede hacer para 
mejorar salud

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

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

Perder peso 161 21,5% 38,7%

Comer más equilibradamente 178 23,7% 42,8%

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

Hacer más ejercicio físico 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, sí que es

verdad que los/as entrevistados/as declaran que existen frenos para la salud, pues un

67% así lo declara (tabla 14). Entre otras cosas, lo que más le frena el cambio de hábitos

para mejorar su salud (tabla 15) es la falta de voluntad/disciplina, pues un 50% de la

muestra declara que esta cuestión le frena el cambio de hábitos. Otro factor importante

es la falta de tiempo (26% considera que impide mejorar los hábitos), además de los

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

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

Siente que algo le frena o impide de
llevar a cabo alguna medida o 
cambio de hábito para mejorar su 
estado salud?

Sí 340 67,7%

No 162 32,3%

Total 502 100,0%

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

 
Respuestas

% de Casos
N %

Qué impide 
cambiar 
hábitos

Falta de voluntad - disciplina 170 36,0% 50,1%

Compromisos laborales 58 12,3% 17,1%

Compromisos familiares 31 6,6% 9,1%

Adicción 8 1,7% 2,4%

Problemas de salud 56 11,9% 16,5%

Problemas físicos 44 9,3% 13,0%

Problemas económicos 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 población entrevistada no

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

Así, los ítems referidos a que el individuo no puede hacer nada por evitar enfermedades

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

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

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

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

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

personas (ítem 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. Si tengo que enfermar, me pondré enfermo, con independencia de lo que yo haga 6,4 2,0
50

1

2. Lo mejor para evitar enfermedades es ir al médico con regularidad 6,2 1,9
50

2
3. La ayuda que recibo de otras personas tiene un papel fundamental en la rapidez con la que

me repongo de una enfermedad
7,6 1,4

50
2

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

7,2 1,2
50

1

5. Mi salud es una cuestión de suerte 4,8 2,2
49

7

6. Si hago lo que debo hacer, puedo estar sano 7,4 1,2
50

0
7. Mi médico tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me repongo de una 

enfermedad
7,2 1,5

50
2

8. Yo soy el principal responsable de mi estado de salud 7,7 1,2
50

2

9. La mayoría de las cosas que afectan mi salud suceden por accidente 5,0 2,2
50

0
10. Mi propio comportamiento tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me 

repongo de una enfermedad
7,9 1,2

50
2

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

7,4 1,3
50

1
12. La suerte tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me repongo de una 

enfermedad
4,6 2,2

49
8

13. Tengo un completo control sobre mi salud 4,5 2,5
50

2

14. Los factores genéticos son los que determinan fundamentalmente mi estado de salud 6,8 1,5
50

0

En general,  tal  y como se ha observado, los individuos perciben que lo más

probable que les puede pasar son el tener un accidente,  una enfermedad grave o un

trastorno mental. Además, destacan que la suerte y el azar poco influye en su estado de

salud, jugando un papel fundamental los hábitos de vida saludable, que muchas veces

no se cumplen mayoritariamente por falta de disciplina (voluntad y por falta de tiempo.

Además, respecto a la enfermedad, lo más 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 valoración del sistema sanitario

En este apartado se analizará la asistencia y la utilización 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 año, mientras que un 42% lo hace una o dos veces al año. Por tanto, la

asistencia es esporádica ya que un 78% declara que va entre una y 5 veces al año al

médico de cabecera.

Tabla 17. Frecuencia de asistencia a médico de cabecera

 N %

Frecuencia 
con la que 
acude Ud. al 
médico de 
cabecera

Una vez a la semana 10 2,0%

Una vez al mes 63 12,5%

3 o 5 veces al año 185 36,9%

1 o 2 veces al año 214 42,6%

Con menor frecuencia 30 6,0%

Total 502 100,0%

Respecto a la utilización de los diferentes niveles de servicios del Servicio Canario de

Salud (tabla 18), lo más utilizado es la atención primaria (un 96% la ha utilizado los

últimos 12 meses), seguida de la atención especializada (83%) y las urgencias (32%).

Lo menos utilizado ha sido la hospitalización.

Tabla 18. Utilización de los siguientes servicios médicos los últimos 12 meses por enfermedad

 
Sí No Total

N % N % N %

Asistencia especializada, es decir, consultas de especialistas, salvo 
dentistas

42
0

83,7
%

82
16,3
%

50
2

100,0%

Atención Primaria, es decir, consultas de medicina general o pediatría
48
3

96,2
%

19 3,8%
50
2

100,0%

Ingreso en hospital 60
12,0
%

44
2

88,0
%

50
2

100,0%

Urgencias
16
3

32,5
%

33
9

67,5
%

50
2

100,0%

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

público, mientras que un 17% manifiesta que utiliza el privado y un 17% ambos por

igual. 
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Tabla 19. Utilización habitual de sistema de salud público y privado

 N %

Habitualmente, en sus consultas médicas usted utiliza:

En mayor medida el sistema de salud público 52 69,3%

En mayor medida el seguro médico privado 10 13,3%

Ambos por igual 13 17,3%

Total 75 100,0%

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

sólo el sector privado (tabla 20). Así, 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 están bastante o muy satisfechos con el mismo. Esto indica, por tanto, que si bien

una minoría tiene seguro privado, la valoración de los mismos es bastante elevada.

Tabla 20. Relación del entrevistado con los seguros privados

 N %

Tiene contratado algún tipo de seguro médico privado

Sí 75 15,0%

No 426 85,0%

Total 501 100,0%

Quién paga ese seguro médico privado

Yo mismo 48 64,0%

Otro familiar 8 10,7%

La empresa 16 21,3%

Otros 3 4,0%

Total 75 100,0%

Satisfacción con su seguro médico privado?

Muy satisfecho 11 15,3%

Bastante satisfecho 50 69,4%

Ni satisfecho ni insatisfecho 9 12,5%

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 más habitual a acudir

a la medicina alternativa. Así, según se expone en la tabla 21, un 13% de la población 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 más importante de la población, las opiniones al respecto no son tan

positivas. Así, en la tabla 22 se recogen las opiniones y actitudes hacia la medicina

alternativa, puntuando de 0 a 10 según 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 afirmación

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 recurriría 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. Además, ello viene apoyado por el

hecho  de  que  consideran  mayoritariamente  (7,3  puntos  sobre  10)  que  existen

profesionales igualmente válidos en ambas medicinas.

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

 
Sí No Total

N % N % N %

Homeópata
4
6

9,2% 456 90,8% 502 100,0%

Acupuntor
6
2

12,4% 440 87,6% 502 100,0%

Herborista
3
3

6,6% 469 93,4% 502 100,0%

Curandero
6
9

13,7% 433 86,3% 502 100,0%

Otro profesional de medicina alternativa
3
1

6,2% 471 93,8% 502 100,0%
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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 
convencional

4,0 2,6
47
1

Para algunos problemas de salud es mejor recurrir a la medicina alternativa 2,6 1,7
48
5

Si tuviera un problema grave de salud nunca recurriría a la medicina alternativa 3,5 2,2
49
4

En la medicina alternativa hay tan buenos profesionales como en la medicina convencional 7,3 2,5
49
0

Para concluir este apartado, en la tabla 23 se exponen las opiniones sobre cómo

debería de costearse el sistema sanitario. Así, un 63% piensan que todos los servicios

sanitarios deberían ser públicos y gratuitos, mientras que un 36% piensa que deberían de

haber públicos y privados para poder elegir. Además, respecto a quién debe correr con

los gastos sanitarios, un 84% afirma que ha de ocuparse el Estado, mientras un 16%

manifiesta que deberían 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

debería subvencionar una parte según la situación económica de la persona, mientras

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

Por  tanto,  los  entrevistados/as  se  decantan  en  su  mayoría  por  una  sanidad

pública,  donde  el  Estado  se  haga  cargo  de  los  gastos  sanitarios  y  donde  los

medicamentos  sean  costeados  por  el  Estado  pero  teniendo  en  cuenta  la  situación

económica de la persona.
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Tabla 23. Opiniones acerca de cómo debe costearse el sistema sanitario

 N %

Cómo deben ser los servicios sanitarios

Todos los servicios sanitarios deberían ser públicos y gratuitos
31

9
63,7%

Lo mejor es que haya servicios sanitarios públicos y servicios 
privados, para poder elegir.

18
2

36,3%

La gran mayoría de los servicios sanitarios -excepto unos pocos 
públicos- deberían ser privados

0 0,0%

Total
50

1
100,0%

Quien debe de correr con los gastos sanitarios

Que el Estado pague todos los gastos sanitarios
42

0
84,0%

Que los usuarios paguen parte de los gastos sanitarios 80 16,0%

Que los usuarios paguen todos los gastos sanitarios 0 0,0%

Total
50

0
100,0%

Quién tiene que correr con los gastos de 
medicamentos

Los medicamentos deben ser gratuitos para todos
13

4
26,7%

Que el Estado debe subvencionar una parte de los medicamentos 
dependiendo de la situación económica de la persona

36
5

72,9%

Todo el mundo debería pagar los medicamentos que consume 2 ,4%

Total
50

1
100,0%

3.2.4. Visión y confianza en profesionales del ámbito de la salud

En este último apartado dentro de la descripción de los resultados univariados

del cuestionario, se analizará la confianza en los profesionales del ámbito de la salud,

concretamente de los médicos.

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

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

médicos son los terceros profesionales más valorados (7,6), por detrás de los científicos

(7,9) y los maestros y profesores (7,4). Así, los médicos están más valorados que los

informáticos, ingenieros, empresarios y periodistas, profesiones que por lo menos son
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aprobadas por los entrevistados. Las profesiones en las que menos confían la población

que conforma la muestra son los políticos (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 científicos 7,9 1,1 501

Los ecologistas 6,0 1,7 501

Los empresarios 5,0 1,9 501

Los informáticos 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 políticos 2,3 1,8 501

Los religiosos (sacerdotes, obispos, 
pastores, rabinos, etc.)

4,1 2,2 501

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 preparación 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, están 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  relación

humana  entre  médico  y  paciente  (4,9)  y  de  que  la  relación  es  cada  vez  más

despersonalizada (4,4). En otros aspectos existe un acuerdo medio (entre 5 y 6,9), como

son el que los médicos cada vez atienden más rápido, 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 más valoradas son la preparación

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 más rápido 5,0 2,1
49
9

Cuando mi médico me explica algo, entiendo sin dificultad lo que me dice 6,6 1,8
50
1

En general, siento que el médico me escucha con interés y atención 6,9 1,5
49
9

Las relaciones con los médicos están cada vez más despersonalizada 4,4 1,9
49
5

Los médicos están cada vez mejor preparados científicamente 7,9 1,3
49
6

Los médicos hablan en un lenguaje demasiado técnico 6,5 1,7
49
9

Los médicos son gente entregada que trabajan por el bien de las personas 7,3 1,4
49
9

Me es indiferente que el médico que me atiende sea hombre o mujer 9,2 1,2
50
0

No tengo confianza en que los médicos mantengan la confidencialidad o el secreto de lo que los 
pacientes les cuentan en las consultas

2,1 1,8
50
0

Para mí es tan importante que mi médico tenga capacidad técnica como capacidad para escuchar y 
comunicarse con sus pacientes

8,6 1,1
50
0

Se perdió la relación más humana con los médicos y los pacientes somos cada vez más un número 4,9 2,1
49
8

Siento que le puedo preguntar a mi médico todas las dudas que tengo y puedo darle mi opinión 
sobre lo que él-ella me dice

7,2 1,4
49
9

Solo me importa que mi médico sea capaz, no me interesa que sea amable 2,4 1,9
49
8

Además  de  la  confianza  en  profesionales,  se  le  preguntó  a  la  población

entrevistada por la confianza en instituciones, puntuando igualmente de 0 a 10 (tabla

26). En la que más confían es en la Organización 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.
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Tanto la confianza en instituciones que promueven la investigación sanitaria y la

divulgación  científica  (Organización  Mundial  de  la  Salud,  Universidades)  como  la

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

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

(Ministerio, Comunidad Autónoma)

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

 Media D.T. N

El Ministerio de Salud /Servicio Canario de Salud 6,9 1,3
49
9

La Comisión Europea 6,5 1,6
48
4

La Organización Mundial de la Salud 7,5 1,3
49
5

Las asociaciones de profesionales médicos 7,3 1,3
49
7

Las Universidades 7,3 1,1
49
7

Los medios de comunicación 5,6 1,5
50
0
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3.3. SATISFACCIÓN  CON  EL SISTEMA PÚBLICO  DE

SALUD

En  este  apartado  realizaremos  un  análisis  profundo  y  exhaustivo  de  la

satisfacción con el sistema público de salud. En un primer apartado, analizaremos la

satisfacción general con la sanidad pública española, para continuar con el análisis de

las diferentes tipologías de atención sanitaria (primaria, especializada, hospitalización y

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

Cabe destacar que, aparte de presentar las frecuencias generales, se realizará un

análisis, para cada una de las partes descritas, según sexo, edad, nivel de estudios y otras

variables del ámbito de la salud de las personas y de opiniones sobre el sistema sanitario

relevantes para la investigación. 

3.3.1. Satisfacción general con la sanidad pública española

En general, según lo expuesto en la tabla 27, un 58% de la población encuestada

se muestra muy satisfecha-satisfecha con la sanidad pública, mientras que sólo un 17%

se  muestra  insatisfecho-muy  insatisfecho.  Por  otro  lado,  un  24%  no  declara  ni

insatisfacción ni satisfacción. Por tanto, la satisfacción es declarada por casi 6 de cada

10 personas entrevistadas.

Tabla 27. Valoración de la sanidad pública española

 N %

Valoración sanidad pública

Muy satisfecho-Satisfecho 295 58,9%

Ni satisfecho ni insatisfecho 121 24,2%

Insatisfecho- Muy insatisfecho 85 17,0%

Total 501 100,0%
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Según el sexo (tabla 28), no existen diferencias entre hombres y mujeres a nivel

estadístico, si bien los hombres declaran a nivel descriptivo algo más de satisfacción que

las mujeres (63% frente a 55%). 

Tabla 28. Valoración de la sanidad pública según sexo. 

 

Sexo

Mujer Hombre

N % N %

Valoración sanidad pública

Muy satisfecho-Satisfecho
14
2

55,0% 153 63,0%

Ni satisfecho ni insatisfecho 73 28,3% 48 19,8%

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

Total
25
8

100,0% 243 100,0%

Si  se  tiene  en  cuenta  la  edad  (tabla  29),  tampoco  existen  diferencias

estadísticamente significativas, si bien a nivel descriptivo se observa que los que tienen

más edad declaran una mayor satisfacción que los más jóvenes.

Tabla 29. Valoración de la sanidad pública según edad. 

 

Edad

18 a 29 años 30 a 45 años 46 a 64 años 65 y más años

N % N % N % N %

Valoración
sanidad 
pública

Muy satisfecho-Satisfecho 45 55,6% 90 54,2% 94 59,1% 66 69,5%

Ni satisfecho ni insatisfecho 20 24,7% 41 24,7% 43 27,0% 17 17,9%

Insatisfecho- Muy insatisfecho 16 19,8% 35 21,1% 22 13,8% 12 12,6%

Total 81
100,0

%
166

100,0
%

15
9

100,0% 95
100,0

%

Respecto a la valoración de la sanidad según el nivel de estudios (tabla 30), a

nivel descriptivo se observa que en general las categorías con menos estudios declaran
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más satisfacción que los grupos con más estudios, pero es necesario destacar que no

existen diferencias estadísticamente significativas.

Tabla 30. Valoración de la sanidad pública según nivel de estudios. 

 

Nivel de estudios

Sin
Estudios-
Primarios

ESO-EGB-
Garantía
Social

FPI-FP
Grado
Medio.

FPII-FP
Grado

Superior.
Bachillerato.

Universitarios
.

N % N % N % N % N % N %

Valoración
sanidad 
pública

Muy 
satisfecho-
Satisfecho

4
3

68,3% 66 55,9%
1
6

47,1%
3
2

47,8% 65 61,3% 73 64,6%

Ni satisfecho 
ni insatisfecho

1
3

20,6% 29 24,6%
1
2

35,3%
1
7

25,4% 26 24,5% 24 21,2%

Insatisfecho- 
Muy 
insatisfecho

7 11,1% 23 19,5% 6 17,6%
1
8

26,9% 15 14,2% 16 14,2%

Total
6
3

100,0
%

11
8

100,0
%

3
4

100,0
%

6
7

100,0
%

10
6

100,0
%

113 100,0%

Sin embargo, al analizar la satisfacción según si leen o no noticias en Internet

sobre sanidad (tabla 31), sí que existen diferencias estadísticamente significativas. Así,

en general los que no leen noticias por Internet muestran una mayor satisfacción que los

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

la valoración de la sanidad.

Tabla 31. Valoración de la sanidad pública según lectura de noticias en Internet sobre sanidad. 

 

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

Sí No

N % N %

Valoración sanidad 
pública

Muy satisfecho-
Satisfecho

174* 54,7% 121* 66,1%

Ni satisfecho ni 
insatisfecho

87* 27,4% 34* 18,6%

Insatisfecho- Muy 
insatisfecho

57* 17,9% 28* 15,3%

Total 318 100,0% 183 100,0%

*: p<0,05
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Si se tiene en cuenta la valoración de la sanidad según la última vez que buscó

información  sobre  salud  en  Internet  (tabla  32),  sí  que  existen  diferencias

estadísticamente  significativas.  Así,  los  que  buscaron  información  en  Internet  sobre

temas de salud para no tener que ir al médico son los que más satisfechos se declaran

con la sanidad pública (66%), seguidos de los que buscaron esa información antes de ir

al hospital (63% de estos se muestran satisfechos). De esta forma, parece que los que

más se informan por Internet como sustitución al médico tradicional manifiestan una

mayor satisfacción que el resto. 

Tabla 32. Valoración de la sanidad pública según búsqueda de información sobre salud en Internet. 

 

La última vez que usted buscó información sobre salud o medicina lo hizo…

Antes de ir
al médico o
al hospital

Después de ir al
médico o al hospital,

para contrastar o
ampliar la información

que me habían dado

Como alternativa para
informarme de una

cuestión o problema de
salud y así no tener que ir

al médico u hospital

No
necesitaba ir
al médico,
sólo quería

buscar
información

N % N % N % N %

Valoración
sanidad 
pública

Muy satisfecho-
Satisfecho

24
*

63,2% 32* 52,5% 54* 66,7% 73* 50,7%

Ni satisfecho ni 
insatisfecho

10
*

26,3% 17* 27,9% 11* 13,6% 46* 31,9%

Insatisfecho- 
Muy insatisfecho

4* 10,5% 12* 19,7% 16* 19,8% 25* 17,4%

Total 38
100,0

%
61 100,0% 81 100,0% 144

100,0
%

*: p<0,10

Sin embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre

la valoración de la sanidad y el estado de salud subjetivo (tabla 33), si bien, a nivel

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

pública.
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Tabla 33. Valoración de la sanidad pública según estado de salud subjetivo. 

 

Estado de salud subjetivo

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

N % N % N % N % N %

Valoración
sanidad 
pública

Muy satisfecho-
Satisfecho

40 61,5% 149 62,1% 83 55,3% 17 51,5% 6 46,2%

Ni satisfecho ni 
insatisfecho

15 23,1% 52 21,7% 41 27,3% 11 33,3% 2 15,4%

Insatisfecho- Muy 
insatisfecho

10 15,4% 39 16,3% 26 17,3% 5 15,2% 5 38,5%

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

A la hora de analizar la satisfacción según la frecuencia de asistencia al médico

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

personas que van entre tres y cinco veces al año, mientras que los más insatisfechos son

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

los que acuden entre tres y cinco veces al año tienen estadísticamente una satisfacción

mayor que el resto. 

Tabla 34. Valoración de la sanidad pública según frecuencia de asistencia a médico de cabecera. 

 

Frecuencia de asistencia al médico de cabecera

Una vez a
la semana

Una vez al
mes

3 o 5 veces
al año

1 o 2 veces
al año

Con menor
frecuencia

N % N % N % N % N %

Valoración 
sanidad 
pública

Muy satisfecho-Satisfecho 4 40,0% 38 60,3%
11
9

64,7%
12
5

58,4% 9 30,0%

Ni satisfecho ni 
insatisfecho

2 20,0% 14 22,2% 35 19,0% 56 26,2% 14 46,7%

Insatisfecho- Muy 
insatisfecho

4 40,0% 11 17,5% 30 16,3% 33 15,4% 7 23,3%

Total
1
0

100,0
%

63
100,0

%
18
4

100,0
%

21
4

100,0
%

30
100,0

%

*: p<0,05

En la tabla 35 se expone la valoración de la sanidad pública según la preferencia

respecto a la gratuidad de la sanidad. A nivel descriptivo apenas se aprecian diferencias
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en cuanto a satisfacción, cuestión que se manifiesta también a nivel estadístico al no

existir diferencias significativas.

Tabla 35. Valoración de la sanidad pública según preferencia de gratuidad de sanidad. 

 

Preferencia de gratuidad de la sanidad

Todos los servicios
sanitarios deberían

ser públicos y
gratuitos

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

elegir.

La gran mayoría de
los servicios sanitarios
-excepto unos pocos

públicos- deberían ser
privados

N % N % N %

Valoración
sanidad 
pública

Muy satisfecho-Satisfecho 188 58,9% 107 58,8% 0 0,0%

Ni satisfecho ni insatisfecho 74 23,2% 47 25,8% 0 0,0%

Insatisfecho- Muy 
insatisfecho

57 17,9% 28 15,4% 0 0,0%

Total 319 100,0% 182 100,0% 0 0,0%

3.3.2. Valoración de los diferentes niveles de atención de la sanidad 
pública

Si  en  el  apartado  anterior  valoramos  la  satisfacción  general  con  la  sanidad

pública,  en  este  analizaremos  cómo  puntúa  la  población  entrevistada  los  diferentes

niveles de atención, utilizando la escala de 0 a 10 de satisfacción. Según se expone en la

tabla  36,  la  Atención  primaria  y  la  especializada  son  las  que  se  llevan  una  mejor

puntuación (7,6), seguida de los ingresos en el hospital (6,9). Sin embargo, no llega al

aprobado la valoración de las urgencias, nivel de atención peor valorado. 
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Tabla 36. Valoración de los diferentes tipos de atención sanitaria (0 completamente insatisfecho, 10 completamente
satisfecho)

 Media D.T. N

Atención Primaria, es decir, consultas de medicina general o pediatría 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 4,9 2,2 501

Según  el  sexo  del  entrevistado/a  (tabla  37),  no  existen  diferencias  estadísticamente

significativas  entre  mujeres  y  hombres  en  ningún  nivel  de  atención  sanitaria.  Sin

embargo, la edad sí que afecta a la valoración de la atención primaria y las urgencias

(tabla  38).  Así,  para  ambas  atenciones,  la  población  más  joven  valora  más

negativamente ambos servicios.

Tabla 37. Valoración de los diferentes tipos
de atención médica según sexo (0
completamente insatisfecho, 10

completamente satisfecho)

 

Sexo

Mujer Hombre

Media Media

Atención Primaria 7,6 7,7

Asistencia especializada 7,6 7,6

Ingreso en hospital 6,9 6,9

Urgencias 4,9 4,9

Tabla 38. Valoración de los diferentes tipos de atención médica según edad
(0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

 Edad
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18 a 29
años

30 a 45
años

46 a 64
años

65 y más
años

Media Media Media Media

Atención 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 valoración de los diferentes tipos de atención médica según el nivel de

estudios  de  la  población  encuestada  (tabla  39),  para  todos  los  niveles  de  atención,

cuanto más estudios se tiene peor puntuación se otorga a los servicios, a excepción de

las  urgencias,  que  son  mejor  valorada  por  los  que  tienen  Bachillerato  y  los

universitarios/as. 

Tabla 39. Valoración de los diferentes tipos de atención médica según nivel de estudios (0 completamente insatisfecho, 10
completamente satisfecho)

 

Nivel de estudios

Sin Estudios-
Primarios

ESO-EGB-Garantía
Social

FPI-FP Grado
Medio.

FPII-FP Grado
Superior.

Bachillerato. Universitarios.

Media Media Media Media Media Media

Atención 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 valoración de los tipos de atención según si leen o no noticias sobre

salud por Internet (tabla 40), únicamente hay diferencias estadísticamente significativas
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para  la  atención  primaria,  declarando  una  mayor  satisfacción  los  que  no  consultan

cuestiones de salud por Internet que el resto. 

Tabla 40. Valoración de los diferentes tipos de atención médica según lectura de noticias en Internet sobre
sanidad (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

 

Lectura de noticias en Internet sobre sanidad

Sí No

Media Media

Atención 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

Según el momento de búsqueda de información sobre sanidad en Internet, la valoración

de los diferentes tipos de atención sanitaria no se ve afectada, a tenor de lo descrito en la

tabla 41. . 

Tabla 41. Valoración de los diferentes tipos de atención médica según búsqueda de información sobre sanidad en Internet (0
completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

 

Búsqueda de información sobre sanidad en Internet

Antes de ir
al médico

o al
hospital

Después de ir al médico o al
hospital, para contrastar o ampliar

la información que me habían
dado

Como alternativa para informarme de
una cuestión o problema de salud y así

no tener que ir al médico u hospital

No necesitaba ir al
médico, sólo quería
buscar información

Media Media Media Media

Atención 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 5,2 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 estadísticamente significativas respecto a ninguno

de los tipos de atención sanitaria. 

Tabla 42. Valoración de los diferentes tipos de atención médica según 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

Atención Primaria 7,3 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  valoración  de  los  diferentes  tipos  de

atención sanitaria según la frecuencia de asistencia al médico de cabecera (tabla 43), se

observa que existen diferencias estadísticamente significativas en el caso de la atención

primaria  y  la  hospitalización.  En  ambos  casos,  los  que  van  con  menos  frecuencia

valoran  más  negativamente  dicha  atención  sanitaria  que  los  que  van  con  bastante

frecuencia. 

Tabla 43. Valoración de los diferentes tipos de atención médica según frecuencia de asistencia a médico de

cabecera (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

 

Frecuencia de asistencia al médico de cabecera

Una vez a la

semana

Una vez al

mes

3 o 5 veces al

año

1 o 2 veces al

año

Con menor

frecuencia

Media Media Media Media Media

Atención Primaria 7,8* 7,9* 7,6* 7,6* 6,8*

Asistencia 

especializada
7,9 7,9 7,7 7,5 7,4

Ingreso en hospital 7,0* 7,3* 6,8* 6,8* 6,2*

Urgencias 4,3 5,3 4,8 4,9 4,6

*: p<0,05

Por último, y para concluir con el aparatado de análisis de los diferentes tipos de

atención sanitaria en la tabla 44 se expone la valoración de estos según la preferencia de

gratuidad. Tal y como se observa, no existen diferencias estadísticamente significativas

entre las preferencias de gratuidad de la sanidad y la valoración de los diferentes tipos

de atención sanitaria.

80



81 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

Tabla 44. Valoración de los diferentes tipos de atención médica según preferencia sobre gratuidad de la sanidad (0
completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

 

Preferencia sobre gratuidad de la sanidad

Todos los servicios
sanitarios deberían ser

públicos y gratuitos

Lo mejor es que haya servicios
sanitarios públicos y servicios

privados, para poder elegir.

La gran mayoría de los servicios
sanitarios -excepto unos pocos públicos-

deberían ser privados

Media Media Media

Atención 
Primaria

7,6 7,6 ---

Asistencia 
especializada

7,6 7,6 ---

Ingreso en 
hospital

6,9 6,8 ---

Urgencias 4,9 4,9 ---

3.3.3. Satisfacción con diferentes aspectos de la sanidad pública

Después de analizar la satisfacción general sobre el sistema sanitario y sobre sus

diferentes niveles de atención, en este apartado se expondrá las cuestiones más y menos

valoradas por los usuarios de la sanidad pública.

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  capacitación  de  los  médicos  (8,1)  y  la

información 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

sitúa  la  amabilidad  del  personal  administrativo  (7,6),  la  comodidad de  las  listas  de

espera (6,8) y la señalización (7,3).

De esta forma, los aspectos generales que más valoran los usuarios son las que

tienen que ver con el personal sanitario (amabilidad, interés, trasmisión de información

y capacitación), siendo lo menos valorado las cuestiones de tipo organizativo (listas de

espera y el tiempo de espera en consultas). También llama la atención que se valora

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

 Media D.T. N

Amabilidad e interés de los enfermeros 8,2 1,2 501

Amabilidad e interés de los médicos 8,3 1,2 501

Amabilidad e interés del personal administrativo 7,6 1,5 501

Capacitación 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 5,1 2,3 501

Información transmitida por los médicos 8,1 1,3 501

Las listas de espera 3,2 2,1 500

Señalización 7,3 1,3 501

Según  el  sexo  (tabla  46),  no  se  han  encontrado  diferencias  estadísticamente

significativas para ninguno de los ítems analizados.

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

satisfecho)

 

Sexo

Mujer Hombre

Medi
a

Media

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

Capacitación 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 5,2

Información transmitida por los médicos 8,0 8,1

Las listas de espera 3,1 3,2

Señalización 7,3 7,3

Sin embargo, según la edad sí que encontramos algunos resultados significativos

(tabla 47). Ello ocurre, por un lado, respecto a la amabilidad de médicos y enfermeros y

a la información transmitida por los médicos, cuestiones que son puntuadas mejor por

los  entrevistados/as  de  mayor  edad.  Sin  embargo,  también  existen  diferencias

estadísticamente significativas para la comodidad de las instalaciones de espera y la

señalización, pero esta vez ocurre que son mejor valoradas por los más jóvenes. 

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

 

Edad

18 a 29 años 30 a 45 años 46 a 64 años 65 y más años

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

Capacitación 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 5,3 5,2

Información transmitida por los médicos 8,1* 7,9* 8,1* 8,3*

Las listas de espera 3,4 3,0 3,1 3,3

Señalización 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 satisfacción de

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

para el ítem de amabilidad e interés de los médicos como respecto a la información

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

puntúan mejor estos aspectos que las personas con más estudios.

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

 

Nivel de estudios

Sin
Estudios-
Primarios

ESO-EGB-
Garantía
Social

FPI-FP
Grado
Medio.

FPII-FP
Grado

Superior.

Bachillerato
.

Universitarios
.

Media Media Media Media Media Media

Amabilidad e interés de 
los enfermeros

8,4 8,2 8,1 7,9 8,3 8,1
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Amabilidad e interés de 
los médicos

8,6 8,4 8,3 7,8 8,3 8,3

Amabilidad e interés del 
personal administrativo

7,6 7,6 7,8 7,3 7,7 7,4

Capacitación de los 
médicos

8,4 8,2 7,9 7,9 8,0 8,3

Comodidad de las 
instalaciones de espera

6,6 7,0 6,8 6,9 6,9 6,8

El tiempo de espera en 
consulta

5,1 5,2 5,1 4,7 5,3 5,1

Información transmitida 
por los médicos

8,4 8,2 7,8 7,6 8,2 7,9

Las listas de espera 3,0 3,1 3,1 2,8 3,4 3,3

Señalización 7,1 7,3 7,2 7,3 7,5 7,4

*: p<0,05

Respecto a la valoración de los ítems según si leen o no noticias por Internet

(tabla  49),  los que no leen nada por este medio valoran mejor  tanto la información

trasmitida por los médicos como la amabilidad de los enfermeros y la lista de espera.

Para estos ítems, las diferencias son estadísticamente significativas, por lo que los que

no leen nada manifiestan una mayor satisfacción con dichas cuestiones.

Tabla 49. Valoración de diferentes aspectos del sistema sanitario según 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

Sí 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

Capacitación 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 5,3

Información transmitida por los médicos 7,9* 8,2*

Las listas de espera 3,0* 3,4*

Señalización 7,4 7,2

*: p<0,05

Por otro lado, al examinar la satisfacción con los aspectos analizados del sistema

sanitario según el  momento en el  que buscaron información sobre salud o medicina

(tabla  50),  donde único existen diferencias  estadísticamente significativas  es  para el

caso de la señalización, que es mejor valorada por los que buscaron información antes

de ir al médico. 

Tabla 50. Valoración de diferentes aspectos del sistema sanitario según búsqueda de información sobre salud
en Internet (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

 La última vez que usted buscó información sobre salud o medicina lo hizo…

Antes de
ir al

médico
o al

hospital

Después de ir al
médico o al hospital,

para contrastar o
ampliar la

información que me

Como alternativa para
informarme de una

cuestión o problema de
salud y así no tener que ir

al médico u hospital

No necesitaba
ir al médico,
sólo quería

buscar
información
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habían dado

Media Media Media Media

Amabilidad e interés de los 
enfermeros

8,1 8,0 8,3 8,0

Amabilidad e interés de los 
médicos

8,2 8,1 8,3 8,2

Amabilidad e interés del personal 
administrativo

7,5 7,5 7,8 7,3

Capacitación de los médicos 8,1 8,0 8,0 8,1

Comodidad de las instalaciones de
espera

7,3 7,0 6,8 6,8

El tiempo de espera en consulta 4,8 4,8 5,2 5,2

Información transmitida por los 
médicos

7,9 8,0 7,9 7,9

Las listas de espera 3,3 3,0 3,1 2,9

Señalización 7,8* 7,3* 7,0* 7,5*

*: p<0,05

Respecto a la evaluación de los ítems según el estado de salud subjetivo (tabla

51),  no  existen  diferencias  estadísticamente  significativas  entre  la  valoración  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 ítems. 

Tabla 51. Valoración de diferentes aspectos del sistema sanitario según 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

Capacitación 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 5,3 5,1 5,2 5,0 5,5

Información transmitida por los médicos 7,9 8,1 8,1 8,1 7,8

Las listas de espera 3,5 3,1 3,2 3,1 2,5

Señalización 7,7 7,3 7,2 7,4 7,2

*: p<0,05

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

estadísticamente significativas respecto a la capacitación de los médicos y la amabilidad

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

aspecto (capacitación de los médicos),  los que van con más frecuencia valoran más

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

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

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

 

Frecuencia de asistencia al médico de cabecera

Una vez a la
semana

Una vez al
mes

3 o 5 veces
al año

1 o 2
veces al

año

Con
menor

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

Amabilidad e interés del personal 
administrativo

7,8 7,7 7,5 7,6 7,4

Capacitación 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 4,4 5,3 5,1 5,1 5,5

Información transmitida por los médicos 7,8 8,2 8,1 8,1 7,6

Las listas de espera 1,7 3,4 3,2 3,2 2,9

Señalización 7,5 7,2 7,3 7,4 7,6

*: p<0,05

Por  último,  y  para  concluir  con  este  apartado,  no  se  encuentran  diferencias

estadísticamente significativas entre los ítems analizados y la preferencia de gratuidad

de la sanidad (tabla 53).

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

 Preferencia de gratuidad de la sanidad

Todos los servicios
sanitarios deberían

Lo mejor es que haya
servicios sanitarios

La gran mayoría de los
servicios sanitarios
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ser públicos y
gratuitos

públicos y servicios
privados, para poder

elegir.

-excepto unos pocos
públicos- deberían ser

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 
administrativo

7,6 7,6 ---

Capacitación 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 ---

Información transmitida por los médicos 8,1 7,9 ---

Las listas de espera 3,2 3,2 ---

Señalización 7,4 7,1 ---

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

Es interesante, para completar la visión sobre la satisfacción de los usuarios con

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

con una muestra de usuarios a los que se les haya trasplantado algún órgano en su vida.

De esta forma, obtendríamos la satisfacción con la sanidad pública de un colectivo que

realiza un uso intensivo de la sanidad (los trasplantados) y otro usuario más común en

las salas de espera de los hospitales públicos. 

Respecto a la valoración general de la sanidad pública (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. Valoración general de la sanidad pública según tipo de usuario
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Tipo de Usuario

Paciente en Consulta Paciente trasplantado

N % N %

Valoración 
sanidad 
pública

Muy satisfecho-Satisfecho 295 58,9% 19 57,6%

Ni satisfecho ni insatisfecho 121 24,2% 9 27,3%

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

Total 501 100,0% 33 100,0%

Por  otro  lado,  respecto  a  la  valoración  de  los  diferentes  tipos  de  atención

sanitaria  (tabla  55),  únicamente  existen  diferencias  significativas  entre  pacientes

entrevistados en consulta y los trasplantados a la hora de valorar la atención al ingresar

en  un  hospital.  Así,  los  trasplantados  puntúan  bastante  más  que  los  usuarios

entrevistados  en  consulta,  quizás  por  una  mayor  cercanía  percibida  en  sus  largos

periodos ingresados.

Tabla 55. Valoración de diferentes tipos de atención médica
según tipología de usuario (0 completamente insatisfecho, 10

completamente satisfecho)

 

Tipo de Usuario

Paciente en
Consulta

Paciente
trasplantado

Media Media

Atención Primaria 7,6 7,4

Asistencia 
especializada

7,6 7,7

Ingreso en hospital 6,9* 8,1*

Urgencias 4,9 5,6

*: p<0,05

Por último, respecto a los ítems relacionados con la valoración de la sanidad

pública, existen diferencias estadísticamente significativas en los ítems de valoración de

la comodidad de las instalaciones de espera (los pacientes entrevistados en consulta las

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

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

Tabla 56. Valoración de diferentes aspectos del sistema sanitario según tipología de
usuario (0 completamente insatisfecho, 10 completamente satisfecho)

 

Tipo de Usuario

Paciente en
Consulta

Paciente
trasplantado

Media Media

Amabilidad e interés de los enfermeros 8,2 8,4

Amabilidad e interés de los médicos 8,3 8,3

Amabilidad e interés del personal 
administrativo

7,6 7,9

Capacitación de los médicos 8,1 8,3

Comodidad de las instalaciones de espera 6,8* 6,3*

El tiempo de espera en consulta 5,1 5,7

Información transmitida por los médicos 8,1* 8,6*

Las listas de espera 3,2 3,6

Señalización 7,3 7,4

*: p<0,05
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4. ANÁLISIS 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,  estará  estructurado  en  tres

dimensiones  diferentes,  en  el  siguiente  orden:  1)  satisfacción  de  los  usuarios  del

Servicio Canario de Salud; 2) relación entre el origen social y la satisfacción con el

Servicio de Salud; 3) turismo y sanidad.

La primera dimensión alude a los diferentes  factores que pueden influir en la

satisfacción de los  pacientes  a  juicio de los  profesionales  sanitarios,  tales  como los

ámbitos de la sanidad, privado/público, qué valoran más los pacientes o influencia de

hábitos de vida saludables en el uso de la sanidad pública.

En la segunda dimensión se incluye tanto la relación entre el nivel educativo y

cultural y la satisfacción con la sanidad, como la relación entre el tener conocimientos

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

En la tercera y última dimensión de estudio se indaga la influencia de la sanidad

en el turismo. Además, se trata otro punto fuerte de la investigación que es la diferencia

de  valoración  entre  los  turistas-extranjeros  y  la  población  autóctona,  es  decir,  qué

diferencias a priori pueden ver.

4.1. GRADO  DE  SATISFACCIÓN  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 satisfacción de los usuarios del Servicio Canario de Salud y
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los principales factores que pueden influir en la satisfacción: ámbitos de la sanidad,

privado/público, qué valoran más los pacientes, influencia de hábitos de vida saludables,

y otros tópicos generales.

4.1.1. Conocimiento previo sobre la satisfacción de los pacientes en 
sanidad pública

Los profesionales de la sanidad tienen conocimiento general sobre estudios e

informes previos de satisfacción de usuarios del sistema sanitario. Estos estudios que se

realizan periódicamente arrojan, en general, buenos resultados, según los profesionales

sanitarios. Por tanto, se es consciente de que los pacientes realizan valoraciones: en las

plantas se entrega cada año durante una temporada encuestas, a la hora de irse de

alta. Y luego ellos hacen su valoración, normalmente suelen ser bastante positivas (E4).

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

Los profesionales son conscientes de la utilidad de estas valoraciones periódicas

por parte de los pacientes y que el resultado general es positivo. Al respecto, un médico

matiza: lo más importante es la percepción personal que te queda después de muchos

años de trabajo. Porque en la relación con el paciente, tú ya percibes la satisfacción

[...]. Eso requiere de la interacción entre ambas personas, y no solamente entre médico

y paciente, sino también la señora de la limpieza y la auxiliar (E1), para que la atención

sea sistémicamente adecuada, y esta atención y cuidado personalizado hacia el paciente

es especialmente valorado, lo cual conecta con el siguiente aspecto de esta dimensión.
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4.1.2. Satisfacción 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  más

específica, se ha preguntado por diferentes elementos relevantes, a saber: instalaciones,

atención 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 clínicas 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 atención y el trato que, si es

bueno, hace olvidar más al paciente del resto.

Aunque realmente lo peor valorado, tanto de los profesionales como su propia

percepción 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  señala  de  forma

esclarecedora: las listas de espera, a veces, son problemáticas, porque no es lo mismo

esperar  por  una  operación  banal,  que  por  un  diagnóstico.  Mientras  no  tienes  un

diagnóstico, no tienes un tratamiento. Entonces, hay que agilizar el diagnóstico. No

puede ser que una persona vaya a pedir cita y le den para dos años (E1). Ello redunda

en un peor funcionamiento del sistema sanitario y una desafección 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  quirófano,  pues

algunos también (E2).

Por  otro  lado,  la  atención 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 señala una

médico, lo que más le llama la atención al paciente es la atención 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 atención óptima, referente a las

formas, los tiempos y que se le lleve bien la dolencia. Así,  agradecen la claridad en las

explicaciones y que, además de que el tiempo de espera no sea mucho, que el tiempo en

atención e intervención sea el adecuado. El personal de enfermería entrevistado añade a

esto los debidos cuidados cuando permanecen ingresados.

4.1.3. Percepción social de la Sanidad

Retomando el posible malestar ciudadano en diferentes cuestiones relacionadas

con el  sistema sanitario  público,  la  percepción de  los  profesionales  es  que  la  mala

gestión  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 pública canaria. Pero

la valoración general es buena en comparación a otras épocas y otros sistemas de salud,

lo que incide también en la percepción de que aunque sea un sistema costoso para las

arcas públicas, es deseable.

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

y la garantía de un sistema público y universal sanitario: la sanidad es tardía en algunos

96



97 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

casos,  pero  es  excepcionalmente  buena.  No  hay  limitación  de  las  pruebas

complementarias,  es  decir,  el  profesional  libremente  accede  prácticamente  a  todo,

quizás en exceso... y los resultados son buenos (E1). Otra profesional señala la sanidad

española 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 valoración de los profesionales con

esa queja hacia el paciente que focaliza su descontento en los hechos puntuales citados

de listas de espera o insatisfacción en servicios de urgencia, lo cual entronca con esa

mala  valoración  de  la  gestión  de  los  servicios  de  urgencias,  como  vemos  en  las

siguientes líneas.

4.1.4. Valoración de los diferentes servicios: atención primaria, 
urgencias, especializadas

Como se esbozaba, los servicios médicos peor valorados son los de urgencias,

debido  a  que  están  saturadas,  sin  haber  intento  alguno  de  dar  con  posibles  causas

directas, salvo la posible infrafinanciación. 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 sería una cosa más bien de la Consejería, 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, según varios profesionales, en ocasiones prefieren ir a urgencias

cuando sus la dolencia está más avanzada.

Los servicios que sí  se conciben como buenos son la  atención primaria  y la

atención  especializada.  Por  un  lado,  la  atención  primaria  se  asocia  al  médico  de

cabecera cercano y de mucho tiempo de confianza, lo que facilita la relación médico-

paciente y además se puede hacer un seguimiento del historial clínico del mismo: la
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gente valora más positivamente la atención primaria, por el acercamiento del paciente

con su médico de cabecera  (E6).  A esa razón, otra profesional añade 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 está en el hospital, que sería como el que mejor

información le va a dar (E4).

Por otro lado, también valoran positivamente la atención especializada por no

estar saturada y tener una atención más duradera y pasar la etapa en que la atención es

peor. En la atención 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 más cómodos (E3).  Se valora el  trato,  también de la

familia del paciente, el tiempo de hospitalización es más familiar: en la planta, bueno

pues el paciente llega, se instala, nos va conociendo, el personal casi siempre es el

mismo  salvo  excepciones (E5).  A partir  de  ahí  los  cuidados  y  las  atenciones  son

percibidos  más  positivamente  porque no están  expuestos  a  la  saturación  que  pueda

haber en centros con muchos pacientes o en urgencias.

4.1.5. Percepción social de las diferencias entre sanidad pública y la 
privada

Las  situaciones  puntuales  de  saturación  y  algunos  servicios  concretos  mal

valorados inciden también en que pueda haber una percepción de que la sanidad privada

pueda ser más valorada aunque, según los especialistas sanitarios, la sanidad pública

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

La  percepción  social  de  deterioro  de  la  sanidad  pública  en  beneficio  de  la

privada, los especialistas la atañen 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  opinión  mayoritaria  es  de  una  percepción  errónea  de  los

pacientes, si se examina la sanidad pública desde una visión global.

Más allá de las listas de espera y los tiempos, los profesionales están muy bien

preparados  en  la  pública  y  la  privada  puede  servir  para  pruebas  concretas  que  se

ralentizan en la pública y que sean eficientes en la atención porque hay muchos menos

pacientes esperando: si vas a uno privado, pues lo normal es que te atiendan rápido y te

dediquen tu tiempo. Tú estás pagando y ellos se volcarán y se preocuparán de eso (E2).

No obstante, se matiza que de forma general los mejores profesionales y medios están

en la sanidad pública, sobre todo si hay complicaciones.

También tiene que ver con la comodidad de los medios y las instalaciones de

algunos centros públicos que pueden estar obsoletos: es evidente que en un hospital

público te puede tocar al lado de un paciente anciano, demenciado, o tienes que estar 3

días en urgencias pendiente de una habitación, mientras que en la medicina privada

pues hay una habitación más cómoda (E3). Los recursos y materiales se conciben como

elementos importantes a renovar en los centros públicos.

La continuidad de los tratamientos en la sanidad pública lo ven como garantía,

sobre  todo  los  especializados  y  quirúrgicos:  en  cuanto  a  tratamientos,  cuidados,

intervenciones, se valora más la pública. ¿Por qué? Quizás porque la institución es

mayor, quizás porque los medios, las intervenciones graves en un hospital público el

quirófano dispone de más medios (E6).
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4.1.6. Influencia de los hábitos y el estilo de vida en la salud de los 
pacientes

El estilo de vida y, en especial, los hábitos 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 cuestión clave a la hora de programar la política pública de salud, sobre

todo en lo referente a la prevención de riesgos de la población. 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 tecnológicos difíciles de regular (Beck, 1998).

La familia como agente socializador es clave en la alimentación, y el cambio a

una  vida  menos  programada  y  más  fragmentada,  debido  a  los  diferentes  horarios

principalmente laborales afecta: la familia de antes tenía unos horarios de comida, todo

el mundo se sentaba a comer en la mesa y los padres eran un poco más ortodoxos en el

sentido de la alimentación de los niños. En la sociedad actual es totalmente diferente,

los padres trabajan, los niños van a la guardería y  comen en el  comedor [...]  Eso

influye mucho en el hábito alimentación (E6), de tal forma que se programa menos la

alimentación de los niños y con lo cual puede bajar la calidad de la misma. Las opciones

de  alimentación  aumentan  sin  que  haya  una  educación  alimenticia  paralela  y  las

agencias generadoras de normas no ofrecen hoy una orientación inequívoca, sino más

bien compleja y diversa e incluso contradictoria, sobre cómo comer bien. Elegir es cada

vez  más  difícil  y  ello,  junto  con  la  obligatoriedad  de  comer  fuera,  complica  la

programación alimenticia de las nuevas familias (Díaz, 2005).

Los profesionales hablan mayoritariamente de unos hábitos de vida que hacen

que, en general, los ciudadanos se cuiden más, pero siguen influyendo en enfermedades

controlables con unos hábitos mejores,  como puede ser la diabetes o la obesidad. Y
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apuntan como clave la atención primaria para organizar y trabajar mejor unos hábitos de

vida más  saludables  que  puedan repercutir  tanto en  el  bienestar  del  paciente  como,

indirectamente, en la no saturación de la sanidad pública.

Se habla también de una educación en salud como clave, asociada a ese trabajo

en atención primaria:  hay que hacer  una educación sanitaria  sí  o  sí,  y  no  se está

haciendo a pie de calle [...], en el colegio desde la kínder, es donde hay que empezar a

fomentar este tipo de hábito, porque es donde comen los niños casi todos los días (E1).

Se asocia así hábitos de vida a la necesidad de mejorar la atención a la población, ya que

todos sabemos los graves problemas que tenemos en Canarias con la diabetes, con la

hipertensión,  y  son  pruebas  de  hábitos  saludables,  de  dietas,  de  todo,  de  corregir

hábitos de vida. Lógicamente eso es primario (E2).

4.2. SATISFACCIÓN Y ORIGEN SOCIAL

Este segundo bloque persigue conocer la opinión 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 satisfacción del paciente. En este sentido, se entienden los

aspectos culturales más allá del nivel formativo. De ahí que se hable de la influencia que

supone tener o no conocimientos médicos y cierta cultura sanitaria a la hora de valorar

la relación médico-paciente,  así como los procesos que se dan en esta interacción y

especialmente, en cómo 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  información  médica,  lo  que  enfrenta  la  idea  dominante  en  la
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sociedad moderna, según la cual el profesional de la medicina es el depositario de los

conocimientos científicos que permiten explicar el mal funcionamiento del cuerpo o de

la mente del paciente y, que le permiten adoptar los tratamientos adecuados (Rodríguez,

1987) por lo que el paciente puede cuestionar este conocimiento afectando pues en su

percepción de satisfacción 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 satisfacción de los pacientes

En general los profesionales entrevistados conciben una fuerte relación entre el

nivel de exigencia de los usuarios con el sistema y el nivel cultural de los mismos y, en

este sentido: es la más formada, la más exigente, es la más sibarita y es la más que te

puede reclamar (E2).

Asimismo,  subyace  la  idea  de  que la  medicina  resulta  más  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  mínimo  pues,

básicamente,  para  entender  determinadas  cosas  de  enfermedades  y  determinadas

situaciones (E6). Esto podría explicar lo que apunta uno de los entrevistados: los que

más protestan son los que menos conciencia social y los que menos están preparado

(E1). 

Esto puede entenderse de la siguiente forma: en una primera fase de la relación

médico-paciente, la satisfacción 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 lejanía del sistema con las personas con un nivel cultural más bajo la que
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acaba influyendo negativamente en la satisfacción final del usuario: cuanto más 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). Además son los que valoran en mayor

medida aspectos relativos a la atención y el trato más que los estrictamente médicos: un

paciente con menos nivel cultural exige menos en cuanto a cuidados y quizás valore

más el trato: el cariño, la cercanía… (E5). 

Asimismo,  aparece  la  idea  que  refiere  al  nivel  cultural  en  términos

generacionales  cuando se  observa  que,  a  pesar  de  niveles  formativos  altos,  muchos

jóvenes hacen un uso irracional de la atención médica, mientras que personas de más

avanzada edad,  con niveles  formativos  bajos,  recurren a la “sabiduría popular” para

tratar  dolencias  y  patologías  leves:  la  gente  joven  […]  abusan  de  lo  que  es  el

consultorio. Gente de nivel educativo alto que, a veces, vienen aquí por chorradas (E4).

Se vuelve a la idea de que los niveles de exigencia son mayores entre la población más

formada,  en  este  caso  jóvenes,  quedando  por  tanto  los  factores  culturales  que

determinan  la  satisfacción  del  usuario  determinados  por  aspectos  de  índole

generacional.

Por todas estas razones (los niveles de exigencia de los pacientes, la incapacidad

de comprensión de los códigos médicos por parte de los pacientes con niveles culturales

inferiores, el uso poco racional de la asistencia médica por parte de los jóvenes…) los

entrevistados apuntan la necesidad de:  una educación sanitaria mejor (E1). Y resaltan

que en la relación médico-paciente, el desconocimiento: afecta muchísimo […] porque

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

Internet, en tanto herramienta de consulta y obtención de información general y

médica en particular, es considerada por los entrevistados, en mayor medida, de manera

positiva: es bueno manejar internet […] yo lo veo útil (E1). Se valora incluso su utilidad

por  la  capacidad  de  empoderamiento  y  autonomía  que  le  otorga  al  paciente  en  el

conocimiento de su enfermedad y de los procesos y tratamientos médicos: está 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 así,  que se llega a establecer un símil 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, fácil y sencilla (E4).

El problema lo encuentran cuando el paciente llega con miedos y ansiedad fruto

de una información equivocada o prematura al diagnóstico:  son los familiares los que

tiran  de  la  herramienta,  y  como siempre  es  alarmista  […]  pues  te  los  encuentras

acojonados  […] Toda  información  es  buena. El  problema  tal  vez  sea  que  no  la

controlan y se asusten. Entonces crea ansiedad (E4). [En internet] aparecen pronósticos

bastantes desfavorables, entonces eso es lo que hace que el paciente se alarme. […] eso

aumenta la angustia de los pacientes (E6).

Esta  situación  puede  generar  alguna  tensión  inicial  en  la  relación  médico-

paciente,  además de influir  de forma negativa en la  propia evolución del  usuario al

condicionarle física y psicológicamente: en internet hay demasiada información y a lo

mejor no se ajusta a lo que uno está buscando […] Entonces tu lo vas a ver todo,
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incluso va a influir  negativamente en la percepción de tu enfermedad (E2). [Que el

paciente  venga  con  un  diagnóstico  que  ha  encontrado  en  internet] predispone

psicológicamente al paciente y eso puede influir en su recuperación (E5).

Los profesionales  entrevistados  manifiestan que  esto ocurre sobre todo en el

ámbito de la oncología, y cuando ya hay un diagnóstico, y a la hora de plantear un

tratamiento, que el paciente contrasta la información que el profesional le ha dado y es

entonces  cuando manifiesta  sus dudas  y trata  de verificar  la  información que tiene:

quizás los oncólogos se encuentren con más cosas de estas (E1). El caso más evidente,

puede ser el paciente con cáncer. […] o que están haciéndole un estudio para ver si

tiene alguna patología (E2). Es más 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 utilización de internet puede suponer:  normalmente, si se lo explicas

bien y le das su tiempo… […] si le dedicas más tiempo a esa entrevista, a ese explicar

lo que hay que hacer, cómo hay que hacer, cuáles 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 información a su alcance […] y le pueden

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

Es por ello que consideran que, finalmente, es la propia evolución 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-diagnóstico se

resuelva satisfactoriamente y las alarmas generadas por la sobre-información que se

encuentra  en  internet  se  calmen:  lleva  su  tiempo  hasta  que  el  paciente  […]  va
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mejorando, con lo cual, efectivamente, llega al convencimiento de que lo que le está

diciendo su médico responsable va por ahí (E5).

Aparece entonces la idea de la función del médico como orientador y gestor de

la  información,  fundamental  para  que  se produzca  lo  comentado anteriormente:  los

tienes que tú, un poco, encaminar. […] tú un poco los tienes que ir guiando (E2). Tiene

que haber una orientación porque sólo, es peligroso. Para esto está el médico (E4).

Así  pues,  la  influencia  el  uso  de  internet  como  fuente  de  conocimiento  de

aspectos médicos ejerce en la valoración del sistema sanitario por parte del usuario, si

bien  puede predisponer  de  manera  negativa  en  un  primer  momento,  es  debido a  la

evolución de la relación médico-paciente y gracias a la orientación del profesional, que

no tiene por qué afectar finalmente de manera negativa. Así lo expresa una profesional

que,  aunque  encuentra  el  acudir  a  internet  en  busca  de  conocimiento  médico  un

obstáculo en la comunicación entre los profesionales de la sanidad y sus usuarios, lo que

de entrada pudiera influir negativamente en la valoración 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  último  bloque  trataba  de  conocer  la  percepción  de  los

profesionales  del  sistema  sanitario  sobre  el  fenómeno  turístico  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 garantía  pueda constituir  un factor  más de atracción en términos de seguridad y

tranquilidad para el visitante.

Asimismo, se les preguntaba por la percepción que tienen acerca de cuál es la

valoración que hace el paciente turista del Servicio Canario de Salud y, en este sentido,

se pretendían buscar diferencias entre la valoración de este colectivo y la que hace la

población autóctona.

Por último, se preguntó acerca del perfil específico 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 año. Conocer qué

tipo de atención suelen requerir, cómo influye este fenómeno en el Sistema Nacional de

Sanidad y la valoración específica que hace este conjunto sobre la atención que reciben

cuando hacen uso del sistema público de salud.

4.3.1.  Sanidad como producto turístico

Al  preguntar  por  la  sanidad  como  producto  turístico  o  en  tanto  factor  de

atracción turística, los profesionales mostraron desconocimiento al respecto. Reconocen

el  uso  del  sistema  sanitario  por  parte  de  población  extranjera,  tanto  turista  como

residente  desde  hace  años  en  la  isla,  y  coinciden  en  valorar  positivamente  las

características del sistema de salud y las medioambientales propias de las islas, pues se

consideran aspectos que contribuyen de manera notable en la atracción de turismo. Si ya

de por sí Canarias cuenta con condiciones naturales favorables donde poder desarrollar

un turismo saludable3, actividades de ocio en contacto directo con la naturaleza, con

buena temperatura todo el año, etc., el hecho de contar además con un sistema de salud

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

3 El  fenómeno  del  turismo sanitario  se  conoce  en  las  islas  desde  el  siglo  XIX,  tal  y  como recoge
Francisco Quintana Navarro en su libro Informes consulares británicos sobre Canarias (18561914).
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en aspectos de salud especialmente. Así, uno de los entrevistados, destacaba lo positivo

de  la  combinación  de  ambos  componentes  (prestaciones  sanitarias  y  condiciones

medioambientales) para configurarse como destino turístico atractivo: las prestaciones

que tenemos en España, pienso yo, en algunos países no la tienen, y el paciente, desde

su punto de vista, puede pensar venir a España, venir a Canarias, porque aquí “no

tengo limitaciones” (E1). Otros entrevistados inciden más en la tranquilidad que ofrece

la  existencia  de  una  atención  sanitaria  de  calidad:  Desde luego mejor  aquí  que  en

África. Aquí te vamos a operar mejor, hasta por laparoscopia, con la última tecnología

y con todos los avances de tecnología que tiene Europa y el mundo civilizado (E4).

Nunca se le va a negar a nadie la atención […] Es un destino turístico y sanitario

seguro (E6).

Sin  embargo,  los  profesionales  manifiestan  desconocer  la  magnitud  de  este

fenómeno y sus características y, por ello, si se trata de un producto más que se vende al

exterior o si funciona como otro atractivo más que el turista tiene en cuenta a la hora de

decidir destino vacacional. Sólo una de las personas entrevistadas conocía la existencia

de programas concertados de cirugía con centros privados en los que se ofrece, más allá

de la intervención médica, un programa de recuperación y cuidados pos-quirúrgicos con

algunas de las características típicas del turismo recreativo tradicional: yo creo que en la

privada. Que vienen concertados para hacer una cirugía programada. Eso lo he oído

yo,  pero  en  la  isla  más  de  Fuerteventura  y  Lanzarote.  Son  cirugías  pequeñas,

programadas,  que  la  recuperación  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 pequeño el que utiliza el sistema público de

salud: no es un número muy importante […] Yo creo que no son tantos  (E5). Por otra

parte, no tienen claro cómo funciona el sistema de financiación de esa asistencia: yo no

sé después eso cómo se financia, eh, cómo se paga, cómo se cobra… No lo sé  (E1). Yo

no sé cómo está eso ahora. Antiguamente te lo cargabas tú. Yo creo que ahora hay

acuerdos y se lo cargan a ellos (E2).

Estas  personas  entrevistadas  coincidían  en  observar  que  la  utilización  del

sistema sanitario por parte de turistas se daba más en las urgencias, con pacientes que,

durante su estancia vacacional, se vieron con la necesidad de atención médica:  por la

parte  quirúrgica  que  nosotros  vemos,  lo  que  nos  encontramos  son  moribundos.  Si

necesitan atención médica porque les tocó, no porque vinieran buscando ayuda (E4).

Según  estos  profesionales,  el  turista  que  viene  expresamente  por  motivos

sanitarios lo hace a través de centros privados: yo esto lo comprobé más en la actividad

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

4.3.2. Percepción de la valoración del sistema sanitario por parte del 
turista

Se considera que la valoración que hace el paciente turista es positiva, si bien lo

matizan por dos cuestiones: una primera condición que se repite entre varios de los

entrevistados, es la comparación con el país de origen. En este sentido, la valoración

será en tanto mejor si proceden de países con peores sistemas de atención de la salud: si
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han estado ingresados en su … o han necesitado atención médica en su país de origen,

podrán comparar […] Entonces, depende de qué país vengan […] Si es un país chachi

nos van a fundir, si es un país cutre, saldremos ganando (E4). Buena. […] Depende del

país de donde vengan (E6).

Por otro lado, una médico entrevistada condicionaba el nivel de satisfacción del

paciente turista a la evolución y resultado del proceso médico, sobre todo, entendiendo

que la mayoría acuden por urgencias durante su estancia turística y que será el resultado

final de esta relación con el servicio lo que determine su valoración: si viene aquí va a

venir por urgencias, moribundo, con un infarto o con un ictus, con una perforación

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. Comparación de la valoración del turista con respecto a una 
persona autóctona

En este sentido no existe una opinión única. Mientras uno de los entrevistados

opina que la valoración del sistema sanitario por parte del paciente turista será mejor

que la del autóctono por una cuestión cultural: los españoles -y es una apreciación mía-

somos poco agradecidos y buscamos más el problema y el conflicto que hemos tenido

que el resultado […] Los extranjeros son mucho más agradecidos, en este sentido (E1).

Otros  profesionales  preguntados  por  esta  cuestión  consideraron  que  la  opinión  del

turista podría ser más negativa debido al nivel de exigencia y a la comparación que

puede hacer con el funcionamiento del sistema sanitario del país de origen: Yo creo que

el de aquí valora más […] Quizás el que viene de fuera viene con unas expectativas
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muy altas y, además, exigiendo, de alguna manera, y yo creo que la satisfacción es

inferior (E5). Yo creo que la gente aquí, la gente autóctona, 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 satisfacción con la capacidad de comparar el sistema

sanitario español con otro, se repite en el discurso de otro médico entrevistado: supongo

que claro, la población autóctona no tiene con quién comparar, porque siempre ha sido

atendido por  la  sanidad española.  El  turista pues,  supongo, que comparará con la

asistencia que tiene en su país de origen, y dependerá del país del que llega (E3).

4.3.4. Residencialización turística y afección 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 atracción, 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 aquí, o combina durante el año residencia aquí

y en su lugar de origen, se aprecia también una sensación de desconocimiento. Conocen

el fenómeno, pues todos manifiestan haber tenido la experiencia de atender a este tipo

de turista, la mayoría, personas jubiladas procedentes de países europeos, pero no son

capaces  de  valorar  de  manera  concisa  la  afección  que  esto  puede  suponer  en  las

diferentes esferas que aquí se tratan del sistema sanitario.

Se repite en los discursos, como aspecto que dificulta los procesos con estos

pacientes, los problemas de comunicación con estas personas que, a pesar de llevar años

residiendo en Tenerife o de forma repetida durante estancias prolongadas, no conocen el
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idioma: son pacientes que llevan muchos años viviendo aquí 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 únicamente utilizan del sistema público las urgencias:

son pacientes que suelen tener su seguro privado, no suelen acudir a la pública, pero

cuando ya se trata de cirugías urgentes, patologías más importantes, se derivan a la

pública (E6). Es por ello que, tanto esta persona como otras entrevistadas, no consideren

que existe  un problema de  masificación.  Sin  embargo,  si  hubo un entrevistado que

analizó como el aumento de población (general) que se ha producido en la isla no ha ido

acompañado 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  último  haya  visto  crecer  sus  recursos  sanitarios:  aumenta  la

población, aumenta la cartera de clientes […] Lógicamente hay más demanda de todo.

¿El problema cuál  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 aquí […] antes el área norte lo cubría la Candelaria y, de repente,

pasó a cubrirla el hospital […] pero con los mismos recursos (E2).
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5. DISCUSIÓN

Tener una sanidad pública 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  cómo medir  esa calidad en  un complejo sistema

sanitario (Roldán, 1999:58) y, en consecuencia, cómo actuar para mejorarla teniendo en

cuenta restricciones presupuestarias  (Neira,  2015:63).  En este  sentido,  la  percepción

subjetiva a la hora de analizar el sistema sanitario puede verse influida tanto por factores

sociodemográficos como por otras cuestiones de índole más de tipo costumbrista: cómo

se informan, concepción de la medicina alternativa vs. medicina tradicional, etc. Todo

esto se observó en los resultados, si bien en este punto de la investigación se procederá

al análisis de los datos de la encuesta y la entrevista en profundidad teniendo en cuenta

la investigación empírica existente en este ámbito científico.

A nivel sanitario podemos definir a la calidad médica percibida, como se expuso

en  el  marco  teórico  de  esta  investigación,  como  “la  evaluación  individual  del

desempeño médico (…) y la evaluación del desempeño del servicio de los profesionales

médicos  y del  personal  (Han y Hyun,  2015:21).  En esta  primera aproximación,  por

tanto,  se observa que la satisfacción con la sanidad pública irá 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 más altas son las expectativas mayor es la exigencia y la probabilidad

que estas se vean frustradas, y, por tanto, se perciba negativamente la atención sanitaria

(López, 2013a:60). 
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Tal  y  como  se  observó  en  los  resultados  de  la  encuesta  propia  de  esta

investigación,  a  nivel  general,  un  58% de la  población  encuestada  se  muestra  muy

satisfecha-satisfecha  con  la  sanidad  pública,  mientras  que  sólo  un  17% se  muestra

insatisfecho-muy  insatisfecho.  Estos  resultados  son  sólo  algo  más  bajos  que  los

obtenidos en otras Comunidades Autónomas. Así, en Andalucía, un 60,1% considera

que el sistema sanitario funciona adecuadamente (Fernández Esquinas et al., 2001:25),

valor que asciende si tenemos en cuenta que un 90% de los pacientes hospitalizados se

muestran satisfechos con la atención recibida (Fernández Esquinas et al., 2001:151). 

Sin  embargo,  es  necesario  resaltar  que  en  la  encuesta  realizada  en  la

investigación de esta Tesis Doctoral no se entrevistó a personas hospitalizadas. Un caso

similar es el de Navarra, donde se ha demostrado que las personas tienen una elevada

satisfacción con el sistema sanitario, si bien se corresponden con datos del 2005, donde

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

En este sentido, Fernández Esquinas comentaba que “la valoración de cómo ha

evolucionado la sanidad pública andaluza durante los tres últimos años es más positiva

que la anterior” (Fernández Esquinas et al., 2001:24), ya que el 53,4% piensa que ha

mejorado durante ese período. Sin embargo, dichos datos hay que tomarlos con cautela

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

Por tanto, los datos de Andalucía, junto a los de Navarra, unidos a que en España

un 61% de los habitantes declaran que el funcionamiento de la sanidad es satisfactorio

(Fernández Esquinas et al., 2001:25), indican al compararlo con los obtenidos en esta

investigación  que  4  de  cada  10  personas  consideran  que  la  sanidad  pública  es

satisfactoria. Pero, en otras investigaciones realizadas con anterioridad, se han detectado

diferencias estadísticamente significativas en la satisfacción global de la sanidad pública
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según diferentes variables sociodemográficas, cuestión 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.  Jaráiz  muestra  que  “las

puntuaciones más elevadas son las expresadas por los viudos, lo que parece estar en

relación con el hecho de que la mayor parte pertenezcan a la franja de edad de 65 o más

años”, si bien no detectan diferencias por sexo en la valoración de la sanidad pública

(Jaráiz, 2011:203). En Andalucía también se detecta que los usuarios de más edad tienen

un índice de satisfacción global con la sanidad pública por encima de la media del resto

de usuarios (Fernández 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 atención este hecho, pues si bien en otras Comunidades

Autónomas 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  opinión  sobre  la  satisfacción  de  la  sanidad  pública,  cuestión  que  viene  a

determinar  que  cuestiones  demográficas  no  afectan  significativamente  a  dicha

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

Sin embargo, también es necesario reseñar que existen estudios a nivel español

que relacionan la satisfacción con el sistema sanitario respecto a diferentes cuestiones

más políticas. Por ejemplo, Pruneda y Cueto (2014:599-605) destacan que las personas

con una orientación ideológica más de izquierdas tienden a estar más satisfechos con los

servicios públicos. Esta cuestión también puede venir dada por la preferencia por un

sistema  sanitario  público  de  personas  con  una  orientación  ideológicas  más  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 satisfacción con un sistema sanitario público. De hecho, incluso esta

cuestión no se tuvo en cuenta en esta investigación, pues el análisis de la satisfacción

con la orientación ideológica tendría que llevar aparejado un profundo análisis sobre la

ideología  política  de  partidos  en  España,  cuestión  que  no  es  objeto  de  esta  Tesis

Doctoral.

Existen investigaciones, esta vez en el ámbito internacional, que citan algunas

cuestiones que pueden afectar a la satisfacción con la sanidad pública. Así, en estudios

realizados en México (Ortiz, Muñoz y Torres, 2004:534) han llegado a la conclusión de

que a menor grado de instrucción, los usuarios suelen ser más condescendientes con los

servicios que prestan. En la investigación sobre la valoración de la sanidad por parte de

la población de Tenerife, se aprecia también que las personas con pocos estudios se

declaran más satisfechos que los de más estudios. Sin embargo, como se expuso en el

apartado de resultados, las diferencias de satisfacción según niveles de estudios no son

estadísticamente significativas, con lo que no se pueden extrapolar a la población en su

conjunto. 

Sin embargo, en nuestro estudio sí que podemos considerar como conclusión

fuerte la relación entre la satisfacción con el sistema sanitario público y la información

en materia de salud que suelen buscar por Internet los usuarios y con la frecuencia de

utilización de servicios sanitarios. Como se observó en los resultados,  parece que los

que más se informan por Internet como sustitución al médico tradicional manifiestan

una mayor satisfacción que el resto. Además, los que acuden entre tres y cinco veces al

año tienen estadísticamente una satisfacción mayor que el resto.

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

en Internet va en aumento, y, además, hace que las personas valoren más positivamente
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el sistema sanitario público. Esto puede venir dado por el hecho de que el argumento

principal para evaluar la atención sanitaria recibida es el deseo de recuperarse de una

enfermedad (Ortiz, Muñoz y Torres, 2004:535). Por tanto, para ampliar conocimientos

sobre  una  enfermedad,  normalmente  los  pacientes  buscan  información  por  Internet,

sobre todo para conocer más sobre la patología que tienen. 

Esta  cuestión  puede  ser  vista  por  los  médicos,  como  se  observó  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  útil  de  conocimiento  y  autonomía  de  los

pacientes. Sin embargo, otros mostraban un problema relacionado con el uso de internet

como fuente de conocimiento médico, ya que cuando la información que se obtiene es

demasiada,  no se puede controlar y genera angustia en los pacientes, lo que supone un

obstáculo  para  la  práctica  médica.  Por  tanto,  no  hay unanimidad  entre  el  personal

sanitario respecto a si la búsqueda de información médica por Internet es beneficiosa o

perjudicial.

Como se dijo anteriormente,  también valoran más positivamente los usuarios

que van entre 3 y 5 veces año que el resto. Ello, unido al resultado de que cuanto menos

acuden a la sanidad pública peor la valoran, puede venir dado porque la satisfacción con

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

En este sentido, una persona que evalúe la satisfacción con la sanidad pública sin

apenas usarla tenderá, según los resultados de nuestra investigación, a valorarla más

negativamente. Lo comprobamos cuando comparamos en los resultados la satisfacción

general de los pacientes en consulta y de pacientes que han sido trasplantados, pues se

observa que los segundos valoran menos negativamente la atención sanitaria.
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Como se pudo apreciar en los resultados, una valoración global de satisfacción

no es suficiente para apreciar la calidad percibida por los usuarios del sistema público

de salud. De esta forma, es conveniente analizar qué ítems son más relevantes y qué

cuestiones sociodemográficas pueden afectar en una mayor o menor satisfacción. 

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

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

 “los mecanismos mediante los cuales los pacientes generan sus juicios sobre la

satisfacción con la atención recibida en los hospitales, están condicionados por los

aspectos tangibles de la atención, y,  (…) como aspectos intangibles señalamos la

experiencia con el sistema, el trato recibido y la confianza en la atención” (…) “El

trato  recibido,  la  experiencia  y  la  confianza  en  la  atención  son  generadores  de

confianza del paciente en el sistema y satisfacción con el mismo, si la experiencia en

el trato es positiva, como se ha visto, la confianza aumenta, lo que afecta también a

la satisfacción global del paciente” (Jaráiz, 2011:244).

Teniendo  en  cuenta  este  esquema,  en  el  apartado  de  resultados  de  esta

investigación se observó que los aspectos generales que más valoran los usuarios del

HUC-Ofra son las que tienen que ver con el  personal sanitario (amabilidad,  interés,

trasmisión de información y capacitación), 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  información

transmitida por los médicos, se ha encontrado en esta investigación que son cuestiones
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puntuadas mejor por los entrevistados/as de mayor edad. Sin embargo, también existen

diferencias  estadísticamente  significativas  para la  comodidad de las  instalaciones  de

espera y la  señalización,  pero esta vez ocurre que son mejor valoradas por los más

jóvenes. 

Siguiendo con el tema de la amabilidad del personal y su valoración, no es de

extrañar  que  en  el  estudio  sobre  los  pacientes  del  HUC-Ofra  aparezca  que  son  las

cuestiones más valoradas. Fernández Esquinas ya detectó, para el caso de pacientes del

Servicio Andaluz de Salud, que la amabilidad y la profesionalidad del personal sanitario

que atendió a los usuarios tenían porcentajes de satisfacción por encima de un 90%

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

Y es que,  como ya  se detectó en algunos estudios  sobre la  sanidad en otras

Comunidades Autónomas,  “el trato recibido por el personal sanitario aparece siempre

como  elemento  condicionante  de  la  valoración  de  los  servicios  sanitarios”  (Jaráiz,

2011:415). Es por ello por lo que los datos obtenidos para el caso de la sanidad tinerfeña

siguen la tendencia de otros territorios de España. Sin embargo, mención aparte merece

la atención del personal administrativo. 

También se detectó en el estudio realizado en el HUC-Ofra que las personas con

un menor nivel de estudios puntúan mejor la información transmitida por los médicos.

La opinión de los médicos que han sido entrevistados mediante la técnica de entrevista

en profundidad arroja más luz en la relación entre el nivel de estudios y la valoración de

la información transmitida por los médicos. Así, algunos médicos entrevistados sugieren

que a un mayor nivel cultural, existe más exigencia inicial por parte del paciente pero

también mejor comprensión final de los procesos y situaciones propios de la asistencia

médica;  lo  que  lleva  a  unos  mayores  niveles  de  satisfacción.  Además,  como
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complemento, otros médicos entrevistados defienden un resultado contrario al extraído

del  cuestionario:  un  menor  nivel  cultural  lleva  a  un  mayor  distanciamiento  con  el

sistema, y, por tanto, a una mayor incomprensión de los códigos propios del mismo,

pudiendo generar niveles de satisfacción inferior.

Conclusiones  similares  se  encontraron  en  otros  países  como  Grecia,  donde  se  ha

detectado que la comunicación con enfermeras y doctores es el mejor predictor sobre la

satisfacción con la sanidad pública. (Mitropoulos, Vasileiou y Mitropoulos, 2017:4).

Como  también  se  puede  advertir  en  los  resultados  de  la  investigación,  el

personal  de  administración  y  servicios  tiene  una  valoración  más  negativa  que  los

profesionales sanitarios (médicos y enfermeros). Ello puede venir dado porque en gran

parte la atención 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

satisfacción podría ser más por las expectativas de solucionar la enfermedad que por la

propia atención del personal administrativo.

Sin embargo, como se comentó en párrafos anteriores, la cuestión más negativa

respecto a la satisfacción con la sanidad pública detectada en el  estudio realizado a

pacientes  de  Tenerife  fueron  las  listas  de  espera.  Esta  conclusión  ha  sido  también

descubierta  en otros  estudios  (Abásolo,  Barbaer,  López  y Jiménez,  2014:221),  pues

llegaron a una conclusión parecida a la que se describe en esta investigación: revelaron

que uno de los graves problemas de la sanidad pública son las listas de espera, afectando

enormemente a la calidad y las expectativas de atención recibidas.

Además  de  analizar  la  satisfacción  general  y  los  ítems  que  conforman  esa

satisfacción  (listas  de  espera,  amabilidad,  etc.),  es  fundamental  el  análisis  de  la

120



121 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

satisfacción de los diferentes niveles de atención sanitaria, esto es, urgencias, atención

primaria, atención especializada y hospitalización.

Tal y como se presentó en los resultados, la Atención primaria y la especializada

son las que se llevan una mejor puntuación seguida de los ingresos en el hospital. Este

hecho también se repitió en estudios realizados anteriormente en otras Comunidades

Autónomas  (Fernández  Esquinas  et  al.,  2001:107),  además  de  que  es  una  opinión

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

 Sin  embargo,  no  llega  al  aprobado la  valoración  de  las  urgencias,  nivel  de

atención peor valorado. Es comprensible  que la  evaluación de urgencias  sea la más

negativa, pues en diferentes medios de comunicación han salido noticias relacionada

con esta cuestión. Además, es un ámbito sanitario muy difícil de planificar y con picos

de asistencia muy altos, lo cual puede llevar a que muchas personas tengan una mala

opinión del servicio de urgencias.

Es  interesante  el  análisis  de  los  niveles  de  estudios  y  su  relación  con  los

diferentes  ámbitos  sanitarios.  Como  bien  pasó  anteriormente  con  la  información

transmitida por los médicos, para todos los niveles de atención, cuantos más estudios

tenga el usuario, peor puntuación se otorga a los servicios, a excepción 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 realizó en Andalucía, donde

se concluyó que “las diferencias se establecen entre los usuarios con niveles de estudios

superiores, que expresan una menor satisfacción, respecto a aquellos sin estudios o con

estudios primarios” (Fernández Esquinas et al., 2001:160). Este hecho podría venir dado

por  la  exigencia  de  las  personas  con  más  niveles  de  estudios  muestren  una  mayor

exigencia que las personas con menor cualificación.
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También  se  detectó  en  la  investigación  que  incluye  esta  Tesis  Doctoral  que,

respecto a la atención primaria y la hospitalización, los usuarios que van con menos

frecuencia valoran más negativamente dicha  atención sanitaria  que los  que van con

bastante frecuencia. Lo mismo ocurría respecto a la satisfacción general, considerando

que una mayor utilización lleva a  un contacto más cercano con la  sanidad y a una

posible  comprensión de  las  expectativas  reales  respecto  a  la  misma.  Otros  estudios

realizados en Galicia han llegado a la misma conclusión de que los que más utilizan la

sanidad tienen una mejor valoración de la misma (Jaráiz, 2011:416), por lo que es una

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

Tras  la  discusión  sobre  la  satisfacción  respecto  a  la  sanidad  pública,  es

conveniente analizar  los  datos  obtenidos en esta  investigación con otros disponibles

respecto  a  cómo  se  informan  por  internet,  la  percepción  subjetiva  de  la  salud,  la

utilización de la asistencia sanitaria, la confianza en los profesionales y un esbozo de

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

Respecto a cómo se informan de temas sanitarios, los resultados de la encuesta

aplicada muestran que es un tema de conversación relativamente habitual entre amigos

y familiares. Además, si tenemos en cuenta la búsqueda por Internet de información

sanitaria, se observa que Internet es utilizado por la población para buscar información

sobre temas de salud y medicina. Además, es llamativo que casi un cuarto de los que

utilizan  Internet  para  buscar  dicha  información  lo  hace  para  así  no  tener  que  ir  al

médico. También es interesante el resultado de que declaran una mayor satisfacción los

que no consultan cuestiones de salud por Internet que el resto. Este resultado del estudio

cuantitativo en parte puede combinarse con la opinión de los médicos entrevistados, en

el sentido de que la orientación del profesional médico es fundamental para tener una

mayor satisfacción con la atención recibida.
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Y es que, en otros estudios se ha detectado que el nivel de conocimientos de la

población “sobre temas relacionados con la salud es normal, siendo mayor la proporción

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). Además, en

dicho estudio realizado en Navarra, también se concluyó que los usuarios con un mayor

conocimiento en temas de salud son los que buscan la información por Internet, ya que

no se conforman con la información suministrada por los médicos (San Miguel y De

Rada, 2005:26).

Sin  embargo,  claramente  el  perfil  de  la  persona  que  busca  información  por

Internet aumenta cuanto más disminuye con la edad, cuestión que también fue concluida

por  otros  estudios  (San Miguel  y  De Rada,  2005:27).  Además,  es  previsible,  como

indica Pérez (2001:102) que las búsquedas en internet sean realizadas por personas de

más estudios, sobre todo por el hecho de que los resultados de investigaciones sanitarias

están, en su mayoría, en inglés. Por tanto, es importante tener en cuenta que la búsqueda

por Internet  no es  homogénea,  sino que se verá  afectada por  la  edad y el  nivel  de

estudios.

Respecto a la percepción subjetiva de la salud, es relativamente buena entre los

encuestados, más si tenemos en cuenta que la población participante en el estudio ha

sido entrevistada en un hospital. Sin embargo, sí que es verdad que respecto al tabaco y

al alcohol (las drogas permitidas legalmente), el consumo es moderado. Además, en su

mayoría declaran que están 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 más probable que les puede pasar es tener un

accidente, una enfermedad grave o un trastorno mental. Además, destacan que la suerte
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y el azar poco influye en su estado de salud, jugando un papel fundamental los hábitos

de  vida  saludable,  que  muchas  veces  no  se  cumplen  mayoritariamente  por  falta  de

disciplina (voluntad y por falta de tiempo). Además, respecto a la enfermedad, lo más

relevante para prevenirlas por parte de los entrevistados/as es el propio comportamiento

individual y el seguimiento de las instrucciones de los médicos. He aquí la importancia

de  que  los  entrevistados  en  ningún  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 situación de su propia salud.

Otra cuestión analizada y que es importante citar en esta discusión de resultados

es la utilización de la asistencia sanitaria. Tal y como se observa en los resultados, lo

más utilizado es la atención primaria (un 96% la ha utilizado los últimos 12 meses),

seguida de la atención especializada (83%) y las urgencias (32%). Lo menos utilizado

ha sido la hospitalización. 

Algunos  estudios  han  indicado  ciertas  diferencias  en  la  utilización  de  los

diferentes tipos de atención sanitaria según la Isla canaria en la que se resida (Abásolo,

García, Aguiar y Amador, 2008:173), si bien no es objeto de este trabajo dicha cuestión.

También existen datos de que en otras Comunidades Autonomas (Andalucía) “un gran

porcentaje de población (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” (Fernández Esquinas et al., 2001:35).

Sí  que  existen  más  estudios  y  controversias  respecto  a  la  preferencia  de

utilización de sistema público o privado. En la investigación del HUC-Ofra, un 69% de

los  entrevistados  declara  que  utiliza  mayoritariamente  el  sistema  de  salud  público,

mientras que un 17% manifiesta que utiliza el privado y un 17% ambos por igual. Esa
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utilización de diferentes sistemas sanitarios según la titularidad de los mismos también

depende del porcentaje de usuarios que tienen un seguro privado. En el caso de nuestra

investigación,  un  15% de  los  usuarios  del  HUC-Ofra  tiene  un  seguro  privado.  En

estudios anteriores realizados en otras comunidades autónomas, se detectó que Sólo un

3,6%  de  las  familias  disponen  únicamente  de  cobertura  de  provisión  privada”

(Fernández  Esquinas  et  al.,  2001:43).  Además,  en  ese  estudio  sobre  Andalucía  se

destaca que la renta familiar  disponible afectará a la posibilidad de tener un seguro

privado  (Fernández  Esquinas  et  al.,  2001:43),  lo  cual  es  previsible  que  ocurra  en

Tenerife.

Si  bien  una  minoría  tiene  seguro  privado,  la  valoración  de  los  mismos  es

bastante elevada. Llama la atención que esa sanidad privada tenga, en la investigación

sobre los pacientes del HUC-Ofra, una valoración muy similar a la sanidad pública. 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  pública  porque  transmite  menos

confianza,  hay peores  profesionales  y  no  es  generalizable  a  todo  el  conjunto  de  la

población (Fernández Esquinas et al., 2001:47).

Es llamativo que los entrevistados/as en Tenerife se decanten en su mayoría por

una sanidad pública, donde el Estado se haga cargo de los gastos sanitarios y donde los

medicamentos  sean  costeados  por  el  Estado  pero  teniendo  en  cuenta  la  situación

económica de la persona. Así, en otras Comunidades Autónomas 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 podría afectar a la opinión sobre cómo debe de costearse el sistema

público de salud.
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Respecto  a  la  confianza  en  los  profesionales,  de  los  resultados  de  la

investigación  en  el  HUC-Ofra  se  observa  que  las  cuestiones  más  valoradas  son  la

preparación de los médicos y la amabilidad de los mismos. Además, tanto la confianza

en instituciones que promueven la investigación sanitaria y la  divulgación científica

(Organización Mundial de la Salud, Universidades) como la depositada en entidades

que defienden a los médicos como asociaciones colegiales, son más elevadas que la

confianza en las entidades que gestionan el sistema sanitario (Ministerio, Comunidad

Autónoma).

Esta valoración positiva del personal médico no es una excepción, pues en otros

estudios como el realizado en Andalucía se concluye que tiene una elevada confianza en

los profesionales de la sanidad (Fernández 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 valoración, están mal retribuidos y poco motivados para el desempeño de

us labor (Cabasés, 2013:11).

Los resultados del estudio sobre la relación entre  la sanidad y el  turismo se

trataron, como se comentó en la introducción, 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  análisis  cualitativo  de  entrevistas  en  profundidad,  existe  un

desconocimiento sobre la sanidad como producto turístico entre el personal sanitario

entrevistado.  Asimismo,  es  impreciso  el  conocimiento  que  los  profesionales

entrevistados tienen acerca de la magnitud y las características del turismo sanitario, así

como de los mecanismos de financiación de la atención sanitaria a población extranjera.

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

sanitario entrevistado considera que la atención sanitaria a esta población que está de
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turismo representa un volumen pequeño y que acude al sistema principalmente a través

de  las  urgencias.  A una  conclusión  similar  han  llegado  otros  estudios  como  el  de

Giraldo, que destaca que en la Comunidad canaria y la balear el número de personas que

hacen uso de la asistencia sanitaria es bajo en relación al número de turistas recibidos

(Giraldo, 2015:83). Además, la valoración que hace el turista extranjero que acude al

Servicio Canario de Salud, según el personal sanitario entrevistado, es positiva, si bien

se trata de una población exigente. A una conclusión similar llegó Legido al destcar que

la visión de la calidad sanitaria española por parte de la población británica es muy alta

(Legido et al., 2012:53). Aún así, 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

hospitalización diferentes” (Casabona, Lillo, Mora y Galao, 2005:39), lo cual lleva a

tomar estas conclusiones con cautelas.

Como se comentó en el párrafo anterior, el uso mayoritario de la sanidad por

parte de los extranjeros, según 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 público de salud para

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

Por último,  también existe cierta  imprecisión por parte  del  personal sanitario

entrevistado a la hora de valorar el impacto del fenómeno de la residencialización en el

Sistema Nacional de Salud. De esta forma, no se plantean cuestiones que pueden afectar

de  forma  importante  a  la  sanidad  pública  como  el  fenómeno  de  residencialización

turística, ampliamente estudiado por diferentes autores de prestigio (Mazón y Aledo,

2005; Mantecón, 2008 y Simancas y García, 2013).
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6. CONCLUSIONES GENERALES 

A lo largo de toda esta Tesis Doctoral se ha analizado la sanidad pública en la

Isla de Tenerife desde un punto de vista sociológico, haciendo un recorrido desde la

satisfacción con el sistema público de salud, hasta la relación de ésta con el turismo

sanitario,  pasando  por  el  análisis  de  las  percepciones  subjetivas  de  la  salud,  la

caracterización del uso del sistema sanitario por parte de los usuarios, así como por el

análisis de la confianza de la población en lo referido a los profesionales sanitarios.

Después  de  contextualizar  esta  investigación  a  nivel  teórico  y  empírico,  se

procedió al análisis de los resultados proveniente del trabajo de campo sociológico, en

el  que  se  aplicó  una  triangulación  metodológica  basada  en  la  utilización  de  las

entrevistas en profundidad a profesionales sanitarios y la aplicación de la técnica de la

encuesta a la población usuaria de uno de los hospitales de Tercer Nivel existente en

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

Respecto a la satisfacción, en general un 58% de la población encuestada se

muestra muy satisfecha-satisfecha con la sanidad pública, mientras que sólo un 17% se

muestra  insatisfecho-muy  insatisfecho.  Estos  resultados  son  muy  similares  a  los

obtenidos a nivel nacional, tal y como se describió en la Discusión de esta Tesis.

De  esta  investigación  se  puede  extraer  una  primera  conclusión  importante:

existe una relación entre la satisfacción con el sistema sanitario público y la información

en materia de salud que suelen buscar por Internet los usuarios y con la frecuencia de

utilización de servicios sanitarios. De esta forma, se ha comprobado que los que más se

informan por Internet como sustitución al  médico tradicional manifiestan una mayor
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satisfacción que el resto. Además, los que acuden entre tres y cinco veces al año tienen

estadísticamente una satisfacción mayor que el resto. Esta conclusión conlleva serias

implicaciones  sobre  todo  respecto  al  futuro  de  la  medicina  en  Canarias,  cuyo

funcionamiento y satisfacción (por parte de los usuarios) puede verse muy afectada por

el conocimiento de éstos respecto a temas médicos.

De  esta  forma,   dicha  búsqueda  en  Internet  de  información  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 útil de conocimiento y autonomía 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 información que se obtiene es tanta que no se puede controlar

o equivocada y genera angustia en los pacientes, así como supone un obstáculo para la

práctica médica. 

Además, es llamativo que casi un cuarto de los que utilizan Internet para buscar

dicha información lo hace para así no tener que ir al médico. También es interesante el

resultado de que declaran una mayor satisfacción los que no consultan cuestiones de

salud por Internet que el resto. Sin duda son cuestiones con importantes implicaciones

en el día a día de la atención sanitaria.

Así mismo, un aspecto detectado, cada vez más habitual, que afecta a la relación

médico-paciente, es el uso de internet como herramienta de búsqueda de información

sanitaria y de obtención de conocimiento médico, en muchas ocasiones, cuestionable.

Internet  se  valora  como  algo  útil  en  tanto  que  favorece  la  mayor  autonomía  e

independencia  del  paciente  suponiendo  además  un  freno  en  la  tendencia  del  sector

sanitario  a establecerse con el  monopolio del conocimiento médico que establece la
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subordinación  de  la  población  respecto  del  sistema  médico  y  de  la  organización

sanitaria. Pero, sin embargo, hay quienes no son capaces de interpretar correctamente la

información que aparece en la red y esta situación produce situaciones de conflicto en

esa  relación  médico-paciente  que,  si  no  se  consigue  superar  con la  orientación  del

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

Otra conclusión fuerte de esta investigación es el hecho de que un usuario/a que

evalúe la satisfacción con la sanidad pública usándola frecuentemente tenderá a evaluar

más satisfactoriamente a ésta. Así, cuando comparamos en los resultados la satisfacción

general de los pacientes en consulta y de pacientes que han sido trasplantados, pues se

observa que los segundos valoran menos negativamente la atención sanitaria.

De las cuestiones más valoradas de la sanidad pública, podemos concluir que lo

que  mejor  se  valora  son  cuestiones  que  tienen  que  ver  con  el  personal  sanitario

(amabilidad,  interés,  trasmisión  de  información  y  capacitación),  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  más  positivamente  que  el  resto  de  procedimientos  burocráticos  del  ámbito

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 Atención primaria y la especializada

son las  que se llevan una  mejor  puntuación seguida  de  los  ingresos  en  el  hospital,

mientras que lo peor valorado son las urgencias. Además, en la valoración de estos tipos

de atención sanitaria también influye el nivel de estudios, ya que cuanto mayor sea éste

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

paciente habitual mejora la puntuación 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 sólo la achacan a

sus propias costumbres y/o cuidados personales. Así, destacan que el azar y el sistema

sanitario afectan muy poco al empeoramiento de su salud. Esta cuestión implica que los

usuarios/as de la sanidad son conscientes de la importancia de cuidarse para mantener

una adecuada salud.

Llama la atención que esa sanidad privada tenga, en la investigación sobre los

pacientes del HUC-Ofra, una valoración muy similar a la sanidad pública. Ello indica,

que, a pesar de las listas de espera y otros problemas que afectan al sistema público de

salud,  los  pacientes  siguen valorando positivamente dicha sanidad pública.  Además,

esto puede relacionarse con que los usuarios entrevistados manifiestan en su mayoría

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

situación económica 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 conclusión fundamental de esta Tesis.  Se observa que las cuestiones más

valoradas  del  personal  sanitario  es  su  preparación  y  la  amabilidad  de  los  mismos.

Además,  las  organizaciones  sanitarias  colegiales,  así  como  los  organismos  de

divulgación científica (Organización Mundial de la Salud, Universidades), mantienen

una elevada confianza por parte de los usuarios. Por el contrario, las Administraciones

que  gestionan  el  sistema  Sanitario  (Consejería  de  Sanidad,  Ministerio  de  Sanidad)

tienen puntuaciones algo más bajas.

131



132 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

A nivel turístico, más allá de estas cuestiones mejorables, la imagen del sistema

público  de  sanidad se mantiene  positiva,  y  esto  se  aprecia  tanto  entre  la  población

autóctona  como  en  la  foránea  (según  el  personal  sanitario  entrevistado)  si  bien  la

valoración  de  éstos  últimos  va  a  estar  mediada  por  la  comparación  con el  sistema

sanitario de su país de origen.

La  combinación  de  la  existencia  de  un  sistema  universal  de  sanidad  que

garantiza la atención de cualquier persona, con unos medios personales y técnicos de

calidad,  junto  con  las  condiciones  climatológicas  y  medioambientales  de  Canarias,

hacen que esta  región sea un destino turístico atractivo en términos de seguridad y

calidad sanitaria. 

Tal es así, 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

características  que garantizan una buena calidad de  vida.  Pero los  profesionales  del

sector  sanitario  desconocen  la  magnitud  e  incidencia  que  el  fenómeno  turístico,  en

cualquiera de sus formas, ejerce sobre el sistema público de salud, y si la garantía de

atención sanitaria se erige como un atractivo más a valorar a la hora de elegir destino

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

0. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Número de Cuestionario: _______

Fecha de realización: ___/ ___/ 2017  Hora de realización: ___:___

P0.1 .¿Es usted Médico?
 

Sí. Final de la entrevista.
No. 

P0.2. Persona entrevistada: □ Mujer □ Hombre

P0.3 .¿Me podía decir cuál es su edad?: ______

P0.4. ¿Me podría decir cuál es su nacionalidad?

Española
Extranjera. Cuál ________________

P0.5. ¿Reside usted la mayor parte del año en Tenerife?
Sí.
No.

P0.6. En el caso de no reside en Tenerife, ¿dónde reside la mayor parte del año? 
P0.7. ¿Y cuál es el motivo por el que se encuentra en Tenerife?

P0.8. ¿Cúal es su nivel de estudios máximo alcanzado? 

1. Sin Estudios
2. Primarios
3. ESO/EGB/Garantía

Social
4. FPI/FP Grado Medio.
5. FPII/ FP Grado Superior.
6. Bachillerato.

156

P0.6. P0.7.
Otras isla de Canarias. Turismo
Resto de España. Negocios
País Europeo. Cual:_______ Visitar  a  la

Familia/Amigos
Otro país del mundo. Cual:_______
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7. Universitarios. 

P0.9. ¿Me podría decir cuál es su situación laboral actual?

1. Trabaja. Profesión: _______________________ (poner literal lo que diga)
2. En situación de desempleo.
3. Estudiante
4. Trabaja y estudia.
5. Jubilado/a - Pensionista.
6. Persona incapacitada permanente para trabajar.
7. Dedicada a las labores domésticas del hogar.

P0.10. ¿Cuál es su estado civil actual?

1. Soltero/a.
2. Casado/a, pareja de hecho o viviendo en pareja
3. Separado/a o divorciado/a
4. Viudo/a

I. FUENTES DE INFORMACIÓN SOBRE SALUD

P.1.1 ¿Acostumbra Ud. a leer noticias o suplementos en los periódicos sobre temas de salud o medicina?
P.1.2 ¿Acostumbra Ud. a oír programas de radio dedicados a temas de salud o medicina?
P.1.3 ¿Acostumbra Ud. a ver programas de televisión 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?

P.1.1 P.1.2 P.1.3 P.1.4 P.1.5
Sí 1 1 1 1 1
No 2 2 2 2 2
NS 8 8 8 8 8

P.2.  ¿Podría  decirme con qué frecuencia forman parte de sus conversaciones  con familiares,
amigos  o  compañeros  de  trabajo  los  temas  de  salud  o  medicina?  MOSTRAR  TARJETA -
RESPUESTA ÚNICA
Casi nunca 1
Con poca frecuencia 2
Con bastante frecuencia 3
Con mucha frecuencia 4
No sabe 8
No contesta 9

P.3. En los últimos 12 meses, personalmente, ¿se ha conectado alguna vez a Internet? Entendiendo que puede 
conectarse a Internet para la utilización de cualquiera de los servicios que lo componen: navegación por la web, 
correo electrónico (e-mail), foros (chats), transferencia de ficheros, etc. 
Sí 1  P.3.1
No 2  P.4. 
No contesta 9

Si SE HA CONECTADO A INTERNET
P.3.1. ¿Ha utilizado Internet en los últimos 6 meses para: LEER?

SI NO NC
1. Buscar información sobre temas de salud o medicina 1 (ir a

P3.1.1.
2 9
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2. Comprar medicamentos 1 (ir a 
P3.1.1.

2 9

3. Descargar algún artículo sobre temas de salud o medicina 1 (ir a 
P3.1.1.

2 9

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

2 9

5. Participar a través de Internet en un foro o chat sobre temas de salud o 
medicina 

1 (ir a 
P3.1.1.

2 9

SI HA UTILIZADO INTERNET PARA BUSCAR INFORMACIÓN SOBRE TEMAS DE SALUD O
MEDICINA (SI EN ALGUNO DE LOS ITEMS 3.1.)
P.3.1.1. ¿La  última  vez  que  usted  buscó  información  sobre  salud  o  medicina  lo  hizo...  MOSTRAR
TARJETA. RESPUESTA ÚNICA
Antes de ir al médico o al hospital 1
Después de ir al médico o al hospital, para contrastar o ampliar la información que me habían dado 2
Como alternativa para informarme de una cuestión o problema de salud y así no tener que ir al médico 
u hospital 

3

No necesitaba ir al médico, sólo quería buscar información 7
No sabe 8
No contesta 9
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II. VALORACIÓN DE SU ESTADO DE SALUD Y HÁBITOS DE VIDA 

P.4. En los últimos doce meses, ¿diría que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo, muy 
malo? LEER

Muy bueno 1
Bueno 2
Regular 3
Malo 4
Muy malo 5
NS 8
NC 9
(Encuesta Nacional de Salud)

P.5. Cambiando de tema, ¿podría decirme si fuma o ha fumado Ud. alguna vez en su vida de forma 
habitual? LEER
Sí, en la actualidad fumo diariamente 1
Sí, en la actualidad fumo pero no diariamente 2
Actualmente no fumo, pero he fumado 3
Nunca he fumado 4
NC 9

P.6. ¿Consume bebidas alcohólicas? 
Si 1 (Ir a P6.1)
No 2
NC 9

A LOS QUE CONSUMEN BEBIDAS ALCOHÓLICAS
P.6.1. En los últimos 30 días ¿con qué frecuencia ha consumido alguna bebida alcohólica? MOSTRAR 
TARJETA
Diariamente 1
4 a 5 veces a la semana 2
2 a 3 veces a la semana 3
Una vez a la semana 4
2 a 3 veces al mes 5
Una vez al mes 6
NS 8
NC 9

 P.7. Cambiando de tema, ¿cómo describiría 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 próximos años cada una
de las situaciones que le leo? Cree que es nada, poco, bastante o muy probable que le suceda?  LEER.
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ROTAR MOSTRAR TARJETA 
Nada

probable
Poco

probable
Bastante
probable

Muy
probable

NS NC

1. Sufrir alguna enfermedad grave 1 2 3 4 8 9
2. Ser víctima de una epidemia a gran escala 1 2 3 4 8 9
3. Sufrir los efectos de la contaminación por 

bacterias de los alimentos
1 2 3 4 8 9

4. Tener un trastorno mental o psicológico 
como depresión, ataque de pánico, etc. 

1 2 3 4 8 9

5. Sufrir un accidente de tráfico 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 predisposición familiar o genética 98 99
La situación económica del país 98 99
El medio ambiente 98 99
El apoyo de familiares y amigos 98 99
Su situación económica personal 98 99
El esfuerzo personal 98 99
La suerte, el azar 98 99
El nivel de educación y la preparación personal 98 99
Los hábitos y estilo de vida de cada persona 98 99

P.10.  Y pensando  en  algunos  hábitos  y  estilos  de  vida  ¿en  qué  medida  cree  usted  que  los
siguientes hábitos 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 periódicos 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 Ir a P.11.1.
NO 2 A P.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 podría hacer usted para mejorar su estado de salud? NO LEER-
ESPONTÁNEA. RESPUESTA MÚLTIPLE
Dejar de fumar 1
Tomar menos alcohol 2
Perder peso 3
Comer más equilibradamente 4
Reducir el nivel de stress 5
Hacer más ejercicio físico 6
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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 hábito 
para mejorar su estado salud?
SI 1 Ir a P.12.1
NO 2 Ir a P.13
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 hábito 
para mejorar su estado de salud? MOSTRAR TARJETA. RESPUESTA MÚLTIPLE
Falta de voluntad / disciplina 1
Compromisos laborales 2
Compromisos familiares 3
Adicción 4
Problemas de salud 5
Problemas físicos 6
Problemas económicos 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 gustaría que me dijera cuál es su grado de acuerdo con cada 
una de ellas. Utilice, por favor, una escala de 0 a 10, donde 0 significa que está completamente en 
desacuerdo y 10 que está 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 CE A 98 99
2. Lo mejor para evitar enfermedades es ir al médico con regularidad CE M 98 99
3. La ayuda que recibo de otras personas tiene un papel fundamental en la rapidez con

la que me repongo de una enfermedad
CE 98 99

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

98 99

5. Mi salud es una cuestión de suerte CE A 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 de una

enfermedad
CE M 98 99

8. Yo soy el principal responsable de mi estado de salud CI 98 99
9. La mayoría de las cosas que afectan mi salud suceden por accidente CE A 98 99
10. Mi propio comportamiento tiene un papel fundamental en la rapidez con la que me

repongo de una enfermedad
CI 98 99

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

CE M 98 99

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

CE A 98 99

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

()

IV. ASISTENCIA A LA SANIDAD

P.14. En general ¿con qué frecuencia acude Ud. al médico de cabecera? LEER
Una vez a la semana 1
Una vez al mes 2
3 o 5 veces al año 3
1 o 2 veces al año 4
Con menor frecuencia 5
NS 8
NC 9
(Cultura Sanitaria FBBVA Modificada)

P.15. Durante los últimos 12 meses, ¿a la consulta de qué médico/s especialista ha acudido? NO LEER. 
ESPONTÁNEA. RESPUESTA MÚLTIPLE
Alergología 1
Aparato digestivo 2
Cardiología 3
Cirugía general y digestiva 4
Cirugía cardiovascular 5
Cirugía vascular 6
Dermatología 7
Endocrinología y nutrición 8
Geriatría 9
Ginecología-obstetricia 10
Medicina interna 11
Nefrología 12
Neumología 13
Dentista 14
Neurocirugía 15
Neurología 16
Oftalmología 17
Oncología 18
Otorrinolaringología 19
Psiquiatría 20
Rehabilitación 21
Reumatología 22
Traumatología 23
Urología 24
Otra especialidad 25
Ninguno 97
NS 98
NC 99
(Encuesta Nacional de Salud)
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P.16. ¿En los últimos 12 meses se ha hecho algún tipo de prueba como ….
SI NO NS NC

Radiografías 1 2 8 9
Ecografías 1 2 8 9
Colonoscopia 1 2 8 9
PSA (Prueba específica de próstata) 1 2 8 9
Análisis de sangre 1 2 8 9
Análisis de orina 1 2 8 9
TAC 1 2 8 9
Resonancia magnética 1 2 8 9
Mamografía 1 2 8 9

P.17. En estos últimos 12 meses, ¿ha tenido que utilizar alguno de los siguientes servicios médicos por 
algún problema o enfermedad?

SI NO NC
Atención Primaria, es decir, consultas de medicina general o pediatría 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 ¿cómo valoraría los 
siguientes servicios médicos públicos? Utilice, por favor, una escala de 0 a 10 en la que 0 significa que tiene 
una opinión muy mala y 10 que tiene una opinión muy buena. LEER/ ROTAR. MOSTRAR TARJETA/ 

00-10 NS NC
Atención Primaria, es decir, consultas de medicina general o pediatría 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 últimos 12 meses, ¿ha visitado para usted a un (LEER SEGÚN RESPUESTA P.17.1)?

P19 P20
Si No NC Si No NC

Homeópata 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 gustaría que me dijera en qué medida está de acuerdo con cada 
una de ellas. Utilice, por favor, una escala de 0 a 10 en la que 0 significa que está completamente en 
desacuerdo  y 10 que está totalmente de acuerdo LEER/ ROTAR. MOSTRAR TARJETA/ 

00-10 NS NC
La medicina alternativa ofrece mejores soluciones para los problemas de salud que
la medicina convencional

98 99

Para algunos problemas de salud es mejor recurrir a la medicina alternativa 98 99
SI tuviera un problema grave de salud nunca recurriría a la medicina alternativa 98 99
En la medicina alternativa hay tan buenos profesionales como en la medicina 
convencional

98 99
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V. VALORACIÓN DEL SISTEMA SAMINTARIO ACCESO AL SISTEMA DE SALUD: 
SEGURIDAD SOCIAL, MEDICINA DE PAGO

 

P.22. ¿En general, cómo esta de satisfecho con el sistema de salud pública de España? LEER
Muy satisfecho 1
Bastante satisfecho 2
Ni satisfecho ni insatisfecho 3
Insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5
Ns 8
Nc 9

P22.1. 

P.29. En general, ¿Cómo puntuaría los siguientes aspectos relativos a la atención 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
Capacitación de los médicos 98 99
Señalización 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
Información transmitida por los médicos 98 99

P.23. ¿Tiene usted contratado algún tipo de seguro médico privado?
Si 1
No 2
NC 9

A LOS QUE SI TIENEN SEGURO MÉDICO PRIVADO
P.23.1. ¿Quién paga ese seguro médico? LEER
Yo mismo, 1
Otro familiar 2
La empresa 3
Otros 4
NS 8
NC 9

P.24. ¿En general cómo esta de satisfecho con su seguro médico privado? LEER
Muy satisfecho 1
Bastante satisfecho 2
Ni satisfecho ni insatisfecho 3
Insatisfecho 4
Muy insatisfecho 5
Ns 8
Nc 9
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P.25. Habitualmente, en sus consultas médicas usted utiliza: LEER
En mayor medida el sistema de salud público 1
En mayor medida el seguro médico privado 2
Ambos por igual 3
NS 8
NC 9
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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 cuál de estas frases está Ud. más de acuerdo? MOSTRAR TARJETA 
-Todos los servicios sanitarios deberían ser públicos y gratuitos 1
-Lo mejor es que haya servicios sanitarios públicos y servicios privados, para poder elegir. 2
-La gran mayoría de los servicios sanitarios (excepto unos pocos públicos) deberían ser 
privados 3

Ns 8
NC 9
(Cultura Sanitaria FBBVA)

P.27. En la actualidad se dice que cada vez resulta más caro al Estado correr con todos los gastos sanitarios
de la población. ¿Cuál de las opciones siguientes le parecería más 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 más importantes de los gastos sanitarios se refieren a los gastos farmacéuticos. 
A su juicio, ¿qué tipo de mecanismo considera más 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 situación 
económica de la persona

2

-Todo el mundo debería pagar los medicamentos que consume 3
Ns 8
NC 9
(Cultura Sanitaria FBBVA)

VI. VISIÓN 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 políticos 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 informáticos 98 99
Los ecologistas 98 99
Los religiosos (sacerdotes, obispos, pastores, rabinos, etc.) 98 99
Los científicos 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 está 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 más rápido - 98 99
3. Los médicos están cada vez mejor preparados científicamente CS + 98 99
4. Solo me importa que mi médico sea capaz, no me interesa que sea amable 98 99
5. Se perdió la relación más humana con los médicos y los pacientes somos 

cada vez más un número
- 98 99

6. En general, siento que el médico me escucha con interés y atención + 98 99
7. Las relaciones con los médicos están cada vez más despersonalizada CS - 98 99
8. Siento que le puedo preguntar a mi médico todas las dudas que tengo y

puedo darle mi opinión sobre lo que él/ella me dice
+ 98 99

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

secreto de lo que los pacientes les cuentan en las consultas
CS - 98 99

12. Para mí es tan importante que mi médico tenga capacidad técnica como
capacidad para escuchar y comunicarse con sus pacientes

98 99

13. Me es indiferente que el médico que me atiende sea hombre o mujer CS 98 99

CS: Cultura Sanitaria FBBVA

P.31. ¿Podría decirme, por favor, en qué medida confía en la información 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 comunicación 98 99
El Ministerio de Salud 98 99
La Comisión Europea 98 99
Las asociaciones de profesionales médicos 98 99
La Organización Mundial de la Salud 98 99
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ANEXO II. GUIÓN DE LAS ENTREVISTAS EN 
PROFUNDIDAD A PROFESIONALES SANITARIOS

1) Grado de satisfacción de los usuarios del Servicio Canario de Salud

-Conocimiento previo sobre la satisfacción de los pacientes

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

atención, etc.

-Percepción social en los pacientes de la sanidad

-Valoración  social  de  los  diferentes  servicios:  atención  primaria,  urgencias,

especializadas

-Percepción social de las diferencias entre sanidad pública y la privada

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

2) Satisfacción y origen social

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

satisfacción de los pacientes

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

asistencia sanitaria

3) Turismo y sanidad

-Sanidad como producto turístico

-Conocimiento y valoración del turismo sanitario

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

especialidades más utilizadas.

-Afección del turismo sanitario al Sistema Nacional de Salud
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-Satisfacción con la sanidad y demanda turística. Diferencia en cuanto a la satisfacción

(de su experiencia profesional) entre población autóctona-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 Cirugía

Años de experiencia en la profesión: 38

Fecha de la entrevista: 04/04/2017

Duración: 30:34

Localización de la entrevista: despacho del profesional

Lugar de residencia: Tenerife

Incidencias de la entrevista: interrupción 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 algún ruido ambiental puntual que dificulta esa parte de la

transcripción.

Ficha de la Entrevista II

Sexo: hombre

Edad: 48

Estudios: Diplomado en Enfermería, Especialidad UCI

Años de experiencia en la profesión: 22

Fecha de la entrevista: 04/05/2017

Duración: 18:38

Localización de la entrevista: despacho del informante

Lugar de residencia: Tenerife
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Incidencias de la entrevista: sin incidencias

Ficha de la Entrevista III

Sexo: hombre

Edad: 52

Estudios: Licenciado en Medicina

Años de experiencia en la profesión: 24

Fecha de la entrevista: 04/05/2017

Duración: 11:30

Localización 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 Cirugía

Años de experiencia en la profesión: 5

Fecha de la entrevista: 32

Duración: 18:16

Localización 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 Enfermería

Años de experiencia en la profesión: 40

Fecha de la entrevista: 04/05/2017

Duración: 19:12

Localización 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

Años de experiencia en la profesión: 6

Fecha de la entrevista: 04/05/2017

Duración: 18:39

Localización 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

Transcripción de la Entrevista 1 (médico cirujano, 65 años)

P: Buenos días.  Estamos aquí con un médico con muchos años de experiencia para

participar en una investigación sobre la percepción social de la sanidad. Entonces, un

primer bloque del que vamos a hablar es el tema de la satisfacción de los pacientes.

#00:00:27-7# 

¿Usted ha leído algo de estudios, algún estudio, tiene datos acerca de la satisfacción de

los pacientes y usuarios del Servicio Canario de Salud? #00:00:36-7# 

R: Bueno, he leído los documentos que van circulando por el hospital.  Las sesiones

clínicas también que preparas...  Lo más importante es la percepción personal que te

queda después de muchos años de trabajo. Porque en la relación con el paciente, tú ya

percibes la satisfacción simplemente... Esa experiencia sería la más importante porque

lo otro son documentos que serían incluso las ideas de otros, pero la percepción tuya es

la más 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  más  satisfecho  o  más  insatisfecho?

#00:01:26-3# 

R: La atención personal, los conocimientos que aporte el médico… El paciente lo que

quiere es curarse, es lo es lo básico. Él quiere recuperar su salud, y es por lo que está.

Sin embargo, eso requiere de la interacción entre ambas personas, y no solamente entre
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médico y paciente,  sino también la  señora 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 operación si luego se resbala porque el piso no está bien seco. Entonces,

creo  que  es  de  todo  el  equipo.  Sin  embargo,  el  paciente  lo  que  quiere  es  que  los

conocimientos profesionales sean los idóneos. Y luego, pues a veces, el mal trato que

hay en el trabajo se percibe que la situación del personal es de sobrecarga de trabajo,

¿no? #00:02:22-7# 

Creo que el paciente lo que quiere realmente es curarse, porque además, si se cura ya

esa relación 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 satisfacción con la instalaciones por ejemplo, con la

atención  personal  por  parte  del  médico  que  lo  atiende  de  forma  privada,  en  un

habitáculo privado, y también respecto al propio funcionamiento del sistema, qué cree

que más 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

clínicas se hacen delante del paciente de al lao. Entonces hay cosas que deberíamos

considerar,  y  no  disponemos  de  despachos,  en  la  estructura  del  hospital,  donde  tú

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 demás, pero las instalaciones es lo que más valoran

los pacientes. Y más en estos hospitales antiguos, que no están 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,  además  de  las  instalaciones,  ese  hecho?  ¿Y de  qué

forma? #00:04:18-5# 
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R: Por supuesto que sí. Las listas de espera son insufrible. Las listas de espera, a veces,

son problemáticas, porque no es lo mismo esperar por una operación banal, que por un

diagnóstico. Mientras no tienes un diagnóstico, no tienes un tratamiento. Entonces, hay

que agilizar el diagnóstico. No puede ser que una persona vaya a pedir cita y le den para

dos años. Eso es  (se ríe)... ni para tres meses... ni para tres meses... Es decir, que no

tanto ya es operar una hernia que es estar tres años esperando, bueno afortunadamente

ya menos en nuestro servicio, pero que tenga que verle un médico por unos síntomas

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 diagnóstico estableces un tratamiento, si no tienes un diagnóstico es un

problema muy gordo, mientras que si tienes un diagnóstico sabes cuál es la urgencia de

esa situación.  Yo creo que es vital  que las primeras  consultas  sean instantáneas.  Al

menos, aunque a mí no me gustan mucho, las virtuales. Esa a mí no me gusta mucho,

¿vale? Pero al menos que un especialista conozco eso por lo que te repiten qué síntomas

tienen... #00:05:39-7# 

P: ¿Están habiendo consultas virtuales? #00:05:39-7# 

R: Sí, sí... Existen y pueden ser útiles. Pero pueden ser útiles para valorar un análisis, o

una radiografía. Pero para hacer una historia clínica no. Pero puede ser útil, y en un

problema de masificación, pues yo también las consideraría. Pero... una primera visita...

(Interrupción). Una  primera  visita,  con  unos  síntomas  no  estudiados,  eso  es

impermisible que no se arregle en un plazo mínimo. #00:06:18-3# 

P: Se ha hablado muchas veces en los medios de comunicación, en la opinión pública,

de que la sanidad española es mala. La percepción de la gente es que es mala,  hay

demasiadas  listas  de  espera,  pocos  médicos,  en  fin..  ¿Usted  cree  que  eso  es  así?

#00:06:33-4# 

R: Del punto negativo ya acabamos de hablar, que son las demoras... Eso es lo más

importante. Luego, la sanidad española no es mala, es tardía en algunos casos, pero es
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excepcionalmente buena. No hay limitación de las pruebas complementarias, es decir, el

profesional libremente accede prácticamente a todo, quizás en exceso... Y los resultados

son  buenos.  Probablemente,  eh...  hay  entornos  en  los  que  son  antiguos  y  dan  la

sensación 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 española es bastante buena, ha costado un sacrificio económico

muy alto,  pero no nos podemos quejar. Si obviamos las demoras, sería excepcional.

#00:07:40-9# 

P: Me habla usted del tema de la atención que es un tema que, se habla muchas veces,

que es un ejemplo de... #00:07:42-2# 

R:  (Interrumpe) Mira, hay una situación que tampoco ayuda mucho. Y es el trabajo

precario  y  las  rotaciones  de  trabajadores  de...  fundamentalmente  auxiliares  y

enfermeros, ¿no? El personal está cualificado, preparado, pero la influencia externa de

esta  forma  de  vivir  que  tenemos  hoy  en  día  está  influyendo.  Y,  eh...  A veces  los

profesionales  traemos  nuestros  problemas  al  trabajo...  Eso,  es  así,  y  sí  que  influye

negativamente. Y que el trabajador no se sienta formando parte de un equipo fijo porque

está,  no está,  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  tú  tienes  tus  inseguridades  laborales  y  se  las  estás

transmitiendo al medio en que te desenvuelves. #00:08:48-0# 

P:  Y por  decir  así...  a  veces,  ¿es  necesario  diferenciar,  respecto  a  la  evaluación,  la

satisfacción del paciente, la atención primaria y la especializada, no? Porque, ¿por qué

cree que van tan poca gente a atención primaria,  sino directamente...  No quieren ni

pasar por atención primaria? #00:09:05-1# 

R: Hay un hecho fundamental. Es evidente que el problema más grande nuestro es la

atención  primaria.  Aunque  ha  mejorado,  tiene  que  mejorar  mucho  más,
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fundamentalmente los servicios de urgencia. Aquí, el conflicto surge en que el paciente

que va al hospital se va a ver mejor atendido. Tú vas a un centro de salud... Yo, siempre

he trabajado en el hospital. Cuando trabajaba en el hospital, cuando empezaba, trabajé

en atención primaria y... muchos años y ha cambiado. El problema es que las urgencias

externas…  (silencio) no sé cómo funciona.. Pero a la vista de cómo están, 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  tú  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 relación entre atención primaria y los hospitales ha mejorado mucho,

sobre  todo  con  la  informática...  Y falta  esta  percepción  de  que  el  paciente  en  los

servicios de urgencia se vaya a sentir bien atendido, que siempre se da, con las pruebas

idóneas mínimas, 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 organización

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 más que a la historia clínica, entonces, claro, pues el médico que te hace la

historia clínica en el ambulatorio tú no te fías. Vienes aquí porque te van a hacer el

scanner porque te duele el pecho. #00:11:24-3# 

Eso habría que cambiar de tal, manera que los servicios de urgencia funcionaran mejor,

el personal está preparado... Cuando terminábamos en aquella época éramos médicos

generales, nos íbamos directamente al trabajo, y ahora están atendidos por profesionales

que han estado 4 años formándose. Y bien formados la mayoría, entonces no sé por qué

los servicios de urgencia no funcionan, y esto yo creo que sería una cosa más bien de la

Consejería,  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 aquí, que son más graves, porque estás

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  hábitos  de  las  personas,  los  hábitos  de  vida  saludable  que,

paralelamente, cada vez más los hábitos 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: Aquí hay una dualidad (silencio). Hay un empeoramiento y una mejora. Yo creo que

es más evidente la mejora. Hoy en día, en general, nos cuidamos más. La gente hace

más ejercicio. La gente entra en Internet y consulta, que puede ser erróneo, pero está

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 educación sanitaria sí o sí, y no se está haciendo a

pie de calle #00:13:27-6# 

Creo que los servicios de atención primaria sí tienen esta labor, ¿no? Pero creo que es

insuficiente. Ehh (duda en hablar) ¿Hábitos insalubres? Pues sí, las dietas y demás, 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 patología.  Y algo que también hay que

modificar. Pero en general, yo creo que la gente se preocupa más 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  está  estos  días  en  prensa:  el  impuesto  por  las  bebidas

azucaradas. Evidentemente, no sirve de nada que tú subas, bajes, los precios, si no has

hecho una educación sanitaria desde pequeños, desde el colegio. Y eso se hace en la

atención primaria, a los 5 años, a los 3 años, cuando el maestro, porque los padres y los
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alumnos no están capacitados (que si lo están pero lo dejan en otros...)... A los 3 años, ¿a

los 15? Olvídate, se va a pegar 3 coca-colas. #00:14:59-6# 

Y luego... Yo creo que va por ahí, ¿no? La educación, o se hace en el ámbito familiar,

pero en el colegio desde la kinder es donde hay que empezar a fomentar este tipo de

hábito, ¿no? Porque es donde comen los niños casi todos los días. Y por desgracia, hasta

desayunan.  Ahí  es  donde  hay  que  incidir  qué  tipo  de  alimentación  van  a  llevar.

#00:15:34-3# 

P: Y el  tema,  por  ejemplo,  de la  sanidad pública y privada,  ¿en qué sentido puede

percibir -no sé si ha estado en la sanidad privada en algún momento-, puede percibir que

la sanidad privada goza de mayor satisfacción que la pública? #00:15:52-8# 

R: No, no. Yo hubo un tiempo que trabajé en las dos. El profesional, debe ser igual en la

pública que en la privada, ahí no cambias. Tuno le puedes poner una cara a un paciente

de la privada y otra cara a un paciente de la pública, no es honesto... Y el conocimiento

lo vas a aplicar igual en uno y en el  otro.  La pretensión cambia en la atención del

personal del menor nivel, que es más 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 pública funciona bien. Luego están las listas de espera.. hay muchos

puntos los que hay que tocar, pero no debe ser diferente y se deben compatibilizar, pero

sería meternos en otros temas de financiación, que si tú 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 montón de textos diferentes que va para economistas de la salud, a mí se me

escapa. #00:17:10-1# 

Lo que sí es importante es que el ejercicio profesional que está en un lado no debe ser

diferente al que está en el otro, y aquí, en el sistema público, hay que mejorar mucho esa

parte, hay que mejorarla. No puede ser que el paciente se lleve una percepción 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, tú no oyes los griteríos 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  información

confidencial.  Eso no hay manera de arreglarlo, ¿por qué? Porque hemos perdido esa

noción, es decir, otra cosa que hay que desterrar es que en un hospital privado tú no ves

a  los  profesionales  con  el  móvil,  en  uno  público  le  dan  3x2,  lo  cual  es  una  cosa

necesaria en lo laboral, pero el paciente percibe que tú estás jugando con el móvil. Eso

es otro tema vital que hay que modificar, que en la privada no ocurre y en la pública sí.

#00:18:43-1#

P. ¿Cree que en la valoración o en la percepción del sistema sanitario se ve afectado por

el nivel educativo o formativo? #00:18:58-7#

R. Sí, por su puesto. Los que más protestan son los que menos conciencia eh… social y

los  que  menos  están  preparado.  Luego,  hay de  todo,  porque  las  persona somos  un

mundo cada uno, pero, en general, la persona que está mejor formada, acepta mejor las

situaciones. Si tu vas a un servicio de protesta, siempre verás que protesta… También es

verdad que el que se lo permite se van a la privada, ¿vale? y no viene a la pública, pero

es verdad que cuanto más 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 está

con su idea. Volvemos a lo de antes: parece mentira, que con tantos medios que tenemos

disponibles, no haya una educación sanitaria mejor, más allá de los programas de la

mañana  de  la  televisión.  No.  Temario.  Un  temario  hecho  por  profesionales  de  la

comunicación  y  de  la  medicina  que  aborde  los  temas  vitales  y…  Tenemos  una

Televisión Canaria que se podría utilizar mucho mejor, y cadenas privadas. Bueno, y

también  las  nacionales.  Entonces,  una  educación  sanitaria  porque  estamos  muy

atrasados en ese sentido, pienso yo. #00:20:30-2#

P. Hablando de eso, de cómo la gente se informa, ¿en los últimos años usted ha tenido

en cuenta, o ha tenido la experiencia de que vengan personas que, antes de que usted les

de un diagnóstico, 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 sí fomento eso. Sí fomento eso. El médico tiene los

conocimientos  y  tiene  una  percepción  de  lo  que  está  estudiando,  pero  se  puede

equivocar. Puede enfocar erróneamente el caso. Entonces, la situación es que muchos

pacientes ya se informan cuando vienen. Cuando yo les doy un diagnóstico es cuando

más 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 diagnóstico,  sí  que buscan información.

Entonces, es bueno que el paciente… Porque no es lo mismo un señor de 30 años que se

mueve en todo esto, que uno de 80, de 70, que son la mayoría de los pacientes. Pero aún

eso también. Y luego, cuando uno está tratando a un paciente también puede pensar

“oye, si la cosa está clara, está clara”, pero si no, una segunda opinión hay que también

ofrecérsela al paciente cuando el tema no está tan claro. Es decir, es bueno manejar

internet si se tiene cierta formación, porque a veces, puedes leer aquello y no saber qué

estás leyendo. Esto es otra, ¿no? Es decir, yo lo veo útil. 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 cuándo la gente que usted le da un diagnóstico

-que es  la  situación más  habitual  que  me comenta-  y  ellos  lo  buscan en  internet  y

encuentran todo tipo de información…? #00:22:44-5#

R. (Interrumpe) No, no. Quizás los oncólogos se encuentran con más 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… ¡Ese es el problema! Ese es el problema. Que

le dedicas al paciente -poco paciente- por equis causas… fundamentalmente, muchas

veces, por la masificación, 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 imágenes cómo son las  cosas,  con tu

tiempo, ya te estás dando prácticamente todo. No tiene por qué buscarlo.  Y si tu le
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planteas una duda, entonces también él va y la busca. Lo más importante es, en esa

relación médico-paciente, que el paciente sepa que tú estás por él y que él necesita que

tú 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, cómo

hay  que  hacer,  cuáles  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 turístico, y

que  está  siendo  actualmente  un  producto  turístico.  Se  me  puede  ocurrir  algunas

preguntas respecto a, primero, qué tipo de producto turístico es, y de qué se compone

(atención primaria, especializada, urgencias), por qué puede ser un producto turístico o

el hecho de que si es simplemente un medio para atraer turismo, no a la propia sanidad,

sino es un medio únicamente 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 leído mucho. Pero lo

que en el ambiente he captado, o cuál es mi percepción… Bueno, las prestaciones que

tenemos en España, pienso yo, que en algunos países no la tienen, y el paciente visto

desde su punto de vista, puede pensar venir a España, venir a Canarias, porque aquí “no

tengo limitaciones”.  Yo tengo una familia muy conocida mía,  que son uruguayos,  y

vinieron porque se quedaron sin trabajo, y aquí tienen medicamento y tienen todo. Eso

en su país es impensable, para empezar. Entonces, es verdad que está la percepción del

personal, del boca a boca, que aquí en España se tiende a “yo ahora voy al extranjero y

espero que me atiendan igual si me pasa algo”, porque es así. No, lo del turismo, no

creo… Propiciado por la administración... No sabía que eso existiera. No sabía 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  aquí,  o  van  a  zonas  turísticas  donde  hay

tratamientos naturales y eso fomenta el turismo sin potenciarlo. Lo potencia tanto la

administración como el propio internet y las propias personas que visitan de voz a voz

al vecino, ¿no?. #00:26:43-9#
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P. Muchas veces los visitantes, que usted a lo mejor ha atendido a algún visitante alguna

vez,  algún turista,  o alguna persona que está aquí de paso o por razones de ocio o

lúdicas,  dado que, lo que usted me acaba de comentar,  normalmente en sus país no

tienen esos servicios,  ¿influye  eso en la  satisfacción de esos  pacientes  atendidos  en

España? #00:27:05-6#

R. Yo pienso que sí.  Pienso que sí porque aquí tienen una muy buena sanidad, una

operación hecha aquí y hecha en Inglaterra puede ser la misma, y aquí está 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 más en la

actividad  privada,  que  estuve  un  tiempo  y  eran  todo  pacientes  extranjeros  y,

evidentemente,  se iban contentos también de la privada:  la  atención del  personal  es

diferente, en fin. Yo creo que se van contentos. #00:27:47-8#

P.  ¿Relativamente más  contentos  que  un paciente  que  está  acostumbrado al  sistema

público español? #00:27:56-6#

R. Es que, los españoles, y es una apreciación mía, somos poco agradecidos y buscamos

más el problema y el conflicto que hemos tenido que el resultado que hemos obtenido.

Entonces le damos más importancia a la discusión con el personal que con la operación

que se me ha hecho. Los españoles en ese sentido… Los extranjeros son mucho más

agradecidos, en este sentido. Quizás también sea un problema educacional. #00:28:28-

4#

P. Hay un tema actual, que es la residencialización turística, aquel turista que viene y se

queda a vivir aquí, normalmente proveniente de países de países de la Unión Europea.

¿Cómo ha  podido influir,  en  el  sistema y,  por  consecuencia,  en  la  satisfacción  del

paciente, el hecho de que todo este turista que se queda a residir aquí, utilice el sistema
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público  de  salud  en  Canarias  por  ser  destino  turístico  ¿Cómo  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 año, que en otro países… Entonces, es un atractivo muy

grande…  Repíteme  la  pregunta  porque  hay  una  segunda  parte  que  se  me  ha  ido.

#00:29:28-4#

P. Por así decirlo, el hecho de que los turistas se queden aquí a residir y, por tanto, se

incorporen al circuito, de la sanidad, ¿cómo 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  podrían  explicar

mejor,  cómo 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 sé después eso cómo se financia, eh. Cómo se

paga, cómo se cobra… No lo sé. Pero todos hemos aceptado este sistema, con lo cual, sí

o  sí,  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#
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Transcripción de la Entrevista 2 (Enfermero en la UCI, 48 años)

P: Bueno, un primer bloque de la entrevista es sobre la satisfacción de los pacientes del

Servicio Canario de Salud, los pacientes que usted ha tenido como enfermero en su vida

profesional.  ¿Usted  ha  leído  algo  sobre  la  satisfacción de  los  pacientes?  ¿Informes,

estudios? #00:00:19-6# 

R: No, lo que solíamos 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 salían satisfactorio... #00:00:35-4# 

P:  ¿Y qué  cree  que  tiene  en  cuenta  la  gente  a  la  hora  de  mostrar  satisfacción  o

insatisfacción en su servicio? #00:00:42-2# 

R: Hombre, pues, la atención que tú le des, ¿no? La cercanía 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 más: las instalaciones, la atención personal, el sistema sanitario

en sí...? #00:01:06-5# 
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R: La atención personal. #00:01:11-6# 

P: Por así decirlo, en su vida diaria profesional, ¿qué le trasmiten los pacientes? Porque

muchas veces se dice que la sanidad en Canarias es mala, en España es mala... ¿Qué le

trasmiten en su vida profesional diaria? #00:01:25-5# 

R: ¡Bueno, bueno, hay de todo! Pero la mayoría de los casos, la experiencia dentro de la

unidad no es mala,  la percepción de ellos.  Claro...  tiene que ver más con en sí  los

profesionales que están atendiéndonos que te muestran su descontento, a lo mejor, con

el tiempo que llevan para ser atendidos. O, no sé, pero cuando ya están ingresados y

están atendidos, pues la percepción es buena de la sanidad. #00:02:15-5# 

P: Yen esa percepción del tiempo, ¿cree que el profesional paga las lógicas perversas del

sistema, las lógicas del tiempo de espera...? #00:02:26-6# 

R: Hombre, según el servicio. Las plantas del servicio de hospitalización ahí no porque

ya  llegan,  son  ingresados  y  tal.  Pero  los  servicios  por  ejemplo  de  urgencia  o  de

quirófano, pues quizás sí,  sobre todo en urgencias. En urgencias con tanta espera el

paciente y los familiares acaban pagando con el personal... Los servicios de quirófano,

pues algunos también. #00:03:09-5# 

P: La satisfacción, desde su punto de vista, ¿cuál sería la mayor satisfacción, respecto a

atención  primaria,  urgencias  o  atención  especializada?  ¿Qué  cree  que  es  lo  más

satisfecho con lo que puede estar la gente? #00:03:27-7# 

R: Yo creo que especializada. Porque una vez que están ingresados, ya el personal se

vuelca. Y entonces ya ellos se encuentran bien. En urgencias no están bien, porque no

están atendidos correctamente, porque... sabemos todos los problemas que hay en esos

servicios de personal, instalaciones, de todo, de intimidad... Y luego pues, en atención
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primaria, pues bueno, tampoco ves tú que estén insatisfechos de la atención: hay centros

y centros. Esto tiene que ver con la masificación y la cartera que tengan los centros. Hay

centros donde la atención es buena porque suele ser rápida, individualizada y le dedican

su tiempo, y hay centros en los que no hay tiempo ni una atención tan directa. A ver,

vemos pacientes como... 5 minutos y “pa´lante”, ¿no? Todo tiene que ver con eso, con la

masificación  que  tenga  el  centro,  con  la  cartera  y,  más  que  nada  eso.  Todos  los

problemas  son,  los  que  yo  detecto,  por  no  poder  atenerlos  correctamente  por  tener

mucha masificación, poco personal según 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 público? ¿Cree que hay unos en los que la gente

sale más 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 rápido y te dediquen tu tiempo. Tú estás pagando y ellos se volcarán y se

preocuparán de eso. Ese es el problema que tienen. La idea, desde mi punto de vista, es

errónea. Porque claro, luego, eso tiene sus pros y sus contras. En cuanto a la atención,

en cuanto a la especialización de esos privados porque luego, lógicamente, los mayores

medios  y  los  mejores  los  tenemos  en  la  pública,  eso  sí.  En  cuanto  a  atención,  a

complicaciones  de  pacientes,  ¿no?  En  cuanto  a  intervenciones,  sobre  todo

complicaciones. Pero bueno, lógicamente en el privado tienen una atención más directa,

te pondrán en una habitación individual, pero eso te lo tendrás que pagar tú. #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 hábitos de vida preponderantes a día

de hoy, y las costumbres sanitarias? #00:06:46-2# 

R: Hombre, todo es lógicamente... Si desde atención primaria se trabajara mejor, se le

dedicara más tiempo a la población, lógicamente las complicaciones y las patologías

disminuirían.  Todos sabemos los  graves  problemas que tenemos en Canarias  con la

187



188 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

diabetes, con la hipertensión, y son pruebas de hábitos saludables, de dietas, de todo, de

corregir  hábitos  de  vida.  Lógicamente  eso  es  primario.  Otro  mecanismo  puede  ser

también la manera de dirigirse la población a los centros sanitarios... No aprovechar la

atención primaria como es debido: mucha saturación de urgencias está también porque

no está 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 ahí pueden colarse antes. #00:07:58-3# 

Todo  tiene  que  ver  con  lo  mismo  al  final,  con  escasez  de  profesionales,  con

masificación y al final es todo la inversión económica que se haga.

#00:08:15-3#

P. ¿Cree que la satisfacción esa que los pacientes pueden mostrar al acudir a un centro

sanitario puede afectar, según su experiencia, el nivel formativo o el nivel cultural de la

persona, a la hora de valorar según qué aspectos, según qué nota ponerle…? #00:08:39-

1#

R.  (Interrumpe) ¿El  nivel  cultural  del  paciente  influye  en  la  satisfacción…?  No.

#00:08:44-1#

P. ¿Cree usted que no? Muchas veces se ha hablado que la gente más formada es capaz

de valorar mejor… ¿Usted cree que no tiene nada que ver? #00:08:57-5#

R. No. Y te  llevarías  una sorpresa porque muchas  veces  es  al  contrario.  Es la  más

formada,  la  más  exigente,  es  la  más  sibarita  y  es  la  más  que  te  puede  reclamar,

denunciar por cosas que tu dices que, vamos a ver, es el sistema el culpable, no tú. Pero

ellos exigen, exigen, y a lo mejor la persona con a lo mejor un poco menos de cultura,

siempre va a ser, puede ser, que tenga más delicadeza a la hora de ver todo este tipo de

cuestiones y a lo mejor aguante un poquito más. #00:09:37-2#
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P.  ¿Se ha encontrado con esto que está  muy de moda,  por  ejemplo la  búsqueda en

internet de información 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 información a su alcance, pero

muchas veces no es real, y le pueden llevar, en la mayoría de las ocasiones, pues le

llevan a equívocos. Entonces ellos empiezan a indagar, a indagar, sobre su patología y al

final los tienes que, tú, un poco, encaminar y decir “mira, que no todo lo que se dice ahí

es real, y tu caso es particular.” Es decir, cada persona, su enfermedad la lleva de una

manera, no como te pueden poner ahí las experiencias de los demás o lo estudios…

Entonces,  aquí  tú  estás  por  esto,  por  esto  y…  Se  lo  tienes  que  explicar  un  poco.

#00:10:37-8#

P. ¿Y eso puede afectar a la satisfacción de la gente porque a lo mejor no escucho lo que

quiero oír? #00:10:44-9#

R. Hombre, le puede llevar a equívoco, entonces claro, ¿puede sentirse molesto? Sí. Se

puede sentir más 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. Sí,  pero que se informe directamente con un profesional,  no mediante internet y

demás porque claro, en internet hay demasiada información y a lo mejor no se ajusta a

lo que uno está buscando. Pero si tu no sabes, pues igual te crees que sí. Entonces tu lo

vas a ver todo, incluso va a influir, en muchos de los casos influye negativamente en la

percepción de tu enfermedad, en todo esto… #00:11:41-4#

P. ¿Puede llegar a verse síntomas que no son del todo…? #00:11:45-3#

R. Sí, sí. El caso más, yo que sé, más evidente, puede ser el paciente con cáncer. Te

viene... Empiezan a buscar, a buscar, a buscar… O que están haciéndole un estudio para

ver si tiene alguna patología, un cáncer o cualquier… desde que ya están haciéndole el

estudio,  ya  ellos  empiezan  a  buscar,  y  ya  ellos  empiezan  a  ver  cosas  que  no  hay.

Entonces tú un poco los tienes que ir guiando. Ellos antes de salir el resultado de la

“glaucoscopia”, ya están viendo si un día escupió sangre, si un día no se qué, si luego

van  a  ver  los  efectos  de  la  quimioterapia…  pero  mira,  si  todavía  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 satisfacción incluso, te pueden valorar mal a nivel personal porque

puede llegar a una discusión entre… #00:12:51-9#

R. Sí, puede ser. No es lo habitual. Pero bueno, alguna vez puede ser de que no esté

conforme porque no ve… Lógicamente está metido en un mundo, o sea, ya se metió en

su mundo y ya solo ve aquello. Porque claro, por eso, como ha visto tanto: esto viene de

aquí, de no sé donde… ¡Pero espérate, todavía 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 turístico o es un medio para que vengan turistas por toda
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la  seguridad  sanitaria  de  España?  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 país una

intervención  le  cuesta  dinero  y  vienen  aquí  y  ya  vienen con el  síntoma,  traen  una

urgencia,  y  los  operamos  aquí.  Yo no sé  cómo está  eso  ahora.  Antiguamente  te  lo

cargabas tu. Yo creo que ahora hay acuerdos y se lo cargan a ellos. Pero muchos venían

aquí,  porque  sus  seguros,  su  historia  -sobre  todo  patologías  cardiacas-  y  venían  a

operarse aquí. Eso lo viví en la UVI porque muchos los tuvimos que… #00:14:08-2#

P. Y estas personas que están por aquí de paso y viene para eso nada más, de turista, etc.

puede tener  una  valoración  muy,  muy positiva.  ¿Más  positiva  que  un autóctono…?

#00:14:17-8#

R. Claro, pero porque ellos vienen a lo que vienen. En estos caso, ¿no?. Luego hay otros

casos, que ellos están de vacaciones y caen enfermos y tal… La satisfacción por parte

del extranjero, mi experiencia, es muy buena. #00:14:31-7#

P. ¿Y cómo cree que afecta al propio sistema, y a la propia satisfacción, el hecho de la

residencialización turística? El turista este que viene aquí de vacaciones, le gusta, típico

europeo, viene, le gusta y se queda aquí a vivir… #00:14:46-2#

R. (Interrumpe) En el Puerto. Se quedan a vivir y cuatro años y todavía no tienen ni …

Y no te hablan ni…#00:14:50-8#

P. …y se incorpora,  pero se incorpora en el  sistema sanitario prácticamente.  ¿Cómo

puede afectar eso un poco a la sanidad pública? #00:15:01-2#
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R. ¿Cómo puede afectar? Pues yo me imagino que ellos se incorporarán y cotizarán, y

pagarán su seguridad social igual que el resto. #00:15:08-2#

P. Pero a la lógica, ese aumento… #00:15:11-2#

R. Hombre,  aumenta  la  población,  aumenta  la  cartera  de clientes  como quien  dice.

Lógicamente hay más demanda de todo. ¿El problema cuál es? Que los medios siguen

siendo lo mismos, y si tú aumentas la población, lógicamente, que cuando se construyó

este hospital hace no sé cuánto, pero es bastante, pues había una población y había unos

medios  para  una  atención  específica,  y  la  Candelaria  igual,  pues  lógicamente,  a  la

actualidad, esto no ha aumentado como ha aumentado la población. Lógicamente, 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 lógicamente,  si

aumenta la población tú 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 atención va

a ser peor. #00:16:11-5#

P. Y desde ese punto de vista, ¿ha aumentado, proporcionalmente, la llegada de turistas

y  de  turistas  que  residen  aquí,  ha  aumentado  correspondientemente  los  recursos

sanitarios que tienen aquí? #00:16:24-1#

R. No, ¿en proporción? 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 aquí

pues bueno, por cumplir con el expediente, pero no atiende la demanda del norte ni

mucho  menos.  Entonces  todo  acaba  al  final  aquí,  y  las  patologías  graves  siguen

llegando aquí. Tuvimos un problema grave que hicimos aquí en el hospital en concreto

porque antes  el  área norte  lo  cubría  la  Candelaria,  y  de repente,  pasó a  cubrirla  el

hospital,  de hace unos años para acá,  toda esa zona,  pero con los mismos recursos.

Entonces eso fue una burrada lo que aumentó la demanda de toda la población del área

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 aquí, tanto de plantilla de personal,
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como de medios. Y aparte, en este análisis valorar la población del norte y la población

del sur. Evidentemente la población del norte es de unas características muy distintas a

la del sur: es mayor, es población que vive con otra cultura, estamos hablando de los

pueblos del norte, todos sabemos, con otros tipos de hábitos, la población del sur es una

población joven, trabajadora, con otros hábitos de vida… Entonces, pues todo esto claro

que  ha  influido,  en  este  hospital  por  lo  menos,  en  la  atención  claro,  porque  ha

masificado notablemente este hospital. #00:18:02-6#

P.  Claro  y  muchas  veces  la  influencia  de  esa  atención,  deriva  por  así  decirlo,  una

influencia en la satisfacción de los pacientes. #00:18:09-7#

R. Oh, vamos a ver, estamos hablando desde el principio de lo mismo. Si tu no tienes

medios humanos ni materiales para atender a la gente, porque cada vez se masifica más,

pues la atención será más precaria y la satisfacción será menor. Si tu tuvieras los medios

adecuados la satisfacción aumentaría porque la atención sería mejor. #00:18:31-2#
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Transcripción de la Entrevista 3 (médico, 52 años)

P: Bueno, como le comenté, vamos a hacer algunas preguntas sobre la satisfacción de

los pacientes.  ¿Cuál  es su percepción de la  satisfacción de los pacientes  en su vida

profesional diaria? #00:00:12-5# 

R: Yo diría moderadamente satisfecho. #00:00:18-0# 

P: Y, ¿en qué aspectos, en que se muestran más 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 quirúrgico, en la lista de espera. #00:00:46-3# 

P: Y, a la hora de valorar la atención 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 mínimo y

necesario. Y en segundo lugar, que las explicaciones que les des sean claras, para poder

entender más o menos el diagnóstico, los procesos de que después de todas las pruebas

pueden llegar a diagnosticarse. Información, en definitiva, y... tiempo. #00:01:25-2# 

R: ¿Y por qué a veces se habla a nivel social de que la percepción de la sanidad es mala

en Canarias? #00:01:34-8# 
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R: Yo creo que eso está influido por la asistencia en urgencias, donde es verdad que

quizás 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 cirugías 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 atención 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 atención especializada. #00:02:15-7# 

P: ¿Y por qué razón? #00:02:15-7# 

R: Bueno, probablemente, porque generalmente, al menos en el ámbito quirúrgico, 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 escalón de

la asistencia primaria, donde a lo mejor tarda un poco más o tal, yo creo que es el la

asistencia especializada donde se sienten más cómodos. #00:02:48-0# 

P: Se habla un poco a veces que se demoniza un poco la sanidad pública a nivel de

satisfacción y en favor de la privada porque, ¿por qué cree que eso es así? #00:03:01-8# 

R:  Yo creo  que  so  está  basado en  una  mala  percepción del  paciente,  en  una  híper

valoración quizá de la confortabilidad de los hospitales en cuanto a las habitaciones de

ingreso, etc. Es evidente que en un hospital público te puede tocar al lado de un paciente

anciano,  “demenciado”,  o  tienes  que  estar  tres  días  en  urgencias  pendiente  de  una

habitación, mientras que en la medicina privada pues hay una habitación más cómodo.

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 más el escenario, como puede ser la habitación, 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 está masificado, que hay mucha

gente,  este  tipo  de  frases.  ¿Qué  papel  cree  que  tienen  los  hábitos  de  vida  de  la

población? Porque muchas veces se habla que la mejor manera de mejorar la sanidad es

mejorarlo... #00:04:18-5# 

R: La prevención de las enfermedades es siempre un aspecto muy importante. Es obvio

que una dieta sana, el uso de tóxicos como el alcohol, etc. pueden mejorar la calidad de

vida, ¿no? Aun así la esperanza de vida en España 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

población. #00:04:45-5# 

P: Y las personas que estén más sanas o menos sanas, ¿cómo cree que se diferencian su

percepción 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 más o menos sano. Yo creo que la

percepción  ocurre  cuando  tienes  que  usar  el  sistema  sanitario.  Es  probable  que  el

paciente  crónico,  el  paciente  que tiene muchas  enfermedades,  tenga una visión más

positiva porque generalmente se encuentra siempre atendido etc. El que es sano y acude

solo una vez, pues solo ve la parte más fea de la asistencia, puede ser... #00:05:21-8#

P. ¿Cree que el nivel educativo del paciente puede afectar a la valoración 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, quizás, culturalmente, en un estrato inferior, digamos, que

sea menos exigente que una en un aspecto muy superior.  Puede influir  un poco, sí,

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 está enfermo, lo que queremos es curarnos. Entonces buscamos a

gente que no den la solución lo más rápido posible. #00:06:16-2#

P. En su vida, en su práctica cotidiana a nivel profesional, ¿se ha encontrado con el

enfermo auto diagnosticado por internet? #00:06:31-5#

R. Sí, efectivamente internet es una herramienta maravillosa y potentísima 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  información no filtrada,  muchas  veces,  de  ella  incorrecta  y

muchas veces simplemente falsa, y pues muchas veces, efectivamente, pueden hacer

más 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 información que trae no es correcta. Sí. #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. Sí. Claro. Pero es como si yo me pongo a discutir con un mecánico de la reparación

de mi coche, cuando no tengo ni idea de mecánica. Como es igual, ¿no?. Bueno, yo

generalmente, cuando hay un problema de estos, no suelo llegar a la discusión nunca,

porque,  evidentemente,  estamos  en  una  esfera  diferente.  Yo  no  puedo  discutir  con

alguien de medicina que no es médico. Eso está claro. Pero sí que es una paradoja,

desde luego. Pero bueno, es la globalización 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 más o menos informado, por esas vías, las vías divulgativas, al fin y

al cabo, puede afectar a la percepción de la gente, del paciente, a la hora de valorar…?

#00:08:18-8#

R.  Claro.  Evidentemente,  todo  depende  de  si  la  información  que  tienes…  La

información siempre es buena, y está 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  dónde  le  viene  la  información.

Normalmente, el paciente debería confiar en el profesional que lo atiende, porque es el

que mejor le puede dar la opinión. El problema es cuando se recurre al doctor google,

donde realmente, pues lo que decíamos antes, la información que te llega no siempre es

correcta. La información 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 información médica que está sacada fuera de

contexto o que simplemente es incorrecta pues lógicamente tiene un efecto perjudicial.

#00:09:07-1#

198



199 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

P. Se habla a veces de que la sanidad es un producto turístico pero, sin embargo, otras

veces se habla que es un medio para que vengan los turistas, porque hay una cierta

seguridad que en otros países pues, no encuentran. ¿Qué piensa usted? ¿Cree usted que

hay gente que viene aquí 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 aquí con objeto de ser tratado, pero a mi eso no me parece un problema

sanitario,  me  parece  un  problema  político.  Yo  creo  que,  efectivamente,  cualquier

paciente que llega  por  el  servicio  de  urgencias  debe  ser  atendido,  otra  cosa es  que

existan  entre  las  comunidades  autónomas  o  entre  los  países,  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 percepción cuando viene gente de otros países cuando no hay

un sistema parecido al de España, a la hora de valorar los servicios sanitarios? ¿Cree

que puede haber  diferencia  respecto a  la  población autóctona  a  la  hora de valorar?

#00:10:15-6#

R. ¿Si  existe  diferencias? Yo creo que eso es otro,  personalmente,  creo que es otra

percepción política.  Creo que se ha corrido el  rumor de que efectivamente hay una

asistencia de gente de países menos protegidos y tal, pero al final las cifras demuestran

que  es  ínfima  y  que  realmente  no  va  a  menoscabar  la  asistencia  de  los  naturales.

#00:10:39-3#

P. Pero a nivel de valoración, de estar más o menos satisfechos, cree que estos turistas –

que después se quedan a vivir aquí, muchas veces- pueden tener una valoración superior

o inferior? #00:10:54-3#

R. ¿Los turistas? #00:10:57-7#
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P. Sí, los turistas que utilizan un recurso sanitario público. ¿Cree que la valoración que

pueden  tener  es  mejor  o  peor  que  la  población  autóctona?  ¿O  cree  que  no  hay

diferencia? #00:11:07-3#

R. Pues  la  verdad es  que  no lo  sé.  Evidentemente  supongo que  claro,  la  población

autóctona no tiene con quién comparar., porque siempre ha sido atendido por la sanidad

española. El turista pues supongo que comparará con la asistencia que tiene en su país

de origen, y dependerá del país del que llega, no lo sé. Yo supongo que no habrá mucha

diferencia. #00:11:25-3#
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Transcripción Entrevista 4 (médica cirujana, 32 años)

P: Esta investigación es para analizar desde el punto de vista de los profesionales de la

medicina la satisfacción de los pacientes, ¿usted ha leído algo, sabe algo de información

acerca de estudios, o documentos donde se analice la valoración de los pacientes sobre

la atención sanitaria? #00:00:27-2# 

R: Sé que en las plantas se entrega cada año durante una temporada encuestas, a la hora

de irse de alta.  Y luego ellos hacen su valoración,  normalmente suelen ser bastante

positivas. #00:00:33-4# 

P:  ¿Y qué  cree  que  tienen  en  cuenta  los  pacientes  para  valorar  positivamente:  la

atención 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 importará el resto y el trato también del facultativo. #00:01:09-

4# 

Y luego… Si la enfermedad de él, su propia complicación... Todo va a ser negativo,

todo va a sacar su parte peor. Es un poco todo también. Y luego pacientes que están un

largo tiempo ingresados, también llega un punto que uno empieza a perderlos. Tienen

paciencia, tienen ilusión, tienen esperanza... Pero llegará un punto, que por mucho que

uno les dé, no va a ser feliz porque no está en su casa y no ven progresión. #00:01:42-1#

 P: Se suele hablar que la valoración hacia el sistema sanitario es mala. La opinión

pública, existen esos tópicos, primero, ¿cree que ese tópico es cierto, o depende qué

estemos valorando? #00:02:00-5# 
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R: No, no es cierto,  es demagógico.  Se dice porque no se ha comparado con otros

sistemas... La sanidad española 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 más básico es carísimo 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

así lo toman como un hecho. Cualquier cosa que ellos no consideren óptimo, pues se

van a cabrear. #00:02:57-9# 

Tampoco se dan cuenta de épocas que está más 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

atención primaria, especializada, hospitalización y urgencias. ¿Cree que la gente valora

mejor unos servicios que otros? #00:03:18-6# 

R: Sí. 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 está en el hospital, que

sería como el que mejor información le va a dar. Pero eso es cultura popular y también

confianza,  porque muchas veces el  médico del  pueblo es con el  que más confianza

tiene... Sí es verdad que por cultura es una pirámide por la que el médico de hospital es

el que más sabe, el que menos sería el de pueblo aunque es con el que más confianza

tienen, y luego está el médico de urgencias que sería el trámite, 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 valoración de un servicio sanitario

del sistema público con respecto al sistema privado? ¿Cree que hay diferencias, que los

pacientes valoran diferentes ambos servicios que le prestan? #00:04:35-9# 
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R: ¿En qué sentido? ¿En la misma prueba realizada por la privada y por la pública?

#00:04:38-5# 

P: Por ejemplo... O la atención médica, o qué valoran mejor de la sanidad privada que la

pública#00:04:38-5# 

R: En España hay mezcolanza entre los que atienden en la privada y en la pública,

entonces  realmente  los  pacientes  más  que  la  institución,  siguen  al  médico.  Incluso

buscan, si no pueden llegar al médico por el público, buscan por el privado, y entonces

intentan ir al privado para volver otra vez al público... Siguen al médico, no al sistema,

porque  realmente  no  saben  cómo  funciona  un  hospital  por  dentro,  ni  una  privada,

entonces  realmente  siguen  el  nombre  de  un  médico.  Si  tiene  confianza  con  él  lo

seguirán al fin del mundo. #00:05:19-1# 

P: Y se habla muchas veces que la sanidad está masificada, los tópicos, las listas de

espera...  ¿Qué  influencia  puede  tener  en  eso  los  hábitos  de  vida  de  la  población?

#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  derivación.  Aquí

directamente entran por urgencias, entonces... o poco siguen el trámite habitual, siempre

quieren una respuesta inmediata, muchas veces no se tiene esa respuesta, y por más 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 aquí. #00:06:16-9# 

Y luego está 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). Aquí, la verdad que la privada, (silencio) es un filtro sin red. Lo que
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hace es retener a los pacientes, llegan más tardes, el paciente ya viene cabreado porque

ya ha estado más de 6 horas en ese centro, lo han derivado tarde, llega dolido, cabreado,

sin  un  diagnóstico  la  mayoría  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 patología que se va con un anti-

biótico, hasta uno que acaba en quirófano perforado. ¡Son 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 están actuando en contra. La privada

ahora no nos favorece... Nos roban pacientes... #00:07:36-1# 

Cultura primera, que hay que enseñar a la población que tienen que seguir sus trámites

para que lleguen por las vías adecuadas al centro, aunque la masificación -y contra eso

no se puede... contratar más gente, si acaso-, para que se saquen más delante la lista de

espera. Los quirófanos de aquí se han quedado pequeños, a pesar de que hicieron obras

cuando yo era estudiante de Medicina, y fue como ¡ampliación! Y ahora se han quedado

cortos. Entonces tampoco puedes contratar a lo loco porque si no tenemos quirófanos

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  valoración  que  hace  de  la  sanidad y de  la  atención

recibida y la calidad. ¿Qué cree usted respecto a esa cuestión del nivel formativo? Es

decir,  una  persona formada no es  lo  mismo,  no hace  la  misma valoración  que una

persona que no está formada, hablando a nivel educativo, nivel cultural. #00:08:45-6#

R. Sí, sí. Sin embargo, ya le digo yo que la gente mayor se sabe cuidar mejor que los

jóvenes, así tengan una carrera universitaria. Es decir, antiguamente uno tenía remedios,

sabía hasta una valoración clínica muy básica, de alguien que no tiene conocimientos

médicos, pero sí tenía un poco más de calma, sangre fría, sabían ir a urgencias cuando

tenían que ir y no por boberías, y sin un abuso de lo que es la atención médica. Y eso no

sé ve… Se ve un poco con el nivel educativo, pero realmente, yo creo que es más por
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generaciones.  Generaciones  de  nuestros  padres  para  atrás,  padres  y  abuelos,  son

personas más 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 aquí por chorradas, y aún así siguen haciendo lo mismo. Yo

creo  que  es  más  de  generación,  educación…  más  que  cultura,  es  por  generación.

#00:09:57-4#

P.  Y hablando  de  los  conocimientos  sanitarios  que  tiene  la  población  en  general,

población que no está titulada de médico o de enfermero,  actualmente está  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 atención 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 está malito. Son los familiares los que

tiran de esa herramienta, y como siempre es alarmista, no te va a decir lo más común

sino lo más grave, pues te los encuentras acojonados, porque siempre piensan vas a

decir cáncer, y al final les dices: no, es una inflamación, cáncer no. Incluso es hasta

mejor, porque cuando les dices que no es hasta un alivio, y cuando les dices que sí y se

los confirmas pues mira, ya lo sabían. Es más bien a la hora de plantear tratamientos.

Eso yo poco se lo puedo decir, más bien los compañeros que pasan consulta. Cuando

van a la consulta, que si me lo han dicho, y el paciente va resabiado con esquemas, con

imágenes, y tú, cuando se le intentas explicar qué se le va a hacer, hasta te lo puede

llegar a cuestionar. Pero eso se ve más en consulta, cuando se le plantea el tratamiento

más que cuando hay diagnóstico. 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 enseñe, ya sabes lo que es. Entonces,
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realmente  incluso,  les  das  alivio,  porque  es  demasiada  información  que  ellos  no

controlan. #00:11:46-1#

P. ¿Y cree que esa información, ese acceso a información, a veces correcto, a veces

incorrecta, que está en internet… Es positivo que la población esté informada en ese

tipo de temas a la hora de…? #00:11:58-1#

R. Sí. Toda información 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 más informado. El

problema es cuando se trata de patología 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, fácil y

sencilla.  Tiene que haber  una orientación porque sólo es peligroso.  Para eso está el

médico. #00:12:47-4#

P. A veces se habla que la sanidad es un producto turístico o es un medio para afianzar el

turismo. El hecho de que la gente viaje, y si se tiene algún 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 cirugía

privada  programada.  Eso  lo  he  odio  yo,  pero  en  la  islas  más  de  Fuerteventura  y

Lanzarote. Son cirugías pequeñas, programadas que la recuperación, 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 quirúrgica que nosotros vemos, lo que nos

encontramos son moribundos. Si necesitan atención médica porque les tocó, 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 aquí que en África. Aquí te vamos a operar mejor, hasta

por laparoscopia, con la última tecnología y con todos los avances de tecnología que

tiene Europa y el mundo civilizado, que si uno se va a un paraíso turístico pero que

luego la sanidad es tercermundista. Si te pasa algo mejor que te pase aquí que en Bora

Bora. #00:14:25-3#

P. ¿Y cree que la valoración que hacen los turistas o las personas que están por aquí de

paso, incluso los extranjeros, es diferente que la población autóctona? #00:14:40-9#

R.  Ellos  la  van  a  comparar  con  la  de…  Si  han  estado  ingresados  en  su… o  han

necesitado atención médica en su país de origen, podrán comparar con lo que tienen en

su casa. Entonces depende de qué país vengan, evidentemente, vamos a salir… Porque

tienen algo con lo que comparar. Si es un país chachi, nos van a fundir, y si es un país

cutre, saldremos ganando. #00:15:05-3#

P. Actualmente se está produciendo un proceso de que los turistas vienen, sobre todo

europeos, y se quedan a vivir aquí. Primero, ¿lo ha notado en… #00:15:17-3#

R. (Interrumpe) Sí claro, hasta con el trabajo. #00:15:19-1#

P. ¿Pero lo ha notado en su vida profesional, incluso? #00:15:24-5#

R. Sí. Claro. A ver, en Canarias, siempre se dice, cuando la gente se jubila se viene a

vivir a Canarias, entonces hay núcleos, residencias en el norte, de pacientes alemanes,

ingleses, más al norte, finlandeses… Viven en residencias donde sólo hablan su idioma
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natural, salen con la gente que habla su idioma, todos compañeros de la misma quinta,

edad, y… Vamos, el otro día había una paciente en urgencias que lleva 18 años aquí, la

señora una inglesa de las que toma té, ella no sabe ni decir ni hola en español, y lleva

aquí 18 años. 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 televisión es

por  cable,  en  su  idioma,  ella  no  necesita  aprender  español.  Salvo  cuando  viene  al

médico y pide atención que no viene ni con sus enfermedades ni con su medicación

traducida,  sino  “búscate  la  vida”.  Lo  peor…  Inglés,  ya  es  el  día  a  día,  entonces,

realmente, no hay problema. El problema son los alemanes. Los compañeros que han

estudiado en los colegios alemanes, chachi, pero no es un idioma… #00:16:39-4#

P. ¿Y cómo cree que sale esa gente, ese perfil de paciente, cómo valora…? Hablando

que antes dependía un poco de los países de donde vinieran ¿cómo valora ese tipo de

paciente que está aquí con una vida de jubilado, un turista que está aquí ya residiendo,

cómo  puede  valorar  esto  aquí,  más  positivamente,  menos  positivamente  que  un

autóctono 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 país o los

que hacen 6 meses aquí, 6 meses allá… Si tiene con qué comparar, depende. Porque si

viene aquí va a venir por urgencias, moribundo, con un infarto o con un ictus, con una

perforación 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 años 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 entendía 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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Transcripción Entrevista 5 (Enfermera en cirugía, 60 años)

P:  Esto  forma  parte  de  una  investigación  sobre  la  percepción social  de  la  sanidad.

#00:00:07-0# 

A lo largo de tu trayectoria  profesional,  ¿Ha leído algo sobre la  satisfacción de los

pacientes? #00:00:29-3# 

Sí, nosotros hacemos todos los años una encuesta a los pacientes, y luego a los pocos

meses, tenemos los resultados de la satisfacción 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  atención,  en  cuanto  a  la

información 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 más valoran es la atención personal. #00:01:27-1# 

R: Sí, los cuidados. #00:01:31-0# 
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P: ¿Eso se lo trasmiten los pacientes cuando están aquí ingresados...? ¿No le sorprende 

el resultado de la encuesta, no? #00:01:39-3# 

R: No. Eso lo perciben en el día a día: si el paciente está contento, si no está contento, si

confía, si no confía. En fin, eso lo percibes. #00:01:53-9# 

P: ¿Y por qué, a veces, oímos que la sanidad es mala? #00:02:06-7# 

R: Yo creo que cuando oímos... es muy general. Esa sensación 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 más a eso. #00:02:32-9# 

También es cierto que no todos tenemos el mismo carácter, la misma forma de cuidar, la

misma forma de escuchar, y siempre en un grupo numeroso -y la sanidad es inmensa-, 

siempre habrá alguien que en el momento de atener, igual la predisposición es la 

adecuada, pero de todo hay, ¿no? #00:03:05-0# 

P: Y si pensáramos en atención primaria, urgencias, especializadas y hospitalización, 

¿cuál cree que es el servicio o la atención mejor valorada y menos valorada, según su 

experiencia profesional? #00:03:20-1# 
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R: Yo, bueno... Yo trato al paciente aquí en especialización. El paciente, y la familia 

-porque también hay que tener en cuenta la familia-, valora mejor el tiempo de 

hospitalización. #00:03:46-0# 

¿Urgencias? Ya sabemos cómo está urgencias, súper bloqueado, urgencias está como 

está... 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 

más familiar. #00:04:10-0# 

P: ¿Y cree que la satisfacción y la valoración 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 información 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 más la atención especializada, ¿qué 

factores pueden ser para que la valoración de por ejemplo la atención primaria sea 

relativamente peor que la atención especializada? ¿Percibe que algo tienen que ver con 

la atención personal, los estereotipos que existen? #00:05:21-0# 
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R: (Suspira y silencio) Es difícil, pero yo creo que incluso que influye la organización, 

sobre todo la organización de esos centros. Yo como usuaria, no sé... Pero, también es 

verdad que están 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 funcionará de diferente manera, pero yo creo que 

falta un poquito de organización y, hombre, un poco duro que diga, no formación, o 

falta de recursos incluso materiales, ¿no? De que vayas porque tienes un dolor 

precordial (no se entiende), y en algún centro no tienen para hacerte un electro, y te 

desvían a un centro como éste, ¿no? #00:06:35-6# 

P: Eso puede tener consecuencias pues en la valoración que hace la gente... #00:06:46-

5# 

A veces se habla de que la sanidad está masificada y también de que esa masificación 

sería menor con unos hábitos de vida diferentes, ¿qué ha cambiado en los hábitos de 

vida para que la sanidad esté masificada, sobre todo los servicios de urgencias?, ¿cómo 

cree que afecto eso de tener unos hábitos de vida en valorar una atención sanitaria 

recibida? #00:07:13-1# 

R: Yo creo que además de lo que comentas, también hay que tener en cuenta que la 

población ha envejecido, ¿no? y si, desde Primaria, ehhh la atención es precaria, bien 

por medios, personal o recursos materiales, eso influye en que el sistema no funcione 
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allí y se bloquee el servicio de urgencias aquí. Y luego por supuesto los hábitos de vida, 

pero fíjate que yo creo que no la gente añosa, pero yo creo que la gente joven, hoy día, 

tienen hábitos 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 alimentación, 

se habla mucho de la alimentación, incluso en los medios, hay estudios. Yo no creo que 

la gente se cuide menos, ¿eh? Quizás influya sobre todo, la edad, la edad de la 

población, que ha envejecido muchísimo. Y luego, yo creo que falta organización, 

programación. #00:09:27-9# 

P: Y si reflexionáramos, si usted se encontrara algún dato de que la sanidad privada 

tiene una mejor valoración por parte de los pacientes, que la pública, ¿qué pensaría 

usted? ¿En qué se diferencia que yo valore la sanidad privada que a que valore la 

sanidad pública? #00:09:53-0# 

R: Sí... (Silencio). La sanidad privada, yo creo que en cuenta a institución, recursos 

materiales, en cuanto ... Yo creo que la percepción de los clientes puede ser que sientan 

mejor que la pública, porque la pública, los servicios... El hospital, por ejemplo: es un 

hospital ya viejo, con unos materiales bastante usados y yo creo que lo que es la 

hostelería en sí se inclina más a la privada. #00:10:57-6# 

Pero sí creo que en cuanto a tratamientos, cuidados, intervenciones, se valora más la 

pública. ¿Por qué? Quizás porque la institución es mayor, quizás porque los medios, las 

intervenciones graves en un hospital público el quirófano dispone de más 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

valoración que hace de la sanidad? ¿En qué sentido puede afectar? #00:12:03-4#

R. Sí, sí. A ver, un apersona con una formación media-alta posiblemente exija más que 

un paciente que el conocimiento que tiene de la sanidad, de su enfermedad, no es la 

misma. Quizás un paciente con menos nivel cultural exige menos en cuanto a cuidados 

y quizás valore más el trato: el cariño, la cercanía… Yo creo que influye mucho. 

#00:12:45-7#

P. Y además del nivel cultural, si sumamos, no sé si se ha encontrado en la situación 

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 aquí ya han buscado información sobre lo que tienen qué hacer, las pruebas que le 

tienen que hacer…? #00:13:21-9#

R. Sí, sí. #00:13:23-2#
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P. ¿Y se ha encontrado veces en las que tiene, por así decirlo, que contradecir…? 

#00:13:27-8#

R. Sí, por supuesto. #00:13:28-9#

P. ¿Y cómo es…? Porque claro, entendería que dos personas del sector médico discutan 

sobre medicina, pero ¿cómo es el discutir, el intentar hacerle ver a una persona que es 

paciente…? #00:13:46-5#

R. No es fácil. Además yo creo que lleva su tiempo hasta que el paciente llega al 

convencimiento bien, porque a través de las pruebas diagnósticas que se le hace y el 

tratamiento que se le está administrando, va mejorando, con lo cual, efectivamente, 

llega al convencimiento de que lo que le está diciendo su médico responsable, va por 

ahí, y no por lo que él… #00:14:13-7#

P. ¿Tiene que demostrárselo? #00:14:15-3#

R. Sí, yo creo que… Igual hay algún paciente que, simplemente, con decirle pues 

mire… Y ya… Pero igual puedes encontrarte con un paciente que, por más información 

o por su manera de ser y su… no sea fácil convencerlo de que el diagnóstico es el que el

facultativo le está 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. Sí. Sí ocurre y yo diría que cada vez más por lo que está 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 además ya predispone 

psicológicamente al paciente y eso puede influir en su recuperación. #00:15:08-2#

P. ¿Incluso puede generar hasta los propios síntomas, no? #00:15:12-1#

R. Sí, es que yo estoy convencida de que si tú quieres te enfermas. Si tu mente no está 

bien amueblada… #00:15:20-4#

P. Sí, porque hay veces, por ejemplo, si a mi me duele un brazo y yo miro en los 

síntomas que puede ser un cáncer de algo, ya empiezo a decir ¿te duele un poco el pié? 

Pues mira, ahora que me lo dices, me duele un poco. #00:15:35-1#

R. Sí, el cáncer de colon, o el estreñimiento, 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 valoración que hace el paciente puede verse afectada por eso, porque a 

lo mejor no espera lo que le digan…? #00:15:57-1#

R. Sí. #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 turístico, de turismo sanitario. ¿Cree 

que la sanidad en sí misma es un producto turístico para que la gente venga o un medio 

por el cual la gente viene y se siente segura? A veces, mucha gente viene aquí de turista 

porque existe la sanidad que existe ¿Cree que eso ocurre o tiene algún tipo de 

experiencia en atención a turistas, gente extranjera, suele entrar en planta personas de 

otro sitio que estén aquí de paso? #00:16:57-2#

R. Sí. No son tampoco… no es un número importante, pero sí. Sí que hemos tenido 

pacientes que llegan al aeropuerto, y del aeropuerto a… #00:17:08-8#
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P. ¿Y cuál es la valoración que hace ese tipo de pacientes, lo que usted puede percibir, 

respecto a la atención sanitaria? #00:17:18-5#

R. Buena. Sí porque, depende del país de donde vengan… Y además, es lo que 

hablábamos antes, ya viene predispuesto a “voy allí, voy a España, porque allí en 

España…” Y suele ser buena, vamos, la opinión que tienen. #00:17:42-4#

P. ¿Y cómo piensa que puede afectar este tema de los turistas que se quedan a vivir aquí,

por ejemplo de Europa, cómo afecta eso al sistema sanitario? ¿Cómo cree que puede 

afectar el hecho de que determinados turistas vienen y se quedan a vivir en Canarias, en 

Tenerife…? ¿Cómo afecta eso al sistema de recursos sanitarios? #00:18:11-2#

R. Yo creo que no son tantos. Yo creo que en número no son tan abundantes, tan 

importantes como para que afecte a los recursos. Creo que no. #00:18:23-9#

P. ¿Y la valoración que hace un turista, un extranjero, que está aquí esporádicamente, de

una persona autóctona, si tuviéramos que plantear esa hipótesis, cuál sería el grupo que 

mejor valoraría…? #00:18:38-7#

R. Yo creo que el de aquí valora más. Es nuestra sanidad, es de aquí. Es diferente. 

Quizás el que viene de fuera viene con unas expectativas muy altas y, además, 
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exigiendo, de alguna manera, y yo creo que la satisfacción es inferior a la que hacemos 

nosotros. Yo creo que sí. #00:19:07-7#

Transcripción Entrevista 6 (Médica, 30 años)

P: Esto forma parte de una investigación sobre la percepción social de la sanidad y los 

factores que pueden influir. ¿Usted ha leído algo acerca de la satisfacción de los 

pacientes, o informes sobre satisfacción sobre el sistema canario de salud, este tipo de 

cosas? #00:00:28-7# 

R: Bueno lo que he leído es algún artículo, de algún centro hospitalario concreto en 

relación a algunas encuestas de calidad que los pacientes rellenan después de alguna 

intervención quirúrgica concreta, cirugía bariátrica (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, atención personal...? #00:00:56-8# 

R: Yo creo que lo que más le llama la atención al paciente es la atención 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 relación a patologías neoplásicas. Entonces, es verdad que el paciente llega a un 

mundo desconocido y nosotros le hablamos en términos raros, palabras desconocidas, y 

yo tengo la percepción 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 económico en relación 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 

atención personal que le damos. #00:02:08-0# 

P: Muchas veces se oye que la sanidad es mala en Canarias, ¿a qué cree usted que se 

refieren: a las instalaciones, a la atención personal, al sistema? #00:02:28-5# 

R: Yo creo que se le explica poco a los pacientes, y se le explica poco la situación 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 

están operando". Yo creo que esa forma en la que transmitimos, porque si yo llego de 

otra forma porque estoy cansado, llevo todo el día trabajando y digo, "pues mire hay 

que operarlo pero no sé cuándo se va a operar", y no le digo el por qué, y no lo explico, 

yo creo que eso es lo que a ellos más les resulta incómodo. #00:03:24-6# 
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P: Y si separáramos la atención primaria de la especializada y urgencias, ¿cuál cree que 

la gente valora más positivamente? #00:03:38-7# 

R: yo creo que la atención primaria, por el acercamiento del paciente con su médico de 

cabecera. #00:03:44-3# 

P: Otra cosa que puede afectar a la valoración es el desconocimiento de la lógica del 

sistema, de cómo 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 óptimo, tiempo demasiado alargado, y el paciente se siente más seguro yendo 

directamente a urgencias porque saben que ahí 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 

más 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 está masificada, que hay mucha gente. ¿Qué

papel cree que juega en esa masificación los hábitos de vida de las personas en lo 

relativo a la salud? Se habla muchas veces que urgencias está saturada porque muchas 

veces la gente no se cuida, ¿cree que se cuidan más que antes, menos? #00:05:47-5# 

R: Hombre, sí 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 más temprana, y no solo los factores genéticos sino también los 

hábitos. La familia de antes tenía unos horarios de comida, todo el mundo se sentaba a 

comer en la mesa y los padres eran un poco más ortodoxos en el sentido de la 

alimentación de los niños. En la sociedad actual es totalmente diferente, los padres 

trabajan, los niños van a la guardería y comen en el comedor, los padres están 

separados.. Eso influye mucho en el hábito alimentación. #00:06:40-3# 

Por otra parte creo que también la gente desconoce mucho que patologías benignas 

como la obesidad, que es la que más tenemos a nuestro alrededor, causa bastantes 

complicaciones incluso en la mortalidad, y eso la gente lo desconoce mucho, por lo que 

debemos hacer más campañas de prevención 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 hipótesis que tiene más valoración la 

atención sanitaria privada y la pública, ¿cuál cree que la gente valoraría más 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 atención personal que reciben. Yo no creo que la 

cirugía de la privada sea mejor ni mucho menos que la de la pública. Yo creo que la 

cirugía pública es mucho más segura, es mejor operarse en un centro público porque 

toda cirugía se complica y antes cualquier complicación, mejor tener una UVI, un 

cirujano vascular etc. en un centro público. #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 podrás atender mejor, pero no porque la 

pública uno no quiera, sino porque tienes más tiempo para interaccionar con él, 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 antelación. 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#
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P. ¿Cree que desde el punto de vista de la valoración de la sanidad afecta el nivel 

formativo, cultural, de la gente? #00:09:35-6#

R. Sí. #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 mínimo pues, básicamente, 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 más 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 muchísimo. Sobre todo el desconocimiento. El desconocimiento porque no hay 

campañas, no hay carteles de prevención de cosas y entonces es verdad que, parece que 

la medicina está más 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 económicos para hacerse un 

seguro privado, entonces yo creo que todo es una cadena de cosas. Tanto del seguro 

privado como dije antes, de la alimentación, y es verdad que eso hace que las personas 

con un nivel cultural bajo sean personas más 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 sí. #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 están auto diagnosticadas por internet? ¿Que 

vienen hasta con los síntomas que tienen que tener? #00:11:26-7#

R. Sí. #00:11:27-8#

P. ¿Y cómo 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 síntoma o signo y eso puede tener muchos diagnósticos asociados. 

Diagnósticos tan importantes como distinguir una enfermedad benigna de una 

enfermedad maligna. Es el típico… uno pone el google “dolor de cabeza” y es dolor de 

cabeza. Pues bueno, aparecen múltiples tumoraciones… Es decir, aparecen pronósticos 

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 televisión, etc. Entonces yo creo que eso aumenta la angustia de 

determinados pacientes que lo hacen con el ánimo de “ay qué tendré, qué tendré”, y 

luego está el otro tipo de pacientes que son pacientes mucho más 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 valoración que hace la persona de la propia atención, que a 

veces no complace sus expectativas? #00:12:56-1#

R. Efectivamente. #00:12:56-9#

P. ¿Y se ha encontrado en algún momento en que usted está discutiendo cuestiones 

médicas con una persona que no tiene conocimientos médicos, incluso con términos 

técnicos? #00:13:08-3#

R. Sí... Es verdad que muchas veces eres tú y tu formación contra lo que diga una 

página de internet que uno no sabe las credenciales científicas que eso tiene. Entonces 

claro, el paciente, desgraciadamente, sobre todo a mi que soy una cirujana jovencita 

pues, probablemente le haga más caso a lo que dice internet que a lo que le diga yo, que 

me ve aquí 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 turístico, que mucha gente 

puede venir a Canarias por cuestiones sanitarias directamente o por la seguridad que 
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tiene como sitio turístico con el sistema sanitario que existe aquí. Que la sanidad pueda 

ser un atractivo más de las Islas Canarias. #00:14:22-8#

R. Eso no sabría muy bien decirle, pero es verdad que hombre, cuando alguien va a 

viajar a algún sitio, uno se percata de cómo está 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 España, 

pero en Canarias, independientemente de que uno esté de vacaciones, 

independientemente de que uno no hable absolutamente nada de español, en la pública 

nunca se le va a negar a nadie la atención. Nosotros hemos operado pacientes alemanes, 

que han tenido un abdomen agudo y requería una cirugía de urgencia y nosotros, su pos 

operatorio… Uno de los problemas que tenemos aquí 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 compañero anestesista, 

radiólogo, decirle “oye, puedes subir porque no puedo comunicarme con esta persona”. 

Entonces, yo creo que es un destino turístico y un destino sanitario seguro, es decir, 

aquí, yo no sé como… He tenido la suerte que nunca he tenido que ir a un hospital fuera

de España por estar enferma, pero si compañeros míos 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 

cortesía y preocupación que aquí, por así decirlo. #00:15:48-7#

P. Y si tuviéramos que evaluar cómo nos valora un turista, un extranjero que pasa 

esporádicamente por aquí y tiene que acudir al hospital por cualquier dolencia y una 

persona autóctona, ¿quién cree que valoraría mejor, en general, el sistema sanitario? 

#00:16:10-4#

227



228 / 229

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

Identificador del documento: 952059																Código de verificación: 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

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 sólo

tengo referencia alemana, no tengo más, pero… Hombre, la verdad que yo creo que la 

gente aquí, la gente autóctona, 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 están residiendo aquí, alemanes, ingleses, sobre todo de origen 

europeo? ¿Cómo cree que afecta eso al sistema público de salud, el hecho de que se 

incremente esas personas extranjeras que se quedan a residir aquí 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 aquí, 6 meses en Alemania. Son pacientes que suelen tener su seguro 

privado, no suelen acudir a la pública, pero cuando ya se trata de cirugías urgentes, 

patologías más importantes, se derivan a la pública. ¿Nos suponen un problema? A ver, 

yo creo que no nos suponen un problema de masificación, porque todo el mundo tiene 

derecho de vivir donde quiera y tiene derecho a la sanidad. Nos supone un problema de 

comunicación. A nosotros no nos cuesta más en sentido operarlo, tenerlo ingresado, 
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porque nosotros lo tratamos exactamente igual que si es un inmigrante, que si es un 

alemán, que si en un paciente autóctono, de aquí. Lo que si nos molesta es que son 

pacientes que llevan muchos años viviendo aquí y no se molestan, en ese sentido, en 

aprender el idioma español, y eso con el déficit de traductores que tenemos en el 

hospital, pues sí supone un gran problema. Eso sí. 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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