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PALABRAS CLAVE Resumen

Satisfaccion; Objetivos: Conocer la satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del
Urgencias Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, identificar los elementos que la determinan y delimitar
hospitalarias; areas de mejora y de fortaleza para mejorar la calidad.

Encuestas Material y métodos: Encuesta telefonica realizada entre julio y septiembre de 2008, con 44

preguntas, 2 de respuestas cerradas, 3 de respuestas si/no y el resto con escala de Likert de 1
(lo mas negativo) a 5 (lo mas positivo). Se recogieron observaciones en las preguntas.
Resultados: La satisfaccion global fue del 84,7%; el 82% recomendaria estas Urgencias y el 59,6%
las consideraron mejores que otras. Como aspectos mas destacados se detectaron: el respeto
(97,6%), la limpieza (97,1%) y la intimidad (94,6%); ademas de: la disposicion del médico a
escuchar (93,1%); la preparacion de los profesionales (del 92,3% en administrativos al 88,6% de
auxiliares de enfermeria); la amabilidad (del 91,8% en médicos al 89,9% de enfermeros), y la
facilidad para orientarse (90%). El 70,3% valord positivamente la informacion facilitada y el 87%
dijo entenderla. En cambio los satisfechos con la informacion en triage sobre su estancia en el
servicio fueron el 54,2% y sobre la espera probable el 22,3%. La satisfaccion con la espera entre
el triage y primera consulta fue mayor en los pacientes con triages 1y 2 y menor en los de 4
(p<0,001); en la espera desde la primera consulta hasta el alta, los triages 1 aparecian mas
satisfechos que el resto (p=0,021); en cambio, en la satisfaccion con la espera hasta el triage
no existieron diferencias estadisticamente significativas.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mariavictoria.ruiz@sjd.es (V. Ruiz Romero).
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Introduccion

Conclusiones: Los porcentajes de satisfaccion superaron el 80% en 23 de los 34 items, habiendo
aspectos con mas del 90% de satisfaccion: respeto, limpieza, disposicion a escuchar del médico,
cualificacion y amabilidad del personal. Por el contrario, otros items estuvieron por debajo del
70%: informacion en triage, atencion al dolor, esperas triage-consulta médica y consulta-alta e
identificacion de los profesionales.

© 2010 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Patient satisfaction when seen in the Emergency room of San Juan de Dios del
Aljarafe Hospital (Spain)

Abstract

Objectives: To find out the level of satisfaction of patients seen in the Emergency room of the
of San Juan de Dios Hospital, Aljarafe; to identify the determining factors and to define the
areas that need improvement and reinforcement in order to improve the quality of care.
Material and methods: A telephone survey was carried out between July and September, 2008,
containing 44 questions, 2 with a closed response, 3 with yes/no answers and the remaining
questions scored based on a Likert type scale of 1 (most negative answer) to 5 (most positive
answer). Observations were also recorded.

Results: Overall satisfaction was 84.7%: 82% would recommend this Emergency room, and 59.6%
considered it better than others. The aspects to be emphasised are: respect (97.6%), cleanliness
(97.1%) and intimacy (94.6%). Following these were: the doctor’s disposition to listen (93.1%);
the preparation of the professionals (from 92.3% for the administration professionals to 88.6%
for auxiliary nurses); kindness (from 91.8% for doctors to 89.9% for nurses); and the ease of
getting orientated (90%). The information given was evaluated positively by 70.3%, and 87%
acknowledged understanding this information. However, 52.4% of patients were satisfied with
the information given during triage related to the stay in the emergency room, and, 22.3%
as regards the probable waiting period. The satisfaction with the waiting between triage and
first medical consultation was higher in the one-two-triage patients and was lower in the four-
triage ones; in the waiting between first medical consultation and the discharge, the one-triage
patients were more satisfied than the rest. Nevertheless, there were no statistically significant
differences with satisfaction with the waiting until the triage.

Conclusions: The percentages of satisfaction was greater than 80% in 23 of the 34 items, with
certain aspects having a satisfaction rate over 90%: respect, cleanliness, the doctor’s predis-
position to listen, qualification and kindness of the personnel. On the contrary, others items
were scored under a rate of 70%: information at triage, attention to pain, waiting periods for
triage-doctor’s first visit and subsequent visit for discharge, and personnel identification.

© 2010 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Sorprende, sin embargo, que las encuestas se apliquen
mucho menos a la atencion urgente, pese a ser esta una

Aprovechando experiencias de otros sectores productivos,
los servicios sanitarios han incorporado definitivamente a
sus politicas de calidad global las opiniones, preferencias y
expectativas de los usuarios, anadiendo asi a la bisqueda
del perfeccionamiento continuo de su organizacion y pro-
ductos (la calidad intrinseca), su mejora y legitimacion a
través de la aceptacion de sus destinatarios (la calidad
percibida)'~®.

En esta linea, las exploraciones cualitativas tradicio-
nales de la opinion publica (reclamaciones, revisiones de
prensa, informantes clave, etc.) se complementan cada vez
mas con informacion cuantitativa obtenida de encuestas
estandarizadas, y todo ello dirigido fundamentalmente a
recoger puntos mejorables y aspectos no estrictamente cli-
nicos ni técnicos, a conocer las necesidades subjetivas de
la poblacion y saber como siente que nos acercamos a sus
expectativas, y a estimar indirectamente la calidad global
de nuestros servicios”:8.

de las principales areas de queja de los usuarios® '3, carac-
terizada ademas por algunos rasgos relevantes: tendencia
creciente, ser parte muy importante del esfuerzo sanita-
rio, repercutir sensiblemente en la actividad global de los
centros, elevada capacidad formadora de opinion publica
y estar mediatizada por circunstancias dificilmente con-
trolables por los proveedores (demograficas, culturales,
epidemioldgicas o de organizacion)'®~"%,

Cinéndonos al objeto de este estudio, los servicios de
urgencia hospitalarios (SUH), se constata reiteradamente
que, en ellos, la poblacion deposita importantes expec-
tativas y la subjetividad intrinseca a cualquier relacion
de cliente se potencia especialmente?%1%13  |legando
a veces a asociarse la satisfaccion mas fuertemente
con aspectos percibidos que con los mismos aspectos
objetiv052’3’8’1°’16'17’20’21 .

El SUH de nuestro hospital no escapa a lo esencial del
patron descrito: volumen alto y creciente de demanda de
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complejidad muy heterogénea, relacion constituida por con-
tactos esporadicos de dificil seguimiento y un frecuente
escenario de tension emocional del paciente, exigencia de
resolucion rapida y sobrecarga del servicio.

Por todo lo expuesto, en 2008 realizamos en el Hospital
San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA) una encuesta telefo-
nica a una muestra representativa de la poblacion usuaria de
nuestro SUH, con los siguientes objetivos: conocer su grado
de satisfaccion global, identificar los elementos concretos
que la determinan, y delimitar areas de mejora y de for-
taleza. Y todo ello con el propdsito final de proporcionar
informacion para orientar la gestion hacia la mejora de la
calidad global (anexo 1).

Material y métodos

Encuesta telefonica realizada entre julio y septiembre de
2008, en dias laborables, en horario de mafnana y tarde,
por una misma persona con experiencia previa y entrenada
para este estudio. Se ha tomado como base para hacer el
cuestionario las encuestas de hospitalizacion del Sistema
Sanitario PUblico Andaluz??, utilizando la misma estructura,
pero adaptando el contenido a un servicio de urgencias, ade-
mas de revisar otras encuestas de urgencias encontradas en
la literatura.

El cuestionario constd de 44 preguntas, 2 de respuestas
cerradas, 3 de respuestas si/noy el resto sigui6 una escala de
Likert de 1 (lo mas negativo) a 5 (lo mas positivo). Se podian
anadir observaciones a las preguntas y la duracion media de
las encuestas fue de 10 min. El cuestionario se piloté sobre
las primeras 65 entrevistas.

El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA) es un
hospital comarcal basico, de ambito periurbano, situado en
una zona de alto crecimiento demografico, con una pobla-
cion de 259.570 habitantes a 1-1-20082%. Se atienden sobre
95.000 urgencias anuales por médicos especialistas en medi-
cina familiar y comunitaria con experiencia en urgencias
hospitalarias, que en caso necesario consultan con otros
especialistas. El triage se realizo segiin recogia en el Plan
Andaluz de Urgencias y Emergencias con 4 niveles de gra-
vedad: emergencia o urgencia con riesgo vital inminente;
urgencia no critica; urgencia demorable; urgencia no obje-
tivable.

La muestra se obtuvo por muestreo aleatorio simple a
partir de la poblacion de estudio: los 12.980 pacientes aten-
didos por el SUH del HSJDA del 25-4-2008 al 25-6-2008 que
cumplian dos condiciones, que no se dieron a la fuga antes
de acabar la consulta y que se les conociera un teléfono;
se excluyd a los pacientes que no desearon colaborar y los
que no contestaron tras cuatro intentos a distintas horas.
Si el paciente era menor de edad o no podia participar por
cualquier causa, se intentaba entrevistar a un acompanante.

El tamano muestral minimo necesario para un intervalo
de confianza del 95% y un error alfa del 5% fue de 373 encues-
tas, realizandose finalmente 380. El analisis de los resultados
se hizo con el programa SPSS V16.0. En las preguntas si/no
y cerradas se calcularon los porcentajes de cada respuesta
y en las preguntas tipo Likert (escaladas de 1 a 5) se cal-
culd el porcentaje de satisfechos o respuestas positivas (las
valoradas con 4 o 5) respecto al total de respuestas.

Se comparo la satisfaccion global con el SUH (pregunta
35) con las variables determinantes o explicativas de la satis-
faccion convertidas en dicotomicas (satisfechos=4 05y no
satisfechos=1, 2 0 3) y se les aplico el test de la x%. Para
comparar la relacion entre la satisfaccion global y los tiem-
pos reales obtenidos del sistema de informacion hospitalario
(HIS) en cada tramo de espera (admision-triage, triage-
primera consulta y primera consulta-alta) se us6 el ANOVA.
Las satisfacciones global y en los tres tramos de espera ante-
riores se compararon con los niveles de triage clasificados
de 1 a 4 (siendo 1 el triage mas prioritario) mediante x2.

Finalmente, al presentar las medias de los tiempos de
espera reales obtenidos del HIS, se obtuvieron numerosos
valores extremos, por lo que se calcularon también sus
medianas y percentiles 25y 75.

Resultados

Para conseguir las 380 entrevistas acordadas se realizaron
1.337 llamadas telefdnicas a 570 personas. En 220 casos
(57,89%) contesto el propio paciente y en 160 (42,11%), el
acompafnante. En cinco ocasiones se admitieron respues-
tas de menores entre 14y 16 anos. Los principales motivos
de falta de respuesta fueron: contacto telefénico imposible
(129 casos), el paciente no puede responder por cualquier
causa (50) y no desea colaborar (11).

El 51,8% (197) de los pacientes de la muestra eran hom-
bres; la media (DE) de edad de los pacientes fue 43,39
(16,53) anos y la de los acompanantes de 41,48 (10,89)
anos. El nivel de estudios mas repetido fue «bachiller ele-
mental, EGB, ESO completo (graduado escolar)>>> 129 veces
(34,2%). La situacion laboral mas com(n fue «trabajando>>>
(210 casos; 55,9%), seguida de «ama de casa> (66;
17,6%), <«desempleados>> (48; 12,8%) y <«jubilados>
(37; 9,8%).

Entre las especialidades por las que fueron atendidos los
pacientes estan: medicina general (180; 47,4%), traumato-
logia (104; 27,4%), pediatria (70; 18,4%), oftalmologia (18;
4,7%) y ginecologia (6; 1,6%). La mayoria recibid el alta (352;
92,6%), 19 (5%) se hospitalizaron y 9 (2,4%) tuvieron otro
destino.

Preguntas de satisfaccion

La tabla 1 detalla el porcentaje de satisfechos y los interva-
los de confianza en las preguntas sobre aspectos concretos
de la atencion y satisfaccion global.

Satisfaccion global con el SUH (pregunta 35 [P35])
Manifestaron encontrarse globalmente satisfechos 320 suje-
tos (84,6%): 95 satisfechos, mas 225 totalmente satisfechos.
El 87,8% de los hombres estaban satisfechos frente al 81,2%
de las mujeres, aunque sin diferencia significativa; los mayo-
res (100% en mayores de 75 afnos) frente a los mas jovenes
(76,92% de 14 a 24 anos); los de menor nivel de estudio y
los jubilados y amas de casa (mas del 90%), y los triages 2 y
1 (95,7% y 93,3% respectivamente), frente al 80% en los de
menor gravedad.

La comparacion de la variable satisfaccion global con
sus variables determinantes dicotomizadas fue estadistica-
mente significativa en todos los casos. La distribucion de la
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Tabla 1 Indicadores de satisfaccion.
ftem Pregunta Satisfechos (%) Intervalo de N.° de
confianza respuestas
4 Espera hasta el triage 75,4 71,03-79,76 374
5 Espera desde triage a primera consulta 49,07 44,02-54,11 377
() Espera desde primera consulta al alta 67,29 62,53-72,05 373
7 En triage se le inform¢ la espera probable 22,31 17,97-26,65 354
8 En triage se le informd como iba a ser su estancia en 54,16 49,01-59,31 360
urgencias
11 Comodidad de las instalaciones 80,26 76,26-84,26 380
12 Facilidad para orientarse 90 86,98-93,01 380
13 Limpieza de las instalaciones 97,09 95,4-98,78 379
14 Le informaron en urgencias sobre pruebas, espera, 70,26 65,66-74,85 380
diagnostico, tratamiento. ..
15 Entendio la informacion del médico 87,79 84,49-91,10 377
16 Entendio la informacion de enfermeria 87,12 83,35-90,89 303
17 Tiempo que le dedico el médico 83,02 79,23-86,81 377
18 Confianza en la asistencia 84,39 80,73-88,05 378
19 Identificacion de profesionales 68,91 64,2-73,63 370
20 Organizacion o coordinacion del SUH 79,57 75,5-83,64 377
21 Respeto con el que se le ha tratado 97,62 96,09-99,15 379
22 Disposicion a escucharle del médico 93,13 90,59-95,68 379
23 Disposicion a escucharle del resto del personal 87,60 84,24-90,95 371
24 Se respeto su intimidad en urgencias 95,74 93,7-97,78 376
25 Se respeto su intimidad en tratamientos cortos u 96,42 81,65-99,9 28
observacion
26 Amabilidad de los médicos 91,84 89,09-94,59 380
27 Amabilidad de la enfermeria 89,91 86,83-92,99 367
28 Amabilidad de los auxiliares 90,98 88,04-93,91 366
29 Amabilidad del personal administrativo 91,25 88,36-94,15 366
30 Preparacion de los médicos 90,2 87,07-93,4 338
31 Preparacion de la enfermeria 89,81 86,52-93,1 324
32 Preparacion de los auxiliares 88,61 85,16-92,06 325
33 Preparacion del personal administrativo 92,26 89,34-95,17 323
34 Le solucionaron el problema 84,88 81,26-88,49 377
35 Satisfaccion global con el servicio recibido 84,65 81,02-88,28 378
36 Las urgencias del HSJDA son mejores que otras 59,63 54,32-64,91 332
37 Recomendaria las urgencias del HSJDA 81,98 78,08-85,89 372
38 No hay ninguna prestacion importante que no se esté 72,4 67,41-77,39 308
dando

satisfaccion global segln nivel de triage no dio diferencias
significativas en ningln caso (tabla 2).

Tiempos de espera y de atencion médica (P4-6; P17)

La espera hasta el triage les pareci6 poca o muy poca a
282 pacientes (75,4%); desde el triage hasta ser visto por el
médico por primera vez a 185 (49,1%), y desde que lo vio
el médico hasta el alta de urgencias se consider6 poca-muy
poca por 251 (67,3%). Respecto al tiempo que les dedico
el médico en la consulta, el 83% de los entrevistados (313)
estuvo satisfecho.

La mediana del tiempo de espera real fue de 4min para
el tiempo hasta triage, de 36 desde el triage a la primera
consulta, de 77 desde la primera consulta al altay de 151 min
para el tiempo total. En la tabla 3 pueden verse también
los tiempos segun el nivel de triage. La distribucion de los

tiempos de espera reales segun la valoracion de los tiempos
percibidos se muestra en la tabla 4.

Al comparar la satisfaccion con la espera en cada tramo
con el grado de triage (tabla 2), la satisfaccion con la espera
en el tramo triage-primera consulta (P5) fue mayor en los
triages 1 y 2 y menor en los triages 4 (p<0,001); para
el tramo desde la primera consulta hasta el alta (P6), los
triages de nivel 1 aparecian mas satisfechos que el resto
(p=0,021); en cambio, en la satisfaccion con la espera hasta
el triage (P4) no existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Informacién (P7-8; P14-16)

Un total de 233 pacientes (65,8%) dijeron que en la con-
sulta de triage no se les informo en absoluto de «la espera
probable>s>, mientras 79 (22,3%) consideraron que si. Acerca
de «como se iba a desarrollar su estancia en urgencias>,
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Tabla 2

Satisfaccion global y por tramos de espera segun los niveles de triage.

Nivel de triage

1 2 3 4 Total
P35. Satisfaccion global con el servicio recibido en las urgencias
Satisfechos?
N 14 22 156 120 312
% de satisfechos? 93,3% 95,7% 83% 83,9% 84,6%
No satisfechos®
N 1 1 32 23 57
% de no satisfechos? 6,7% 4,3% 17% 16,1% 15,4%
Total
N 15 23 188 143 369
% de Respuestas 100% 100% 100% 100% 100%
P4. Valoracion de la espera desde admision hasta el triage
Esperé poco o muy poco?
N 13 20 134 107 274
% de satisfechos? 100% 87,0% 71,7% 74,8% 74,9%
Esperd regular, bastante o mucha®
N 0 3 53 36 92
% de no satisfechos® 0 13% 28,3% 25,2% 25,1%
Total
N 13 22 187 143 366
% de respuestas 100% 100% 100% 100% 100%
P5. Valoraciéon de la espera desde el triage hasta que lo vio el médico por primera vez
Esperdé poco o muy poco?
N 14 17 87 60 178
% de satisfechos? 100% 73,9% 46,5% 41,7% 48,4%
Esperd regular, bastante o mucho®
N 0 6 100 84 190
% de no satisfechos? 0 26,1% 53,5% 58,3% 51,6%
Total
N 14 23 187 144 368
% de respuestas 100% 100% 100% 100% 100%
P6. Valoracion de la espera desde que lo vio el médico por primera vez hasta el alta
Esperé poco o muy poco®
N 14 17 119 93 243
% de satisfechos? 100% 77,3% 64% 65,5% 66,8%
Esperé regular, bastante o mucho®
N 0 5 67 49 121
% de no satisfechos? 0 22,7% 36% 34,5% 33,2%
Total
N 14 22 186 142 364
% de respuestas 100% 100% 100% 100% 100%

@ Respuestas 4y 5.
b Respuestas 1, 2y 3.

195 (54,2%) opinaron que se les informo suficientemente.
La informacion sobre «las pruebas que se les iban a hacer,
cuanto podrian tardar, etc.>>, fue considerada suficiente por
270 entrevistados (70,3%). Finalmente, 331 (87,8%) parti-
cipantes entendieron bien la informacion facilitada por el
médico y 264 (87,1%), la de la enfermera.

Instalaciones (P11-13)

Las consideraron comodas 305 entrevistados (80,3%), al 90%
(342 sujetos) le resultod facil encontrar los lugares a los que
tuvieron que ir y la limpieza se considerd buena o muy buena
por 368 participantes (97,1%).

Confianza en la asistencia, preparacion de los
profesionales (P18; P30-33)

Hasta 319 participantes (84,4%) expresaron confianza en
la asistencia recibida. Consideraron suficientemente pre-
parado al personal médico 305 (90,2%), al de enfermeria
291 (89,8%), a los auxiliares de enfermeria 288 (88,6%) y al
personal administrativo 298 (92,3%).

Coordinacion, identificacion de profesionales (P19-20)
Les resulto facil identificar a los profesionales del SUH a 255
(68,9%) entrevistados y lo consideraron bien organizado 300
(79,6%).
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Empatia (respeto, escucha, intimidad, trato) (P21-29)
El respeto se valor6é positivamente por la mayoria (370;
97,6%). Para 353 (93,1%) el médico estuvo dispuesto a escu-
charle y para 325 (87,6%) también el resto del personal.

Consideraron que se respetd su intimidad 360 pacien-
tes (95,7%), asi como 27 (96,4%) de los 29 que pasaron a
tratamientos cortos o a observacion.

La amabilidad del trato del personal médico fue consi-
derada positivamente por 349 individuos (91,8%), por 330
(89,9%) la del personal de enfermeria, por 333 (91%) la del
personal auxiliar y por 334 (91,3%) la del personal adminis-
trativo.

Resolutividad y comparacion con otras urgencias (P34;
P36-37)

Hubo 320 encuestados (84,9%) que manifestaron que le solu-
cionaron el problema por el que acudieron. Se aportaron 44
observaciones a esta pregunta, entre ellas: 11 comentaron
que fueron derivados a consultas externas del HSJDA y 8
decidieron acudir a otro hospital tras el alta.

Comparadas con las urgencias de otros hospitales, las del
HSJDA se consideraron mejores por 198 (59,6%), iguales por
105 (31,6%) y peores por 29 (5,7%). EL 82% de los encuestados
(305) las recomendarian a un familiar o amigo.

Otras prestaciones (P38)

De las 308 respuestas a esta pregunta, para 85 (27,6%) el
SUH no proporciona alguna prestacion o servicio importante.
Asi, hubo 102 demandas de mas especialidades o servicios,
siendo los mas requeridos: ginecologia (30), especialmente
la atencion al parto (13 de las 30) y pediatria (17), seguidos
por: oftalmologia, dermatologia, psiquiatria, traumatolo-
gia, cardiovascular y neurologia.

«Lo que mas le ha gustado o lo mas positivo>>> (P39)

Se recogieron 329 observaciones de 282 pacientes, 13 de
ellos comentaron que les habia gustado «todo en general>.
No contestaron 98 personas. Gran parte de los aspectos posi-
tivos (194; 58,97%) estaban relacionados con el personal del
centro: trato (79), atencion del personal (58), amabilidad
(36), preparacion y profesionalidad (17). Otros rasgos des-
tacados fueron la rapidez en la atencion (46), la limpieza
(27), las instalaciones (21) y la organizacion (18).

«Lo que menos le ha gustado o lo mas negativo>> (P40)

Contestaron a esta pregunta 268 pacientes (70,52%) que
aportaron 298 observaciones, entre ellas: «nada> (45) y
«todo»> (3). Lo que menos gustd fueron los tiempos de
espera (128; 42,95%), seguidos de la comodidad u organi-
zacion en las salas de espera (28), y de 34 quejas originadas
por un conjunto de aspectos relacionados con la organi-
zacion del SUH vy los recursos: «falta de personal> (6),
«aglomeracion> (5), «que los nifos tengan que entrar
por el mismo lugar que los adultos>> (5) y otros. También
hubo 15 descontentos con el personal, 12 con la asistencia
médica (6 de estos por considerar que no se les resolvio el
problema o no se acert6 con su diagndstico), 11 insatisfe-
chos con la informacion, 10 con que «solo pueda pasar un
acompafnante>> y otros 10 con las instalaciones.

Tabla 3 Tiempos de espera reales.

Valores por nivel de triage

Valores globales

Minutos de espera

1

Mediana

Media (desviacion tipica)

n

5,56 (4,783)
53,74 (35,953)
81,16 (72,516)

159,83 (207,866)

6,51 (6,501)
41,84 (33,662)
106,48 (91,667)

4,96 (3,855)
15,52 (10,344)
157,68 (136,967)

328,48 (280,903)

3,2 (2,624)

5,91 (5,661)
43,31 (35,116)
97,27 (90,04)

216,04 (293,007)

371
369
358
371

Admision-triage

5 (4,209)
58,27 (101,357)
690,53 (749,648)

36
77

Triage-primera consulta

Primera consulta-alta urgencias

Admision-alta urgencias

207,53 (251,025)

51

1
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Tabla 4 Distribucion de la satisfaccion segln los tiempos de espera reales.

P4: Valore la espera para ser atendido en la consulta de triage Tiempo real admision-triage (min)

N Media Desviacion tipica Mediana

Esperé mucho 13 7,38 7,03 3
Esperoé bastante 18 9,89 11,256 6,5
Regular 61 6,67 4,512 5
Esperd poco 84 5,83 6,146 4
Esperé muy poco 191 5,26 4,713 4

Total 367 5,93 5,667 4

P5: Valore la espera desde el triage hasta que
lo vio el médico por primera vez

Tiempo real triage-primera consulta (min)

N Media Desviacion tipica Mediana
Esperé mucho 49 68,59 47,428 65
Esperé bastante 44 54,93 38,195 48
Regular 97 44,01 30,753 37
Esperd poco 78 38,64 29,577 29,5
Esperé muy poco 09 28,59 25,473 22
Total 367 43,3 35,178 36
P6: Valore la espera desde que lo vio el médico Tiempo real primera consulta-alta urgencias (min)
por primera vez hasta el alta de urgencias

N Media Desviacion tipica Mediana
Esperé mucho 29 154,1 118,039 124
Esperé bastante 26 108,23 114 50
Regular 63 102,37 71,448 81
Esperd poco 76 95,7 68,966 94,5
Esperé muy poco 166 83,17 92,625 52
Total 360 96,7 90,424 76

Accesibilidad (P1-3)

La mayor parte de los que acudieron a urgencias lo hizo por
iniciativa propia (278; 73,2%), mientras que a 89 (23,42%) los
enviaron desde un centro de salud. La mayoria (340; 89,5%)
uso su propio vehiculo y a 356 pacientes (94,2%) les resulto
facil llegar.

Atencion al dolor (P9-10)

De los 265 (69,7%) pacientes que declararon dolor, 66 (25,5%)
manifestaron haber recibido calmantes mientras esperaban
ser vistos por el médico; 12 de las 13 observaciones a este
item refieren que no se los administraron porque ya los
habian tomado o por no ser el dolor intenso.

Discusion

Esta encuesta confirma que la satisfaccion con un SUH
esta muy relacionada con los tiempos de espera, y que los
pacientes que esperan menos y reciben mayores cuidados
(normalmente los triages mas urgentes) son los mas satisfe-
chos. El trato del personal, la intimidad y la calidad de las
instalaciones han sido bien valoradas por la mayoria.

Satisfaccion global (P35)

El elevado porcentaje de globalmente satisfechos (84,65%)
estuvo en linea con el habitual de estas encuestas?7’10:24-26

aun aceptando la heterogeneidad de servicios y meto-
dologias reconocida en la bibliografia®'4'617:2', Los mas
satisfechos fueron los mayores, los triages mas graves:
2y 1, en ese orden, y las personas con menos estudios. La
relacion con el nivel de triage (tabla 2) puede estar influida
por la menor espera media de los triages mas bajos®?2'.

De las variables mas fuertemente asociadas a la satisfac-
cion global, coincidimos con otros estudios en aspectos como
la informacidny el trato? 3141726 |a capacidad de resolucion
del problema®'4, la cualificacién de los profesionales® 426 o
el tiempo que le dedicé el médico?®26.

Tiempos de espera y de atencién médica (P4-6;
P17)

El tiempo que le dedicd el médico (P17) es la Unica de
nuestras variables temporales con elevado porcentaje de
satisfechos (83%) que aparece entre los principales deter-
minantes de la satisfaccion global, igual que refieren otros
autores?>?, En cambio, los tiempos percibidos de espera
separados por tramos (al triage, a la primera consulta y al
alta) presentaban discretas asociaciones con la satisfaccion
global y menores porcentajes de satisfechos (tabla 1), sobre
todo el tiempo entre triage y primera consulta (el peor valo-
rado con el 49,1% de satisfechos). Este tramo fue el Unico
que alcanzo la significacion estadistica (p < 0,05) al comparar
tiempos reales y satisfaccion global, lo que va en la linea de
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trabajos'%6:21:26 que encuentran que la insatisfaccion con la
demora se acentua en el periodo previo a la consulta médica.

El analisis de los tiempos de espera reales y percibidos
y de la satisfaccidon con la espera segln el nivel de triage
muestran que la satisfaccion es inversa a la espera, algo
previsible por la experiencia y por la evidente importancia
del tiempo en la satisfaccion?310,1416-18,20,21,26 Fn concreto,
nuestros pacientes calificaron positivamente una espera
hasta el triage inferior a 5,83 min de media (0 4min de
mediana), inferior a 38,64 min (29,50 de mediana) hasta la
primera consulta, e inferior a 95,70 min (94,50 de mediana)
hasta el alta (tabla 4).

La satisfaccion de los niveles 4 con los tiempos de espera
(tabla 2) es a veces hasta mayor que en los niveles 3. Esto
podria explicarse porque los tiempos de espera hasta la con-
sulta entre los niveles 3 y 4 son muy similares (tabla 4), pero
la gravedad de ambos es diferente, lo que probablemente
condiciona una expectativa distinta entre ambos grupos de
pacientes, es decir, al nivel 4 se atiende antes de lo que
esperaba respecto al 3.

Otras variables de la satisfaccion

Entre los mayores porcentajes de satisfechos destacaron:
el «respeto> (97,6%)%310% ) la «limpieza> (97,1%) vy la
«intimidad:> (94,6%)°. Siguen: la «disposicion del médico
a escuchar> (93,1% de satisfechos)?”’; la «preparacion
de los profesionales»®'417.26  desde el 92,3% del perso-
nal administrativo al 88,6% del auxiliar de enfermeria;
la «amabilidad:»?3101417.26 ' desde el 91,8% del personal
médico al 89,9% de la enfermeria; y la «facilidad para
orientarse en el hospital>> (90%).

Aceptando que la informacion es un determinante crucial
de la satisfaccion global?3810,17,20.21,26.27 © cabe mencionar
que el 70,3% de nuestros sujetos valoraron positivamente
la suministrada en el SUH y el 87,8 y el 87,1% dijeron
entender la informacion de médicos y enfermeros res-
pectivamente. Los satisfechos bajaron sensiblemente al
preguntarles si en triage se les informo «como iba a ser su
estancia en el SUH>>> (54,2%) o «sobre la espera probable>>
(22,3%). Aunque la incertidumbre en este primer contacto
pueda explicar parte de esa percepcion de escasa infor-
macion, los datos sefalan aqui una importante zona de
mejora.

«Lo que mas le ha gustado o lo mas positivo>>
(P39) y «lo que menos o mas negativo>> (P40)

Muchas de las respuestas mas positivas a la pregunta abierta
39 coincidieron con los items con mayor porcentaje de satis-
fechos. Asi destacaron factores relativos al personal: trato
(79 observaciones), atencion del personal (58), amabilidad
(36), preparacion y profesionalidad (17). Otros elementos
resaltados fueron la rapidez en la atencion (46), la limpieza
(27), las instalaciones (21) y la organizacion (18), coinci-
diendo con varios de los aspectos mas solicitados en el
estudio de expectativas realizado por el HSJDA en 2006 a
grupos focales de ciudadanos de esta comarca’.

Llama la atencion que varios investigadores, sin
aportar datos, sefalen relacion entre satisfaccion vy
expectativas*”%1%13 en tanto el (nico trabajo?® que

realiza una medicion expresa y cuantitativa de esa preten-
dida asociacion concluya que no existe.

Lo que menos gustd con diferencia fueron las esperas (128
observaciones), igual que recogen otros estudios?31417,:20.21
seguidas de un conjunto de 62 quejas dirigidas a cuestio-
nes de organizacion y recursos humanos y materiales, todas
las cuales se incluyen en el informe orientado a la mejora
destinado al nivel de decision.

Accesibilidad geografica al SUH (P1-3)

Cuestion incluida en la encuesta por ser una preocu-
pacion ampliamente expresada en el citado estudio de
expectativas®, si bien, en esta ocasion, al 94,2% de los
usuarios les resultd facil o muy facil llegar al hospital.
El Unico trabajo'® que plantea la posible asociacion entre
accesibilidad geografica y utilizacion del SUH las considera
independientes.

Como posibles limitaciones debemos citar que las urgen-
cias estudiadas fueron de los meses de mayo y junio,
elegidos por ser una época de utilizacion media de nuestro
SUH, a mas de que diversos autores niegan que la estaciona-
lidad de ciertas enfermedades influya en la satisfaccion®'®.
La exclusion de los pacientes que abandonaron el SUH sin
finalizar la asistencia (fugados) podria haber eliminado a
personas con peor imagen del SUH, aunque un estudio espe-
cifico sobre fugados?® también obtuvo satisfaccién general
en este grupo. Hubo 190 sujetos que no respondieron, si bien
sus variables disponibles (sexo, edad, estudios y triage) no
mostraron diferencias con las de los entrevistados, igual que
en otros trabajos®?'. En 160 ocasiones en que los pacientes
no pudieron responder por cualquier motivo, se encuesto
a un acompanante mayor de edad, recurso este también
empleado por otras encuestas®?%2%. A los pacientes que
habian acudido al SUH en varias ocasiones se les insistio en
valorar sélo el episodio seleccionado, aunque alguno podria
haber calificado segin otras experiencias. Para evitar el
sesgo de memoria, el tiempo transcurrido entre el episodio
y la entrevista fue de 2,5 a 3 meses como maximo.

Los resultados del estudio son en general positivos, con
23 de los 34 items por encima del 80% de satisfechos, 7 items
por debajo del 70% y una satisfaccion global elevada (84,7%
de satisfechos) y significativamente asociada (p<0,05) a
todas las variables explicativas.

Entre las variables explicativas de la satisfaccion global
que superaron el 90% de satisfaccion y pueden por tanto
considerarse fortalezas del SUH destacan el respeto, la lim-
pieza, la disposicion a escuchar del médico, la cualificacion
y la amabilidad del personal.

Como areas potenciales de mejora, con menos del 70% de
satisfechos, resultaron (de menor a mayor satisfaccion): la
informacion en triage, la atencion al dolor, las esperas entre
el triage y la consulta médica y desde esta hasta el alta, la
consideracion de que el SUH del HSJDA es mejor que otros
y la identificacion de los profesionales.

A la vista de los resultados y observaciones de la
encuesta, se han propuesto medidas para mejorar priorita-
riamente aspectos del SUH tales como informar a la llegada 'y
durante la espera; potenciar los recientemente implantados
protocolos de administracion de analgésicos; disminuir los
tiempos, aunque sin perder de vista que a menudo importa
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mas la percepcion que la espera real; y los aspectos orga-
nizativos mas criticados: identificacion, falta de personal,
aglomeracion, separar entradas de nifos y adultos, comodi-
dad de las instalaciones, etc.

Esta encuesta se repetird una vez aplicadas las pro-
puestas de mejora, para constatar si se ha avanzado en la
satisfaccion de los usuarios.
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Anexo 1. Encuesta a los usuarios de urgencias
(2008)

item

Respuestas

P1: ;Desde donde acudio usted al servicio de urgencias?

P2: ;En qué tipo de transporte llegd?

item

Positivo

Desde el Centro de Salud
Otro hospital

Lo trae el 061

Viene por propia iniciativa
Otras procedencias (especifique)
Autobus

Taxi

Vehiculo propio
Ambulancia

A pie

Otros

No lo recuerda

Negativo

P3: ;Como de facil le resulto llegar a 5
urgencias?
P4-6: Valore de 1 a 5 el tiempo de espera en funcion del
problema de salud que usted traia (considerando 1 si
esper6o mucho y 5 se esperé muy poco)
P4: La espera para ser atendido por 5
primera vez en la consulta de triage* o
clasificacion? (*Explicar brevemente por
el entrevistador: La consulta de triage es
la primera en la que entré antes de ser
visto por el médico)
P5: La espera desde el triage hasta que lo 5
vio el médico por primera vez
P6: La espera desde que lo vio el médico 5
por primera vez hasta recibir el alta de
urgencias (ya sea por alta a domicilio o
ingreso en planta)
P7: En la consulta de triage, ;se le informo 5
sobre la espera probable que le quedaba?
P8: En la consulta de triage, ;se le informd 5
adecuadamente sobre cémo se iba a
desarrollar su estancia en urgencias? (por
ejemplo: la asistencia de los pacientes es
por orden de gravedad y no de llegada, el
tiempo de espera depende de las pruebas
que le realicen, o si le dieron folletos
informativos)
P9: En esta ocasion responda si o no: Si
cuando le asistieron por primera vez en el
triage, ;usted informé de que tenia dolor?
P10: (Responder sélo si informé de que 5
tenia dolor) ;Le ofrecieron calmantes
para el dolor mientras esperaba a ser
visto por el médico?

4 3 2 1

No
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item

Positivo

Negativo

P11-13: Califique de 1 a 5 (siendo 1 lo minimo y 5 lo

madximo) los siguientes aspectos:

P11: La comodidad de las instalaciones

P12: La facilidad para encontrar los
distintos lugares a los que tuvo que ir
dentro del hospital

P13: La limpieza de las instalaciones

P14: Califique la informacion que le dieron
durante su estancia en urgencias sobre
las pruebas que se le iban a hacer, cuanto
podrian tardar, posible diagnostico,
tratamiento, etc.

P15: ;Como entendid la informacion que le
dio el médico?

P16: ;Y como entendid la informacion que
le dieron las enfermeras?

P17: Califique su satisfaccion con el tiempo
que le dedico el médico

P18: ;Qué confianza tiene en la asistencia
que ha recibido en el servicio de
urgencias?

P19: Valore la facilidad para distinguir e
identificar a los distintos profesionales
que trabajan en el servicio de urgencias
del hospital

P20: ;Como valora la organizacion o
coordinacion del servicio de urgencias?

P21-23: Califique de 1 a 5 (siendo 1 lo minimo y 5 lo

madximo) los siguientes aspectos:

P21: El respeto con el que se lo tratd

P22: La disposicion a escucharle del médico

P23: La disposicion a escucharle del resto
del personal

P24: ;Considera que se ha respetado su
intimidad en el servicio de urgencias?

P25: ;Y en tratamientos cortos o en
observacion?

P26-29: En una escala de 1 a 5 valore la amabilidad en el

trato de los distintos profesionales del servicio de
urgencias:

P26: Médicos

P27: Enfermeros/as

P28: Auxiliares

P29: Personal administrativo

P30-33: Valore de 1 a 5 la preparacion de los profesionales

que trabajan en el servicio de urgencias del hospital:

P30: Médicos

P31: Enfermeros/as

P32: Auxiliares

P33: Personal administrativo

P34: ;Considera que le solucionaron el
problema por el que acudi6 a urgencias?

P35: Califique de 1 a 5 como se encuentra
usted de satisfecho/a con el servicio
recibido en las urgencias del Hospital San
Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA)
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item

Positivo Negativo

P36: Las urgencias del HSJDA en
comparacion con otras ;cree que son
mejores, iguales o peores?

P37: ;Se las recomendaria a un familiar o
amigo?

P38: ;Cree que hay alguna prestacion o
servicio importante que no se esta dando
en el Servicio de Urgencias del HSJDA?

P39: Y para terminar, ;podria decirme qué
es lo que mas le ha gustado de las
Urgencias del Hospital?

P40: ;Y qué es lo que menos?

item

5 4 3 2 1

Si NO

Texto libre

Texto libre

Respuestas

Pa: Pais de nacimiento

Pb: (En caso de ser acompafiante) Edad: ...... (anos)
Pc: ;Qué estudios tiene?

Pd: ;Cual es su situacion laboral
actual?

Espana
Otros (anotar)

No sabe leer ni escribir (analfabeto)

Sabe leer y escribir, pero fue menos de 5 anos a la escuela

Fue a la escuela 5 afos 0 mas pero sin completar EGB, ESO o bachillerato
elemental

Bachiller elemental, EGB, ESO completo (graduado escolar)

Bachiller superior, BUP, bachiller LOGSE, COU, PREU

FPI, FP grado medio, oficialia industrial o equivalente

FPIl, FP superior, maestria industrial o equivalente, conservatorio 10 anos
Diplomatura, ingenieria técnica, 3 cursos aprobados de licenciatura,
ingenieria o arquitectura

Arquitectura, ingenieria, licenciatura o equivalente

Doctorado (tercer ciclo)

Otra situacion (especificar)

Trabajando

Jubilado o pensionista (anteriormente ha trabajado)

Jubilado o pensionista (anteriormente no ha trabajado, tareas del hogar)
Desempleado, busca primer empleo

Desempleado, ha trabajado antes

Estudiante

Ama de casa

Otros
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