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1. INTRODUCCION

1.1 CONCEPTO DE SATISFACCION

El grado de satisfaccion de los pacientes es el resultado de las diferencias percibidas
entre lo esperado y lo experimentado. Engloba desde el trato del personal hasta el confort de
las instalaciones en las que han sido atendidos. Por ello, hay autores que consideran la

satisfaccion de los pacientes un indicador importante de la calidad del servicio™.

Los primeros en afirmar que la satisfaccion del paciente es una medida del resultado
de la interaccién entre el profesional de la salud, su entorno y el propio paciente fueron Koos y
Donabedian ratificando que se trata de un indicador del nivel de utilizacién de los servicios

sanitarios y la calidad que éstos ofrecen’.

El concepto de calidad en el sector sanitario ha ido evolucionado desde su
posicionamiento inicial de control del producto al de su visién integral, que tiene como centro
las necesidades, las demandas, las expectativas y la satisfaccién del paciente. En 1980,
Donabedian propuso una definicién que ha trascendido hasta hoy: “Calidad de la atencion es
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompaiiar el proceso en
todas sus partes”. Incluye estructura, procesos Yy resultados como componentes

fundamentales de la evaluacién de la atencién sanitaria®.

Dentro del concepto “satisfaccion” podemos distinguir tres aspectos: organizativos,
como los tiempos de espera o las instalaciones, atencidn recibida y trato recibido durante el
proceso de atencién por parte del personal sanitario. Debemos distinguir varios eslabones

dentro del proceso de satisfaccién, por un lado la variable de subjetividad tanto del usuario




como del proveedor, ademads del proceso de interrelacién que se produce entre ambos y por

otro lado las condiciones institucionales *°.

Por todo ello es importante la aplicaciéon de una
correcta metodologia que permita evaluar los diferentes aspectos de la satisfaccion de una

manera util, cientifica, profesional y que ademds identifique las ineficiencias producidas y la

obtencién de soluciones desde el punto de vista del paciente®.

Hoy en dia la satisfaccion de los pacientes es un indicador sanitario utilizado por
administraciones, gestores y profesionales del sistema sanitario como instrumento para la
medicion de los cambios en las preferencias de la poblacién, para saber si las estrategias
sanitarias llevadas a cabo son efectivas y para mejorar el empleo de los recursos centrandose
en las areas con las que la poblacién se siente insatisfecha. En definitiva es un instrumento

fundamental en la mejora de la calidad de la atencién sanitaria’.

1.2. ATENCION SANITARIA URGENTE

El servicio asistencial de urgencias es el area sanitaria que mds cambios ha sufrido a lo
largo del siglo XX, con rdpido aumento de la demanda. Pese a sus caracteristicas especiales los
servicios de urgencias no deben escapar a las técnicas de evaluacidn y control de calidad a los
gque se someten otros niveles asistenciales. Esta cultura de evaluacion exterior y
autoevaluacién continua, constituye una oportunidad Unica para la puesta en marcha de

programas de evaluacién y mejora de la calidad de estos servicios .

Las Unidades de atencién urgente son objeto de estudio y analisis, siendo una
prioridad por la importancia que tienen en las situaciones de urgencia vital, por el crecimiento
exponencial de la demanda asistencial urgente, por el volumen de recursos que consume y por

ser el nivel de atencién que asegura la continuidad asistencial 24 horas al dia. Ademas




constituyen la puerta de entrada de los pacientes al hospital, siendo su primer contacto con los

servicios sanitarios °*°.

La complejidad de la asistencia urgente hace que resulte dificil obtener una vision
global que nos permita ver y entender las interacciones que se producen, y asi poder aportar
soluciones de mejora. Ademas estos servicios tienen factores especificos que condicionan la
valoracion de los pacientes, como son el breve contacto del paciente con el personal sanitario
o la saturacién de estas unidades. Las diferentes motivaciones por las que acuden los
pacientes a un servicio de urgencias también influenciara la vision que éstos tienen del trato
recibido, de manera diferente a la valoracidn que harian en otros servicios hospitalarios. La
propia urgencia percibida por el paciente, la derivacién de una primera consulta médica en los
Servicios de Atencién Primaria o acudir para la realizacidon de pruebas diagndsticas de forma
inmediata, son motivos caracteristicos de los servicios de Atencién Urgente por los que

muchos pacientes acuden a estas unidades ** 2.

Se debe apostar por una gestién de los servicios de urgencias centrada en la calidad, la
participacion y el bienestar del paciente, difundiendo una cultura de seguridad e introduciendo

cambios de mejora en la practica clinica®.

1.3. URGENCIAS EN EL HOSPITAL SAN AGUSTIN

La estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado muestra que,
en el afio 2009 las urgencias atendidas en los hospitales espafioles fueron de 26.898.627,
estimandose una frecuentacidon de las urgencias hospitalarias a nivel nacional de 585,3
urgencias por cada mil habitantes. En Asturias, en ese mismo afo el nimero de urgencias

atendidas en centros hospitalarios fue de 504.179%.
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En el afio 2011 en el Hospital San Agustin se atendieron a un total de 68.274 personas
en el Servicio de Urgencias con una media de 187 urgencias al dia, de los cuales el 17,77% se
guedaron ingresadas en el centro hospitalario. Teniendo en cuenta que la poblacién adscrita al
Hospital es de 154.911 personas, supone un valor de atencién sanitaria urgente del 40% de la

poblacion total .

Conocer la satisfaccion del paciente puede permitir predecir, entre otras cosas, el
cumplimiento terapéutico y el retorno al mismo centro ante otro episodio. Por ello se debe
evaluar la satisfaccion del servicio prestado y planificar acciones de mejora dirigidas a
satisfacer las necesidades y demandas de los pacientes teniendo presente que los usuarios son
simultdneamente la referencia en cuanto el nivel de calidad del servicio que realmente se esta
proporcionando . Asi la busqueda de técnicas que desarrollen eficientemente los servicios de
salud, nos lleva a la necesidad de encontrar instrumentos y modelos de gestion de calidad mas
eficientes, para cuyo disefio es preciso contar con la propia opinidn del paciente, su percepcién

de la calidad de los servicios prestados y su satisfaccion.

Por todo ello y ante la escasez de estudios publicados referentes a la satisfaccion de los
pacientes en el ambito de los servicios de Urgencias en nuestra Comunidad Auténoma, se
considerd de interés la realizacion de un estudio que aporte una referencia de la opinién de los
pacientes ante el trato recibido y que permita acciones de mejora de calidad en dicho servicio

asi como la apertura de nuevas lineas de investigacion.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

2.1.1. Hipétesis nula

La satisfaccidon percibida por parte de los usuarios del servicio de urgencias del Hospital

San Agustin, durante su estancia en el servicio no ha sido positiva.

2.1.2. Hipétesis alternativas

La satisfaccién general durante la estancia en el servicio de urgencias del Hospital San

Agustin ha sido positiva.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo principal

Evaluar la satisfaccidn de los pacientes en relacidn a la asistencia recibida en el Servicio

de Urgencias del Hospital San Agustin, con especial atencién a:

- El trato personal recibido.
- lLainformacion aportada.

- Caracteristicas del espacio fisico del servicio de Urgencias.
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2.2.2. Objetivos secundarios

Identificar los aspectos de la atencidn sanitaria que son evaluados positivamente por

los pacientes y los que por el contrario son causa de insatisfaccién ante los cuidados prestados.

Registrar los aspectos a mejorar desde el punto de vista de los pacientes atendidos en

el Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin.

Comprobar si algun aspecto sociodemografico o clinico del paciente influye en su

satisfaccién ante la atencién prestada.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal.

3.2. SUJETOS A ESTUDIO

Usuarios que acudieron al servicio de urgencias del Hospital San Agustin entre el 27 de

abril y el 26 de mayo de 2012.

3.2.1. Criterios de inclusiéon/exclusién

Criterios de inclusion:

- Que el paciente haya completado la visita a urgencias.
- Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los 85 afios.

- Que el 80% del cuestionario esté cubierto.
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Criterios de exclusion:

- Diagnésticos psiquidtricos graves.

- Los fallecidos.

- Patologias terminales.

- Estancias en urgencias en situacion de coma o pérdida de conciencia.
- Pacientes trasladados a otros centros en los primeros momentos.

- Pacientes que no puedan comunicarse en castellano.

3.3. INSTRUMENTO

Como instrumento de medida para valorar la satisfaccidon de los pacientes se utilizo el
cuestionario “Evaluacién de la satisfaccion de los pacientes en la atencidn sanitaria en el

o /)

Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin” (Anexo 1). Es una adaptacion del cuestionario
sobre “La evaluacion de la percepcidon de los pacientes sobre la seguridad de los servicios

sanitarios”, disefiado y validado por el Ministerio de Sanidad®®.

La primera parte del cuestionario estd formada por 11 items, 5 relacionados con datos

sociodemograficos y 6 preguntas sobre datos clinicos del paciente a estudio.

- Datos sociodemograficos:

Edad (afos); Sexo (hombre o mujer); Nivel de estudios (“no sabe leer ni escribir”, “sin

estudios”, “estudios primarios”, “ensefianza secundaria”, “ensefianza profesional”, “estudios
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universitarios”); Estado civil (“soltero/a”, “casado/a”, “viudo/a”, “divorciado/a”); Lugar de

residencia.

- Datos clinicos:

Fecha y hora de la visita al Servicio de Urgencias; Motivo de consulta al servicio de
Urgencias (“Accidente laboral”, Accidente de trafico”, “Accidente de otro tipo”, “Dolor o
malestar repentino”, “Enfermedad crénica”, “Otras”); Enfermedades que padece el
encuestado; Color asignado para la atencion del paciente en el triaje (“Rojo”, “Amarillo”,
“Verde”, “Azul”); NUumero aproximado de medicamentos que toma al dia actualmente

(”NingunO”, ”1”, ”2”, 113_511’ ”6'8", ”Ma’S de 8").

La segunda parte del cuestionario consta de cuatro preguntas relacionadas con la

opinion de los pacientes.

- Pregunta 1:

Evalia la satisfaccion del paciente sobre la experiencia general en el servicio de
urgencias, consta de 10 items correspondientes a 10 afirmaciones referentes a su estancia en
el servicio, en ellas el paciente debe indicar a través de una escala tipo Likert su grado de
acuerdo mediante las calificaciones sefialadas que van desde “Muy en desacuerdo” hasta
“muy de acuerdo”. Se asigna a cada categoria un valor numérico del 1 al 5, siendo el 1 “muy en
desacuerdo” y el 5 “muy de acuerdo”. Pese a esto, no se dispone puntuaciones totales

estandarizadas sobre satisfaccion.

- Pregunta 2:

Cuestiona cual es el deseo del paciente en relacidn a la eleccién de la persona para

recibir la informacidon médica, siendo las posibles respuestas: “al paciente (y a los familiares si
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el paciente estd de acuerdo)”, “al paciente y a los familiares siempre”, “a los familiares”, “a

cualquiera que le interese (amigos, conocidos...)”.

- Pregunta 3:

Se refiere a la cantidad de informacion médica que el paciente desea recibir sobre su
patologia (“desearia toda la informacién y participar en las decisiones sobre mi enfermedad”;
“solo deseo recibir informacién positiva sobre mi enfermedad”; “me gustaria recibir
informacién limitada sobre mi enfermedad y preferiria que sea el médico quien tome las

decisiones”).

- Pregunta 4:

Pregunta abierta en la que los encuestados pueden valorar y aportar aspectos que se

puedan mejorar en relacion a su estancia en el Servicio de Urgencias.

3.4. VARIABLES A ESTUDIO

Definicion y forma de medida.

- Variables sociodemograficas

Edad: Edad que refiera el paciente en el momento del estudio. Medida en afios

completos.

Sexo: Utilizando un nivel nominal con dos categorias: hombre y mujer.

Nivel de estudios: Grado maximo de estudios adquirido. Medido mediante una

escala nominal con 6 categorias “no sabe leer ni escribir”, “sin estudios”,
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“estudios primarios”, “ensefianza secundaria”, “ensefianza profesional”,

“estudios universitarios”.

Estado civil: Situacion personal determinada por sus relaciones de familia,
matrimonio o parentesco que establece ciertos derechos y deberes, es medido a
través de una escala nominal con 4 categorias: “soltero/a”, “casado/a”,

“viudo/a”, “divorciado/a”.

Lugar de residencia: Lugar geografico donde la persona, ademas de residir de
forma permanente, desarrolla sus actividades familiares, sociales y econémicas.
Para su procesamiento en el programa estadistico se clasifica en 7 categorias en
funcién de las zonas basicas de salud del Area IlI: “Avilés” (enel que se ha
agrupado “Avilés-Sabugo”, “Carbayedo”, “La Magdalena-La Carriona”,

“Villalegre- La Luz”, “Corvera”, “Gozén”, “lllas”, “Castrillon”, “Pravia”,

“Cudillero”.

Variables clinicas:

Fecha: Dia y mes de la visita al servicio de urgencias del Hospital San Agustin.

Hora: Momento preciso del dia en el que el paciente acude al Servicio de
Urgencias del Hospital San Agustin. Se acotan 3 tramos horarios cada 24 horas,
“mafiana” (De 8h de la mafiana a las 15h ambos inclusive), “tarde” (de las
15:01h a las 22h ambos inclusive) y “noche” (de las 22:01h a las 7:59h ambos

inclusive).

Motivo de consulta: Principal motivo de consulta por el que acude el encuestado

al Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin.
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Color asignado: Color que se adjudica en el triaje a cada paciente en funcién del
grado de urgencia que precise segun la patologia que presente. Se utiliza la
clasificacion del Sistema Manchester, que utiliza 4 colores: “azul”, “verde”,

A

“amarillo”, “rojo”, en orden creciente segun grado de urgencia.

Enfermedades: Patologias que presenta el paciente en el momento de cubrir la
encuesta, incluye patologias crénicas y problemas puntuales. Para clasificarlos se
utilizara la “Clasificacién Internacional de Enfermedades” en su décima version

(CIE-10) (Anexo 2).

Medicamentos: Numero de farmacos que el encuestado estd tomando con fines
curativos o preventivos de una enfermedad. Medidos a través de una tabla con

6 items en orden creciente y por intervalos (“Ninguno”; “1”; “2”;”3-5"; “6-8").

Satisfaccion: Aspectos subjetivos de la calidad de la atencién recibida en el
Servicio de Urgencias. Como instrumento de medicién se utiliza una tabla con
10 items con una escala tipo Likert (“Muy en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Ni
de acuerdo ni en desacuerdo”, “De acuerdo”, “Muy de acuerdo”). Los items
analizan la satisfaccion en relacidon a: tiempo de espera para ser atendido,
tiempo dedicado en la consulta, trato recibido durante la estancia, intimidad
tranquilidad y confidencialidad adecuada, peticion de consentimiento para
realizar pruebas, explicacion clara del diagndstico, consulta de opinidn respecto
a los tratamientos recibidos, turnos de visita de familiares suficientes,

comodidad y limpieza adecuada.

Receptor de la informacion: Persona a la que el encuestado cree que debe ser
dada la informacién clinica referente al motivo por el que acude al Servicio de

Urgencias. Hay tres posibles opciones de respuesta (“Al paciente y los familiares
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si el paciente estd de acuerdo”, “Al paciente y a los familiares siempre”, “A los

familiares”, “A cualquiera que le interese (amigos, conocidos...)”).

Informacion dada: Conjunto de datos aportados por el personal médico al
paciente en relacién con el motivo de su visita al Servicio de Urgencias.
Clasificada en tres categorias (“Desearia toda la informacién y participar en las
decisiones sobre mi enfermedad”; “Solo deseo recibir informacidon positiva
sobre mi enfermedad”; “Me gustaria recibir informacién limitada sobre mi

enfermedad y preferiria que sea el médico quién tome las decisiones”).

Valoracion personal: Pregunta abierta para valoracidn del Servicio de Urgencias

por parte del encuestado, pudiendo aportar ideas de aspectos a mejorar.

3.5. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se solicita autorizacion ala Comision de Investigacion del Hospital San
Agustin y al Comité Regional de Etica de Investigacién Clinica del Principado de Asturias, para
la realizacién del estudio (Anexo 3). Se consulta al Jefe del Servicio de Urgencias, a la direccidon
médica y la direccién de enfermeria del Hospital San Agustin. Tras ello, tiene lugar una reunién
con personal asistencial responsable del area de urgencias con el fin de exponer el estudio y

solicitar su colaboracion.

Una vez obtenidos los permisos necesarios se procede a la realizacion del trabajo de
campo a través de la cumplimentacion voluntaria de una encuesta por parte de los usuarios de
los Servicios de Urgencias. El instrumento utilizado es una encuesta disefiada para la

evaluacion de la satisfaccion del paciente (Anexol), adaptacion del cuestionario sobre “La
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Evaluacién de la percepcion de los pacientes sobre la seguridad de los servicios sanitarios”,

disefiado y validado por el Ministerio de Sanidad.

Las encuestas se reparten entre el 27 de abril y el 26 de mayo del 2012 en los tres
turnos de trabajo (mafana, tarde y noche), fines de semana incluidos. La enfermera de cada
area de urgencias, segun los criterios de inclusion y exclusidn, invita a los pacientes a participar
en el estudio, informdndoles del objetivo del mismo y si consienten suministrandoles la
encuesta. Una vez que el paciente haya finalizado su visita a urgencias deposita la encuesta

cumplimentada en el buzén de recogida dispuesto en la salida del Servicio de Urgencias.

Periddicamente se recogen las encuestas cumplimentadas para el posterior analisis de

los datos. Las encuestas son andnimas y completamente voluntarias.

Se recogen 135 encuestas y tras haber aplicado los criterios de inclusidon/exclusion se

obtiene una muestra valida de 131 personas.

3.6. EQUIPO INVESTIGADOR Y TAREAS

Para el desarrollo del estudio se ha formado un equipo investigador compuesto por:

Dra. Isolina Riafio Galan, Jefa del Servicio de Pediatria del Hospital San Agustin,

encargada de las funciones de tutorizacién, coordinacién y supervisién del estudio.

Dr. José Manuel Fernandez Carreira, responsable de la Unidad de Calidad, aportard

aspectos metodoldgicos de la investigacion, asi como apoyo para el andlisis estadistico.

El grupo clinico asistencial encargado de organizar y realizar el seguimiento del trabajo

de campo, estd formado por:
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Dia. Leonarda Ibafiez Pérez. Supervisora del Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin.

Dia. Laura Alonso Gonzdlez. Enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin.

Dia. M2 Teresa Del Arco Sousa. Enfermera del Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin

Como investigadora principal, Dila. Gema Fernandez Novo, Diplomada Universitaria de
Enfermeria, alumna del Mdster en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos de la
Universidad de Oviedo en el que se presentaran los resultados del estudio como trabajo Fin de

Master.

3.7. ANALISIS ESTADISTICO

En el analisis de datos se utilizé el paguete estadistico SPSS para Windows en su

version 19.0.

Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables. Se estudiara el grado de
ajuste a la distribucion normal de las variables cuantitativas mediante la prueba de

Kolmogorov - Smirnoff, para valorar la utilizacién de métodos no paramétricos.

La relacion entre variables cualitativas se estudiara mediante la prueba de Ji cuadrado
y se valorara la fuerza de asociacion mediante Riesgo Relativo u Odds ratios. Se estudiara la
diferencia de medias de variables cuantitativas mediante la prueba de Analisis de la Varianza o
t de Student, valorando la homogeneidad de varianzas. Las variables relacionadas con la
experiencia en general durante la estancia en el servicio de urgencias (escala Likert) se
analizardn mediante pruebas no paramétricas dado el caracter ordinal de las mismas. Se

acepto significancia estadistica cuando p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Fecha: Los resultados obtenidos se reflejan en la Grafica 1.

Grdfica 1. Fecha
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Hora: De la muestra obtenida el 57,3% de las encuestas pertenecen al turno de mafana (75
personas), el 30,5% al turno de tarde (40 personas) y el 6,9% al turno de noche (9 personas),

perteneciendo el 5,3% restante al grupo “No sabe/ No contesta” (7 personas).

Edad: Se ha obtenido una media de edad de 48,26 afios, con una desviacion tipica de 19,72.

Los resultados por grupos de edad se muestran en la Gréfica 2.
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Grdfica 2. Edad.
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Sexo: Han participado un 46,6 % de hombres y un 47,3 % de mujeres. Con un total de 62
hombres y 61 mujeres, el 6,1% restante pertenece a la categoria “No sabe/No contesta” (8

personas).

Nivel de estudios: Los resultados se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Nivel de estudios

Frecuencia Porcentaje
No lee/no escribe 1 0,8%
Sin estudios 4 3,1%
Primarios 42 32,1%
Secundarios 26 19,8%
Profesional 28 21,4%
Universitarios 26 19,8%
No sabe/No contesta 4 3,1%
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Estado civil: Del total de encuestados el 22,9% estaban solteros (30 personas), el 55% estaban

casados/as (72 personas), el 9,9% estaban viudos/as (13 personas), y el 10,7% estaban

divorciados/as (14 personas). El 1,5% restante representa el total de respuestas en blanco (2

personas).

Residencia: Los resultados se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Lugar de residencia.

Frecuencia Porcentaje
Avilés 72 55%
Corvera 11 8,4%
Gozon 8 6,1%
Castrillon 14 10,7%
Pravia 8 6,1%
Cudillero 1 0,8%
Otras 4 3,1%
No sabe/No contesta 13 9,9%
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Motivo de la consulta al servicio de Urgencias: Los resultados se reflejan en la Grafica 3.

Grdfica 3. Motivo consulta.
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Color asignado en el Servicio de Urgencias: El 4,6% de los encuestados pertenecia al cdédigo
rojo (6 personas), el 19,8% de encuestados pertenecia al cédigo amarillo (26 personas), el 26%
al cédigo verde (34 personas) y el 3,8% al azul (5 personas). El 45,8% restante no conoce el

color asignado (60 personas).

Enfermedades que padece actualmente: Los resultados obtenidos se reflejan en la Gréfica 4.
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Grdfica 4. Enfermedades que padece actualmente.
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Numero aproximado de medicamentos que toma al dia actualmente: Los resultados se

reflejan en la Tabla 3.

Tabla 3. Numero de medicamentos diarios.

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 47 35,9%
Uno 18 13,7%
Dos 15 11,5%
Entre tres y cinco 28 21,4%
Entre seis y ocho 14 10,7%
Mas de ocho 5 3,8%
No sabe/No contesta 4 3,1%
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Satisfaccion: (10 items escala tipo Likert): En la Tabla 4 se reflejan los items en los que los
pacientes presentan menor grado de acuerdo. En la Tabla 5 aquellos con los que mas de

acuerdo se encuentran.

Tabla 4. Los 5 items con menor media (mayor grado de desacuerdo).

iTEM (Nimero y contenido) Media (Min: 1 — Max: 5)
1. El tiempo de espera para ser atendido ha sido apropiado 3,57
9. Los turnos de visita de familiares han sido suficientes 3,76
7. Se pidid opinidn respecto a sus cuidados y tratamiento 3,82
2. El tiempo que le dedicaron en la consulta fue suficiente 3,89
5. Le pidieron su consentimiento o permiso antes de 3,91
realizar las pruebas o procedimientos

Tabla 5. Los 5 items con mayor media (mayor grado de acuerdo).

ITEM (NGmero y Contenido) Media (Min:1 — Max: 5)
3. El trato que recibié durante su estancia ha sido adecuado 4,18
8. Se ha respetado su intimidad durante su estancia en el 4,08
servicio
4. Ha podido hablar con el personal sanitario con suficiente 4,03

intimidad y tranquilidad respetando su confidencialidad

10. La comodidad y limpieza del servicio de urgencias es la 4,03
adecuada
6. Le explicaron su diagnéstico de forma clara vy 3,99

comprensible
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La Tabla 6 muestra las respuestas obtenidas en relacién a la experiencia general de los

encuestados durante su estancia en el servicio de urgencias.

Tabla 6. Descripcion de los items 1-10 (Satisfaccion percibida). Grado de acuerdo.

2 3 4 5 Perdidos

Porcentaje Muy en En Ni acuerdo De Muyde No sabe
ni

(n) desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo / No

contesta

El tiempo de espera ha sido 14,5% 5,30% 8,40% 42,0% 22,90% 6,90%
apropiado (19) (7) (11) (55) (30) (9)
El tiempo de consulta ha sido 6,10% 5,34% 6,10% 48,85% 25,19% 8,39%
Suficiente (8) (7) (8) (64) (33) (11)
El trato recibido ha sido 6,10% 2,29% 4,58% 34,35%  43,51% 9,16%
adecuado (8) (3) (6) (45) (57) (12)
Ha podido hablar con el

personal sanitario con suficiente 6,10% 3,81% 6,10% 39,69% 34,35% 9,92%
intimidad y tranquilidad (8) (5) (8) (52) (45) (13)

Le pidieron su consentimiento o

) . 6,87% 3,81% 9,92% 32,82%  30,53% 16,03%
permiso antes de realizar
pruebas o procedimientos ) () ) (e ) )
Le explicaron su diagnéstico de 6,10% 3,81% 7,63% 36,60% 32,82% 13,00%
forma clara y comprensible (8) (5) (10) (48) (43) (17)
Se pidid su opinidon respecto a 6,10% 7,63% 11,45% 29,01% 29,77% 16,03%
sus cuidados y tratamiento (8) (10) (15) (38) (39) (21)
Zirah:teressim:;a::ia'”tg‘;'das 6,87% 3,05% 2,29% 39,69%  3590%  12,20%
servicio (9) (4) (3) (52) (47) (16)
Los turnos de visita de familiares 6,87% 3,82% 13,74% 28,24% 23,66% 23,66%
han sido suficientes (9) (5) (18) (37) (31) (31)
t:rv?;g"o‘jj'gaduryer']'cr?a'[;'ezzs df; 6,10% 2,29% 8,39% 38,17%  34,35%  10,69%
& (8) 3) (11) (50) (45) (14)

adecuada

28



El 64,9% de los pacientes se muestra de acuerdo o muy de acuerdo con que el
tiempo de espera ha sido apropiado.

En cuanto al tiempo de la consulta el 74,4% esta de acuerdo o muy de acuerdo en
que ha sido el apropiado.

El 77,86% de los encuestados estd de acuerdo o muy de acuerdo con el trato
recibido.

Respecto a si el paciente ha podido hablar con el personal sanitario con suficiente
intimidad y tranquilidad el 74,04% refiere estar satisfecho o muy satisfecho.

El 63,35% de los pacientes encuestados se muestra de acuerdo o muy de acuerdo
con el item 5: le pidieron su consentimiento o permiso antes de realizar pruebas o
procedimientos.

En relacién a la explicacion clara y comprensible del diagndstico, el 69,42% se
mostré de acuerdo o muy de acuerdo.

El 58,78% de los pacientes se declara de acuerdo o muy de acuerdo con el item 7:
se pidié su opinidn respecto a sus cuidados y tratamiento.

Respecto al respeto de la intimidad, el 75,59% de los pacientes se muestran de
acuerdo o muy de acuerdo.

El 51,9% de los pacientes se muestra de acuerdo o muy de acuerdo con que turnos
de visita de familiares programados en el servicio han sido suficientes.

La comodidad y limpieza del servicio ha sido valorada por el 75,52% de los

pacientes como adecuada.
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Opinion sobre el receptor de la informacién: Los resultados se muestran en el Grafico 5.

Grdfico 5. Receptor de la informacion.
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Cantidad de informacion: En la Gréfica 6 se reflejan los porcentajes obtenidos.

Grdfica 6. Opinion sobre la informacion que se desearia recibir.
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Valoracion personal del Servicio: Las respuestas obtenidas en la pregunta nimero 4 del
cuestionario: “En general, ¢ Cédmo valoraria usted su estancia en el Servicio de Urgencias? ¢Qué
aspectos cree que se pueden mejorar?”, se han agrupado en diferentes categorias segun los

datos recogidos. Los resultados se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7. Valoracion personal de la estancia en el Servicio de Urgencias

Frecuencia Porcentaje

Todo correcto 51 38,9%
Largos tiempos de espera 19 14,5%
Trato inadecuado por parte del personal 7 5,3%
Informacion aportada escasa y poco clara 4 3,1%
Falta de personal 3 2,3%
Largos tiempos de espera para ser visto por un

3 2,3%
especialista
Deficiencias en las Infraestructuras 2 1,5%
Quejas relacionadas con el Triaje 1 0,8%
Retrasos en los ingresos a planta de

1 0,8%
hospitalizacion
No poder pasar con un acompaifiante 1 0,8%
Falta de Intimidad 1 0,8%
No sabe/No Contesta 38 29%
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4.2. COMPARACION DE VARIABLES

Entre las variables sociodemograficas y los 10 items propuestos de valoracién de la

satisfaccién encontramos significancia estadistica en los siguientes casos (Tabla 8 y Tabla 9):

- Elitem 1: “El tiempo de espera para ser atendido ha sido apropiado” se relaciona
estadisticamente con la variable “Edad”, de forma que los individuos de mayor
edad opinan que el tiempo de espera es el adecuado.

- El item 2: “El tiempo que le dedicaron a la consulta fue suficiente” se relaciona
estadisticamente con la variable “NUmero de medicamentos que toma” siendo las
personas que menos medicamentos toman diariamente los mds satisfechos con
este aspecto.

- El item 4: “Ha podido hablar con el personal sanitario con suficiente intimidad y
tranquilidad, respetando su confidencialidad” se relaciona estadisticamente con la
variable “edad”, a medida que la edad del encuestado aumenta, aumenta también
su grado de acuerdo, y la variable “Estado Civil” siendo los casados los mas
satisfechos.

- El item 5 “Le pidieron su consentimiento o permiso antes de realizar las pruebas o
procedimientos” se relaciona estadisticamente con la variable “Edad”,
aumentando el grado de acuerdo con este item a medida que aumenta la edad.

- EL item 9: “Los turnos de visita de familiares han sido suficientes” se relaciona
estadisticamente con la variable “Edad” disminuyendo el grado de acuerdo con

este aspecto a medida que aumenta la edad.
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Tabla 8. Tabla de contingencia Variables sociodemogrdficas/ ltem 1-10 (Satisfaccidn percibida).

Nivel estudios
Estado civil

Lugar residencia
Motivo Consulta
Enfermedades que
Numero de
medicamentos que

1. El tiempo de espera para ser

atendido ha sido apropiado

2. El tiempo que le dedicaron a la

consulta fue suficiente

3. El trato que recibié durante su

estancia ha sido el adecuado

4. Ha podido hablar con el personal
sanitario con suficiente intimidad y
tranquilidad, respetando su

confidencialidad.

5. Le pidieron su consentimiento o

permiso antes de realizar las pruebas

o procedimientos

6. Le explicaron su diagndstico de

forma clara y comprensible

7.Se pidid su opinidn respecto a sus

cuidados y tratamiento

8. Se ha respetado su intimidad

durante su estancia en el servicio

9. Los turnos de visita de familiares

han sido suficientes

10. La comodidad y limpieza del

servicio de urgencias es la adecuada
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Tabla 9. Relacién Edad/item 1-10 (Satisfaccion percibida).

- ~ on < n © ~ 0 o S

£ £ £ £ £ £ £ £ £ £

£ 2 2 2 2 2 2 2 2 2
P<0.05 NS NS P<0,05 P<0,05 NS NS NS P<0,05 NS

Edad
0,044 0,430 0,212 0,012 0,027 0,585 0,360 0,311 0,036 0,284

Tabla 10. Correlacién ftem 1-10 (Satisfaccion percibida).

| fem1 | ftem2 | ftem3 | ftem4 | ftem5 | tem6 | ftem7 | ftem8 | ftem9 | jtem 10 |

|te:151: earman 0696 0573 0607 0623 0713 0629 0566 0,645 0,573
Si'gp 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
item 2
C.Spearman NG04 0642 0679 0597 0,717 0667 0,610 0,589 0,560
Si'gp 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
item 3
. 0573 064 0735 0632 0749 0575 0,684 0,588 0,579
Si'gp 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0,000 0,000 0,000
item 4
C.Spearman 0,607 0,679 0,735 0,660 0,742 0,677 0,740 0,707 0,624
s{gp 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0,000 0,000
item 5
. 0B 0597 0632 0660 0,837 0844 0,785 0,712 0,622
Si'gp 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
item 6
C.Spearman s by 0,749 0,742 0,837 0,792 0,813 0,716 0,751
Si'gp 0000 0000 0000 0000 0,000 0000 0000 0,000 0,000
item
o 0629 0667 0575 0677 0844 0792 0,728 0,722 0,676
sfgI; 0,000 0,000 0,000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
item 8
W9 0566 0610 0684 0740 0785 0813 0,728 0,722 0,757
sfgp 0,000 0,000 0,000 0000 0,000 0000 0,000 0,000 0,000
item 9
| 045 0589 0589 0588 0707 0716 0722 0722 0,739
2P 0,000 0,000 0,000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Sig.

item 10
C.Spearman
Sig.

0,573 0,560 0,560 0,579 0,622 0,751 0,676 0,757 0,739
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Los items 1 — 10 (Satisfaccidn percibida) presentan una correlacién lineal positiva.
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Tabla 11. Relacion variables sociodemogrdficas/ Informacion aportada- Persona que debe

informacion.

Persona que deberia recibir la

informacion

Qué tipo de informacién le

gustaria recibir

s g
c 2
] c
S o
(] o
< o
= 2
5 3
3 S

Nivel estudios
Estado civil
Enfermedades
que padece
Numero de

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
0,147 0,372 0,298 0,680 0,434 0,534 0,455 0,055 0,044 0,063

recibir la

medicamentos

que toma

P<0,05

0,328 0,415 0,119 0,659 0,747 0,186 0,209 0,378 0,511 0,128 0,042

P<0,05
0,033

En cuanto a la relacién encontrada entre las variables de informacidn:

“Persona que deberia recibir la informacidn”, se relaciona estadisticamente con la
variable  “Numero de medicamentos que toma”, entre los pacientes que no
toman ninglin medicamento diariamente se observa una mayoritaria respuesta de
“Al paciente (y a los familiares si el paciente estd de acuerdo)” a medida que
aumenta el nimero de medicamentos por persona nos acercamos mas a la
respuesta de: “A los familiares”.

“Qué tipo de informacidn le gustaria recibir”, se relaciona estadisticamente con la
variable “Numero de medicamentos que toma” siendo la opcién “Desearia toda la
informacidn y participar en las decisiones sobre mi enfermedad” la mas sefalada
por las personas que no toman ningin medicamento y aumentando la opcidn
escogida: “Me gustaria recibir informacién limitada sobre mi enfermedad y
preferiria que sea el médico quién tome las decisiones” a medida que aumenta el

numero de medicamentos que toma diariamente el paciente.
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Tabla 12. Relacién ftem 1-10 (Satisfaccion percibida)/Informacion aportada- Quién debe recibir la

informacion.

Persona que
recibir la
informacion

Qué tipo de
informacion

le gustaria recibir

1. El tiempo de espera para ser atendido ha sido apropiado

2. El tiempo que le dedicaron a la consulta fue suficiente

3. El trato que recibid durante su estancia ha sido el adecuado

4. Ha podido hablar con el personal sanitario con suficiente
intimidad y tranquilidad, respetando su confidencialidad.
5. Le pidieron su consentimiento o permiso antes de realizar las

pruebas o procedimientos

6. Le explicaron su diagndstico de forma clara y comprensible

7.Se pidid su opinién respecto a sus cuidados y tratamiento

8. Se ha respetado su intimidad durante su estancia en el

servicio
9. los turnos de visita de familiares han sido suficientes

10. La comodidad y limpieza del servicio de urgencias es la

adecuada

En cudnto a la relacion de las variables de informacidn con respecto a los items 1 a 10

sobre satisfaccion percibida no se encontré relacion estadisticamente significativa.
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5. DISCUSION

La satisfaccion de los pacientes atendidos en los servicios sanitarios es un concepto
complejo que esta relacionado con una gran variedad de factores como son el estilo de vida,
las experiencias previas, las expectativas de futuro y los valores del individuo y de la sociedad.
La medida de la satisfaccion ha demostrado ser un instrumento util para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios. Proporciona informacidn sobre la calidad percibida

por los ciudadanos y oportunidades de mejora.

Los resultados obtenidos en este trabajo coinciden con otros estudios en los que el
nivel de satisfaccion de los pacientes en los servicios de urgencias es alto. Tras la revisién
bibliografica podemos destacar las similitudes generales entre todos los estudios,
principalmente el alto grado de satisfaccién y las quejas en relacién con los tiempos de espera

para ser atendidos ®"’.

La participacidn obtenida en el estudio ha sido baja, lo cual es una limitacién a la hora
de analizar los resultados. Hay que tener en cuenta que la encuesta ha sido realizada en un
servicio de Urgencias en el que determinadas horas del dia y determinados dias de la semana
el aumento del trabajo es exponencial, ello supone una dificultad para el personal de

enfermeria a la hora de repartir las encuestas.

La edad media de los pacientes que han participado es joven, el 70% de los
encuestados son menores de 65 afios. Normalmente son los pacientes mas accesibles para
cubrir las encuestas y se muestran mas colaboradores que las personas de mayor edad. No
obstante este factor podemos considerarlo un condicionante positivo de nuestro estudio. La

poblacién adulta joven es mas consciente de sus derechos y exige una atencion mas rapida y
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eficaz. Tras el analisis de la muestra se observa como los pacientes jévenes son los mds criticos

en la valoracion de los servicios prestados y tiempos de espera.

Ademas, otra limitacién del empleo de encuestas para el analisis de satisfaccion de los
pacientes es la dificultad para profundizar o matizar cuestiones diversas. El cumplimiento
incorrecto de las encuestas también se considera un sesgo que puede modificar el posterior
analisis y resultados que se obtengan. En nuestro estudio se han descartado el 5% de las
encuestas recogidas por no haber sido cumplimentados el 80% de los items. El estado civil,
por ejemplo, ha sido una de las variables menos contestadas, hecho que puede dificultar la
interpretacién de los resultados. Al igual que la informacidn sobre el color asignado en el triaje.
Cabe destacar que este dato es desconocido por la mitad de la poblacién encuestada. Seria
interesante poder relacionar el tiempo de espera de cada paciente junto con el color asignado
en el triaje. El sistema Manchester divide en 5 los niveles de prioridad que se asignan al
paciente, asumiendo que lo urgente no es siempre grave y lo grave no es siempre urgente y

|”

hace posible clasificar a los pacientes segun el “grado de urgencia” de tal modo que los

Ill

pacientes mas urgentes serdn asistidos primero. El “grado de urgencia” que siente el propio
paciente no suele coincidir con el real y de ahi derivan el mayor nimero de quejas de los
usuarios de los servicios de urgencias, lamentablemente no es posible correlacionar las

valoraciones del tiempo de espera real y el color asignado en el triaje en la totalidad de la

muestra.

En relacion con el dia de la semana que se rellené la encuesta, no se han encontrado
resultados significativos, el lunes y el viernes son los dias con mas encuestas lo que coincide
con una mayor afluencia de pacientes en el servicio de urgencias. De forma similar se aprecia
un claro predominio de pacientes encuestados en el turno de mafianas, coincidiendo también

con los momentos de mayor afluencia de pacientes a lo largo de la jornada en el servicio de
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urgencias'®. Ademas, el turno de mafiana es el Gnico que cuenta con personal de enfermeria

de refuerzo, lo que facilita también la reparticién de las encuestas entre los pacientes.

La edad muestra relacién significativa con la satisfacciéon en lo que se refiere a los
tiempos de espera. Este hecho coincide con otros trabajos”*®, donde se ha visto que a medida
gue aumenta la edad aumenta el nimero de pacientes que opinan que el tiempo de espera
para ser atendido es el adecuado. Por el contrario, los pacientes que mds disconformes estdn
con los turnos de visita son los pacientes de mayor edad. En general debido a la
infraestructura del servicio de urgencias y a la distribucion fisica de los espacios dentro del
servicio no se permite que los pacientes pasen acompafnados, salvo en pacientes pediatricos
(no incluidos en este estudio) o en situaciones especiales. Los pacientes perciben el servicio de
urgencias como un medio hostil desconocido, lo que aumenta su ansiedad y nerviosismo. La
posibilidad de estar acompafiado hasta ser atendido, les facilitaria la situacion, les calmaria e

incluso se podrian evitar cuadros de ansiedad o quejas por los retrasos, segtin su vision®.

Otros estudios, realizados en Servicios de Urgencias de otros hospitales, la valoracion
mas positiva que se ha obtenido ha sido la relacionada con el trato recibido, la
confidencialidad, el respeto a la intimidad y el trato amable por parte del personal médico y de

71317 Nuestro estudio concuerda con dichos resultados siendo los pardmetros

enfermeria
mejor valorados el trato recibido durante la estancia en el servicio a estudio, el respeto de la
intimidad del paciente y la facilidad para hablar con el personal sanitario. Asimismo destaca
positivamente la valoracidn de la limpieza y comodidad de las instalaciones. Un menor grado
de satisfaccidon se muestra en lo referente a si han contando con la opinién del paciente para
sus cuidados y tratamiento o a la hora de pedir su consentimiento antes de realizar una prueba

o procedimiento médico. Quizds aun permanece una visidon paternalista donde se impone

realizar cuidados buscando el bien del paciente, sin contar con su opinién. Es preciso avanzar
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en un cambio de estilo de atencidn sanitaria tanto por parte del personal de enfermeria como

médico.

Los 10 items de la encuesta englobados en el cuadro correspondiente a la pregunta
uno del cuestionario, se relacionan entre si, de tal manera que una proporcion importante de
pacientes de los incluidos en el estudio se encontraban o globalmente satisfechos o por el

contrario en desacuerdo con todos en general.

Otro tema importante de los analizados en nuestro estudio es la informacion clinica
aportada al paciente en dos aspectos. Por un lado, hemos preguntado a nuestros encuestados
sobre que cantidad de informacidn les gustaria recibir y por otro lado a quién creen que debe

ir dirigida esa informacion.

En lo referente a la cantidad de informacién que el paciente desea recibir, se aprecia
un deseo importante de ser informado. Tres de cada cuatro personas quiere recibir toda la
informacién y tan solo el 6,11% expresa el deseo de recibir solo informacion positiva respecto
a su enfermedad. El 8,40% manifiesta querer recibir informacidn limitada, siendo el médico
guien tome las decisiones pertinentes. Esta variable se encuentra relacionada con la variable
“Numero de medicamentos que toma al dia”, las personas que no tienen medicacion diaria en
su mayoria han manifestado el deseo de recibir toda la informacion relacionada con su
enfermedad tanto la positiva como la negativa. En cambio es en los pacientes que toman mas
de tres medicamentos al dia, es decir pacientes crénicos, donde las respuestas se generalizan
en el deseo de recibir solo la informacién positiva o informacién limitada optando porque sea

el facultativo quién tome las decisiones.

Sobre quién debe de ser el receptor de la informacidn clinica cabe destacar que la
mitad de los pacientes considera que ellos deben ser los Unicos receptores de la informacion.

Un 35,88% considera que no sélo la informacion deberia ser aportada al paciente sino también
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a los familiares. Tan solo el 3,05% cree que solo se debe informar a los familiares. El 2,29%

refleja que la informacidén podria ser dada al paciente, familia, conocido, amigo.

Al igual que en la anterior variable relacionada con la informacidn, se relaciona con el
numero de medicamentos que los pacientes toman al dia. Los pacientes que no tienen
medicacion han optado en su mayoria porque sea el paciente el Unico receptor de la
informacién, siendo los crénicos los que han optado por sefialar como receptor de la
informacién al paciente, la familia, solo la familia, o cualquiera de los anteriores incluyendo
amigos y conocidos. Esto deberia ser motivo de reflexion para los profesionales sanitarios. Es
el paciente el destinatario de la informacidn asistencial tanto desde el punto de vista ético
como legal (Ley de Autonomia del Paciente 41/2002). El respeto de la dignidad del paciente
exige ese cambio real de actitud. Alin son muchos los familiares que solicitan que el paciente
no sea informado. Los profesionales debemos tener claro que eso no es posible ni deseable y

atenta contra la autonomia del paciente.

Diversos estudios sefalan que la capacidad de elegir y decidir en la toma de decisiones
referentes a las pautas a seguir no es algo esencial para los pacientes. Algunos estudios
manifiestan que muchos pacientes prefieren que sea el médico quién tome las decisiones
como medida de prevencién, por considerar que el personal médico posee todos los
conocimientos necesarios para tomar las decisiones sin contar con la opinién del paciente,
permaneciendo en el paternalismo de épocas anteriores. Son estudios previos y quizds
nuestros resultados reflejan una mayor conciencia de los derechos del paciente que exige el
respeto de su autonomia como ya hemos comentado, el mayor porcentaje de participacion de
adultos jovenes puede condicionar este hallazgo. Persiste un gran desconocimiento de los
derechos del paciente, en los que se reflejan aspectos como el derecho a la eleccidn libre, tras

haber recibido la informacidon adecuada, entre las opciones clinicas a su disposicién o el
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derecho a negarse a un tratamiento (deberd constar por escrito y se excluyen situaciones
especiales que vienen determinadas por la Ley de Autonomia del Paciente 41/2002). Esta ley
recoge el derecho del paciente a decidir si quiere informar a los familiares y a ser informado

ante los posibles riesgos de un procedimiento o técnica al que deba someterse®%>,

No obstante, las diferencias de opinidn son notables entre pacientes sin medicaciones
habituales, pacientes sanos que acuden al servicio de urgencias esporadicamente por
problemas puntuales y los pacientes crénicos, habituados a visitar los servicios de urgencias o
de hospitalizacion, familiarizados con el trato con personal médico y que muchas veces
prefieren que sea el facultativo el que tome las decisiones y que la familia esté al corriente de

los problemas, complicaciones o riesgos a los que puede estar sometido.

La valoracidn general de los pacientes es muy indicativa de su nivel de satisfaccién.
Cuatro de cada diez se han mostrado satisfechos y han referido que su estancia en urgencias
ha sido correcta sin sefialar aspectos de mejora o negativos. El 14,5% ha sefialado los largos
tiempos de espera como principal inconveniente. Nuestros pacientes han mostrado
desacuerdo no solo en el tiempo de espera para ser atendido por primera vez sino también
para ser visto por un especialista o el tiempo empleado para ingresar a planta de
hospitalizacién. En referencia al personal, tan solo el 5,3% se ha mostrado en desacuerdo por
el trato recibido por parte del personal sanitario, siendo personas que consideran que se les ha
dado el alta sin haber sido resuelto su problema. A tener en cuenta también el 2,3% que
reclama mds personal para el servicio de urgencias por considerar que en determinados
momentos del dia la presidn asistencial es demasiado alta para que los profesionales puedan
ofrecer un trato de calidad dptima, por encontrarse desbordados ante la gran carga laboral. La

sobrecarga de trabajo condiciona irremediablemente una disminucion en la calidad
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asistencial. Por ello se debe organizar el trabajo de manera eficiente y consolidar el triaje

como un sistema eficaz de ordenacion del trabajo asistencial.

Estos resultados son importantes para mejorar la calidad del servicio ofertado. La
valoracién personal de los pacientes resulta fundamental para avanzar en términos de calidad
sanitaria. También es preciso sefalar que existen variables que no han sido medidas en este
trabajo, asi como puntos en los que se obtiene disparidad de resultados tanto en la
bibliografia revisada como en el propio trabajo, por eso es conveniente seguir realizando

estudios con el fin de obtener datos mas uniformes.

En resumen la valoracién hecha por los pacientes es positiva a nivel general. Esto
resulta muy importante en un servicio como el de urgencias en el que las exigencias se ven
aumentadas debido a las caracteristicas propias del trato en una situacién de urgencia, la

rapidez con la que se debe actuar y las complicaciones que se pueden presentar.
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6. CONCLUSIONES

v

v

En general, el nivel de satisfaccion de los pacientes que han visitado el servicio de
urgencias del Hospital San Agustin es alto. Se declaran satisfechos con el trato y los

cuidados recibidos, asi como con las infraestructuras y comodidad del servicio.

En cuanto a la informacion mas de la mitad de los pacientes coinciden en que el
receptor de la misma ha de ser el propio paciente. A su vez tres de cada cuatro
pacientes desean conocer toda la informacién que les pueda aportar el personal

sanitario.

Los tiempos de espera son la constante en las quejas de los usuarios del servicio,

siendo la queja principal de los pacientes.

Algunos aspectos de la satisfaccidn se relacionan de manera significativa con la edad,

las patologias que padece el paciente y el nimero de medicamentos que toma al dia.
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8. ANEXOS

8.1. CUESTIONARIO
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Evaluacidn de la satisfaccion percibida por los pacientes en la atencidn sanitaria en el

Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin.

- Con este cuestionario se pretende conocer algunos aspectos scbre su experiencia durante
la estancia en el servicio de urgencias y |la atencion recibida durante la misma.

- Susrespuestas nos ayudaran a conocer mejor lo que los usuarios opinan del sistema
sanitario en nuestro hospital.

- No hay respuestas correctas ni incorrectas, sélo nos interesa su opinién.
- Laencuesta es completamente andnima.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Por favor rellene los datos que a continuacion se presentan:

Fecha Hora: Motivo de consulta al servicio de urgencias:
Edad Accidente laboral Il
Accidente de trafico O
Sexo: Hombre []
Accidente de otro tipo L]
Mujer D
Dolor o malestar repentino [
Nivel de estudios: No sabe leer ni escribir L] Enfermedad crénica ]
Sin estudios L] Otras L]
Estudios primarios Ll Color asignado para su atencién:
Ensefianza secundaria ] Rojo Ll Amarillo L verde L Azul [

Ensefianza profesional O]

Enfermedades que padece actualmente:
Estudios universitarios []

Estado Civil: Soltero/a L]
Casado/a ] Niumero aproximado de medicamentos que toma al
dia actualmente:
Viudo/a ]
Ninguno
Divorciado/a ] 1
2
Lugar de residencia: 3-5
6-8
Mas de 8
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1. Con las siguientes preguntas se quiere conocer cuél ha sido su experiencia en general durante su estancia en el

servicio de urgencias. Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

En general durante su estancia en el servicio de urgencias:

Ni d d
Muy en En tae _acuer ° De Muy de
nien
desacuerdo | desacuerdo| acuerdo acuerdo
desacuerdo
1 El tiempo de espera para ser atendido ha sido apropiado
2 El tiempo que le dedicaron en la consulta fue suficiente
3 El trato que recibié durante su estancia ha sido
adecuado
Ha podido hablar con el personal sanitario con suficiente
intimidad y tranquilidad, respetando su confidencialidad
5 Le pidieron su consentimiento o permiso antes de
realizar las pruebas o procedimientos
6 Le explicaron su diagnéstico de forma claray
comprensible
7 Se pidié su opinidn respecto a sus cuidados y su
tratamiento
8 Se ha respetado su intimidad durante su estancia en el
servicio
9 Los turnos de visita de familiares han sido suficientes
10 La comodidad y limpieza del servicio de urgencias es la
adecuada
2. En general, usted cree que la informacién ha de ser dada:
d Al paciente (y a los familiares si el paciente estd de acuerdo)
d Al paciente y a los familiares siempre
O A los familiares
O A cualquiera que le interese (amigos, conocidos...)
3. éCual de las siguientes categorias se aplica mejor a usted? :
d Desearia toda la informacion y participar en las decisiones sobre mi enfermedad
4 Solo deseo recibir informacion positiva sobre mi enfermedad
4 Me gustaria recibir informacién limitada sobre mi enfermedad y preferiria que sea el médico quien tome las
decisiones

4. En general {Como valoraria usted su estancia en el Servicio de Urgencias? {Qué aspectos cree que se pueden

mejorar?
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8.2. CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE-10)

LISTA DE LOS CAPITULOS CENTRALES DE LA CIE-10

\

Vi

Vil

XI

Xl

Xl

XV

XV

XVI

XVII

XVl

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Neoplasias

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y otros
trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del oido y de |la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo

Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
Enfermedades del aparato genitourinario

Embarazo, parto y puerperio

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

clasificados en otra parte
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XIX Lesiones, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causa

externa

XX Causas extremas de morbilidad y de mortalidad

XXI Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud

XXII Cadigos para propdsitos especiales
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8.3. PERMISO DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA REGIONAL DEL

PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO TRAL DE ASTURIAS 2

SERVICIO DE SALUD s L .
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Comité Etico de Investigacién Clinica
Regional del Principado de Asturias

C/ Celestino Villamil s/n

33006.-Oviedo

Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28
Fax: 98510.87 11

e-mail: ceicr_asturias@hca.es

Area Sanitaria

Oviedo, 17 de Abril de 2012

El Comité Etico de Investigacion Clinica Regional del Principado de Asturias ha
evaluado el Estudio n® 40/12, titulado:” SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL SAN AGUSTIN”. Investigadora Principal D*
Gema Fernandez Novo enfermera del Hospital San Agustin de Avilés.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado estudio reune las
condiciones €ticas necesarias para poder realizarse y, en consecuencia, emite su
autorizacién.

Le recuerdo que debera guardar la maxima confidencialidad de los datos utilizados
en este estudio.

Le saluda atentamente.

Fdo: Eduardo Arnaez Moral
Secretario del Comité Etico de Investigaciéon
Clinica Regional del Principado de Asturias

o
v SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
HOSPITAL UAVERSTARIO CENTRALDE ASTURIAS

f
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f CLINCA REGIONAL DEL PRINCIPADG D
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8.4 PERMISO DE LA COMISION DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL SAN AGUSTIN

? SERVICIO DE SALUD HOSPITAL SAN AGUSTIN
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Camino de Heros, 6 - 33401 Avilés - Asturias
Tel.: 985 123 000

INFORME DE LA COMISION DE INVES’TIGACION
DEL HOSPITAL SAN AGUSTIN

El Dr. Manuel Angel Sandoval Garcia, Presidente de la Comisién de

Investigacion

CERTIFICA:

Que esta Comision ha evaluado el Proyecto de Investigacion titulado:
“Satisfaccion de los pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital
San Agustin”, cuya Investigadora Principal es Dofia Gema Fernandez Novo,
Diplomada Universitaria de Enfermeria, alumna del Master en Enfermeria de
Urgencias y Cuidados Criticos de la Universidad de Oviedo (en el que se
presentaran los resultados del estudio como trabajo Fin de Master) y cuya
tutora es la Dra. Isolina Riafio Galan, Jefa del Servicio de Pediatria.

Que la considera un proyecto VIABLE y PERTINENTE en los términos que
constan en la documentacion presentada (acta n® 1/2012).

w-!\ »’lr (,‘

S Y ;0\. Avilés, 17-04-2012

Fdo.: Dr. Manuel Angevl/'S/andovaI Garcia
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