Atencion Primaria 57 (2025) 103204

Atencion Primaria & rimaria

www.elsevier.es/ap

ORIGINAL

Validacion de la herramienta SERVPERF para el analisis )

Check for

de calidad en la atencién en urgencias con la ecografia "~
clinica

Laura Carbajo Martin®*, Ignacio Parraga-Martinez”, Juan Jesus Rosado Cabral©,
Luis Matias Beltran Romero®¢, Maximo Bernabeu Wittel®¢ y Grupo de Investigacion AGS
Norte de Huelva. Hospital de Riotinto

@ AGS Norte de Huelva, Hospital de Riotinto, Minas de Riotinto, Huelva; Grupo de Urgencias y Atencion Continuada de la Sociedad
Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria; Escuela Universitaria de Enfermeria Cruz Roja de Sevilla, Sevilla, Espafa

b Centro de Salud Zona VIl Albacete (GAI Albacete); Facultad de Medicina de Albacete; Instituto de Investigacion Sanitaria de
Castilla-La Mancha (IDISCAM), Toledo, Espafia

¢ Fundacién Andaluza Beturia para la Investigacion en Salud [FABIS], Huelva, Espafa

d Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

€ Departamento de Medicina, Universidad de Sevilla, Sevilla, Espafia

Recibido el 6 de agosto de 2024; aceptado el 19 de noviembre de 2024
Disponible en Internet el 27 de diciembre de 2024

PALABRAS CLAVE Resumen

Ecografia; Objetivo: Analizar fiabilidad y validez del cuestionario SERVPERF para valorar la calidad de
Dolor abdominal; atencion desde la perspectiva del paciente en urgencias con dolor abdominal al que se realiza
Satisfaccion; ecografia clinica, asi como la influencia del sexo.

Calidad asistencial; Disefio: Estudio prospectivo entre marzo 2023-abril 2024 en pacientes atendidos por dolor
Urgencias abdominal a los que se realizd ecografia clinica.

Sitio: Urgencias.

Participantes: Mayores de 18 anos con dolor abdominal.

Intervenciones: Realizacion de ecografia clinica y recogida de cuestionario SERVPERF adaptado.
Mediciones principales: Puntuacion global del cuestionario, sexo, edad, tiempo de estancia en
urgencias, origen de la derivacion, destino al alta y resultado ecografia.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes de edad media 58,2 anos (DE: 19,4) el 66,1% muje-
res. Para validar el cuestionario se realizo el test de esfericidad de Bartlett con valor de 0,000
(p<0,05) y la prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) con valor de 0,855 (> 0,5). Se evalu¢ la fiabilidad
del cuestionario mediante la prueba «-Cronbach: 0,928 (IC 95%: 0,908-0,946). La puntuacion
media de la escala fue de 124,57 £9,30. Los varones mostraron puntuacion total media supe-
rior a las mujeres al borde de la significacion estadistica (p=0,05). Mediante regresion lineal
multiple, ninguna variable se asocié de forma independiente a mayor percepcion de calidad
con la atencion, aunque el sexo resulté al borde de la significacion.
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Conclusiones: El cuestionario SERVPERF se muestra fiable y valido para determinar la calidad
percibida del servicio. Ademas, la calidad percibida con la atencion utilizando ecografia clinica
en el servicio de urgencias fue muy alta. No se observaron diferencias en funcion del sexo.

© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Validation of the SERVPERF tool for quality analysis in emergency care with clinical
ultrasound

Abstract

Objective: To analyze the reliability and validity of the SERVPERF questionnaire for assessing
the quality of care from the patient’s perspective in emergency departments for abdominal
pain patients undergoing clinical ultrasound, as well as the influence of sex.

Design: Prospective study from March 2023 to April 2024 involving patients treated for abdo-

Participants: Adults over 18 years old with abdominal pain.
Interventions: Conducting clinical ultrasound and collecting the adapted SERVPERF question-

Main measurements: Overall score of the questionnaire, sex, age, length of stay in the emer-
gency department, referral origin, discharge destination, ultrasound results.

Results: A total of 115 patients were included, with a mean age of 58.2 years (SD: 19.4) and
66.1% being women. To validate the questionnaire, the Bartlett’s test of sphericity yielded a
value of 0.000 (P<.05) and the KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) test resulted in a value of 0.855 (>0.5).
The reliability of the questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha: 0.928 (95% Cl: 0.908-
0.946). The mean score on the scale was 124.57 +9.30. Men showed a higher overall mean score
than women, approaching statistical significance (P=.05). Using multiple linear regression, no
variable was independently associated with a higher perception of quality in care, although sex

Conclusions: The SERVPERF questionnaire is shown to be reliable and valid for determining the
perceived quality of service. Additionally, the perceived quality of care using clinical ultrasound
in the emergency department was very high. No differences based on sex were observed.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Emergency
minal pain who underwent clinical ultrasound.
Setting: Emergency department.
naire.
was marginally significant.
Introduccion

La ecografia es una técnica diagndstica basada en la emision
y recepcion de ondas de alta frecuencia, los ultrasonidos.
Se trata de una técnica inocua para el paciente, pero que
requiere cierta capacitacion técnica del/la profesional que
la realiza. La ecografia en el ambito clinico complementa
la exploracion fisica en el mismo acto médico ya que es
accesible, rapida y reproducible’.

Ya en el ano 1998, la Agencia de Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias Espafnola realizd un informe sobre la
efectividad, la eficiencia y la utilidad clinica de la ecogra-
fia realizada por médicos de familia’. Ese informe recogia
tanto argumentos en contra como a favor, pero hacia hin-
capié en la posible reduccién de derivaciones y reduccion
de listas de espera. Sin embargo, el uso de la ecografia en
urgencia comenzo entre los anos 1991-92 por cirujanos de
EE. UU., y posteriormente en el aiio 1996 se acund el acro-
nimo e-FAST (Focused Abdominal Sonography for Trauma)®.
Desde entonces, se ha ido implementando en muchos ser-
vicios de urgencias y no solo en la atencion al paciente
traumatico. En una revision realizada en 2019 se puso de

manifiesto que se utilizaba la ecografia clinica para una
variedad de condiciones, aunque la mayoria se centraban
en indicaciones abdominales y obstétricas con buen nivel
de precision diagndstica®. Por eso, parece adecuado centrar
los estudios en el dolor abdominal que es una afeccion muy
frecuente en los servicios de urgencias®. Ademas, muchos
estudios han valorado la precision diagnostica de la eco-
grafia en el punto de urgencias. Estos estudios revelan una
precision diagnostica muy adecuada en comparacion con el
patrén de referencia®. Por tanto, la ecografia clinica es una
prueba que complementa la exploracion realizada tanto en
urgencias como en otros ambitos.

Respecto a la perspectiva del paciente, la experiencia de
realizacion de una ecografia en el lugar en el que se le presta
la atencién fue valorado de forma positiva’. La ecografia en
el punto de atencion cambia el manejo de grupos especifi-
cos, y es potencialmente beneficioso para los pacientes®. La
evaluacion de la calidad de la asistencia sanitaria resulta,
por tanto, complejay con alto grado de subjetividad, ya que
depende tanto de la propia asistencia como de las expecta-
tivas del paciente. El modelo SERVPERF se ha utilizado para
valorar la percepcion de la calidad de la atencién en un ser-
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vicio de urgencias’, en servicios ambulatorios'?, en unidades
hospitalarias'’, en atencion primaria'? e incluso en la reeva-
luacion durante la pandemia de COVID-19"3. La puntuacion
se calcula mediante la suma de las puntuaciones y la calidad
del servicio se considera tan elevada como el total de esa
suma'“.

De este modo, se considera que la implementacion de la
ecografia clinica por parte del profesional de medicina de
familia, en el momento inicial de la atencion, es una técnica
que se relaciona con una deteccion adecuada de la afeccion
del paciente, y que la medicion de la calidad del servicio por
parte de pacientes ayuda a implementar mejoras en la asis-
tencia. Por eso, este estudio pretende analizar la fiabilidad y
la validez del cuestionario SERVPERF para valorar la calidad
de atencion desde la perspectiva del paciente en urgencias
con dolor abdominal al que se realiza ecografia clinica, asi
como la influencia del sexo.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio piloto prospectivo desde marzo 2023
a abril 2024 en pacientes mayores de 18 afnos atendidos
por dolor abdominal en un servicio de urgencias de hospital
comarcal donde se atiende a una poblacion de casi 70.000
habitantes con alta dispersion geografica y zonas de dificil
cobertura.

La seleccion de pacientes mayores de 18 anos con dolor
abdominal se realizo de forma consecutiva entre los que acu-
dieron al servicio de urgencias durante el periodo de estudio
sin realizar ningln tipo de muestreo probabilistico. Se defi-
ni6 dolor abdominal agudo como la situacion clinica que se
produce por sintomas abdominales de dolor (desde térax a
ingle) de menos de un mes de evolucion y que consultan por
primera vez en el servicio.

Se incluyeron los pacientes que aceptaban participar
libremente en el estudio y eran atendidos por profesionales
con capacitacion en ecografia clinica. Previamente, se rea-
lizaron varias sesiones para consensuar el tipo de atencién
y la toma de decisiones respecto a los hallazgos. Se exclu-
yeron personas con ingresos o atencion por dolor abdominal
en los 3 meses previos, asi como gestantes o pacientes con
trastorno mental grave. Para un nivel de confianza del 95%
y potencia del 80%, en funcion de las significancias de las
cargas factoriales, el tamafio minimo muestral seria de 62
personas. La muestra final fue de 115 personas’.

Para medir la calidad percibida de la atencion se utilizd
una adaptacion del instrumento SERVPERF compuesto por
19 items. La adaptacion consistio en traduccion del cuestio-
nario y adaptacion del lenguaje al ambito del estudio para
mejor comprension de la poblacion rural, de forma simi-
lar a lo realizado por otros autores que han utilizado este
cuestionario’ 3. La medicion se realiz6 con una escala Likert
1-7, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7 completamente
de acuerdo tal como se muestra en la tabla 1. Se obtuvo la
suma total de las puntuaciones ya que la calidad se consi-
dera mayor cuanto mas elevada es esa suma sin punto de
corte de estratificacion.

El estudio se ajusto a las normas de buena practica clinica
(art. 34 RD 223/2004; directiva comunitaria 2001/20/CE),
y a la proteccion de datos personales y confidenciali-
dad (Reglamento Europeo de proteccion de datos, y de

acuerdo con la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales). Todos
los participantes fueron identificados mediante un cddigo,
conocido Unicamente por los investigadores. Los procedi-
mientos de aplicacion y el estudio fueron aprobados por el
Comité Etico de Investigacion con medicamentos de Huelva
(codigo PEIBA 1923-M1-22).

Se realizé un analisis descriptivo con proporciones, medi-
das de tendencia central y medidas de dispersion, segun
la naturaleza de las variables, determinadas mediante el
test Shapiro-Wilk. La fiabilidad del instrumento de medida
se evaludé con el a-Cronbach que se considera aceptable
a partir de 0,70'. La evaluacidon de la validez se ejecutd
con un analisis factorial (AF) con rotacidon varimax, previa
comprobacion de alta correlacion entre items mediante la
prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que siendo > 0,5 indica que
los items son relevantes para el AF' y el test de Barlett
de esfericidad. También se ha realizado el test de Henze-
Zirkler con R para evaluar la normalidad multivariante. El
resultado del test fue significativo p<0,001, por lo que al
considerase no normal se optd por realizar AF por el método
de componentes principales.

Para realizar el AF se extrajeron tantos factores como
autovalores mayores que 1 tenia la matriz analizada. En este
estudio habia 3 autovalores mayores que 1, por lo que el
procedimiento extrajo 3 factores que explicaban el 66,417%
de la varianza total. Segln el grafico de sedimentacion el
punto de inflexion donde los autovalores dejan de formar
pendiente significativa es de 3 autovalores. Previamente,
para determinar el nUmero 6ptimo de factores a retener en
el AF, se realizo un analisis paralelo de Horn utilizando el
software R. El grafico resultante del analisis paralelo mos-
tré los autovalores de los datos frente a los autovalores de
matrices aleatorias. La linea correspondiente a los autova-
lores de los datos se cruzd con la linea de los autovalores
aleatorios en el punto de 3 factores. Por tanto, en el AF se
retienen 3 factores.

Para caracterizar y cuantificar la relacion entre dimensio-
nes se realizo una matriz de correlaciones seglin la prueba
rho de Spearman. Con el objeto de examinar diferencias
entre variables, se utilizaron test no paramétricos U de
Mann-Whitney o Kruskal-Wallis (para muestras independien-
tes) y el test de Chi-cuadrado (para muestras cualitativas
independientes). Para estudiar la relacion de las variables
independientes con la satisfaccion con la atencion prestada
en urgencias (puntuacion cuestionario SERVPERF adaptado)
se construyé un modelo de regresion lineal multiple, per-
mitiendo realizar un ajuste estadistico y la obtencion de
los coeficientes de regresion de esas variables. Mediante
el andlisis de los residuales se comprobaron los supuestos
de aplicacion de la regresion lineal. En todos los casos, los
resultados fueron calculados tomando un IC del 95% y la sig-
nificacion estadistica exigida fue menor de 5% (p <0,05). El
analisis estadistico se realizo con el programa SPSS® 25.0.

Resultados
Analisis descriptivo

Participaron un total de 115 pacientes con una distribucion
por sexo del 66,1% de mujeres. La edad media fue de 58,2
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Tabla 1  Cuestionario de satisfaccion basado en el modelo SERVPERF adaptado (19 items). Escala Likert (1-7) de menos a mas

satisfaccion

Interrogantes Fuertemente Fuertemente

en desacuerdo de acuerdo

P1. Las instalaciones son adecuadas para la 1 3 4 5 6 7
atencion a pacientes

P2. Equipamiento tecnologico le parece 1 3 4 5 6 7
adecuado

P3. El servicio de urgencias tiene capacidad 1 3 4 5 6 7
suficiente para la atencion de la poblacion

P4. Si necesita resolver alguna duda se le 1 3 4 5 6 7
atiende en un tiempo razonable

P5. La atencion del personal ofrece un servicio 1 3 4 5 6 7
agil y de calidad

Pé6. Se le ha atendido con rapidez y agilidad 1 3 4 5 6 7

P7. Cuando el personal se compromete a 1 3 4 5 6 7
realizar algo en un tiempo determinado se
cumple

P8. Si tiene un problema, el personal muestra 1 3 4 5 6 7
interés por solucionarlo

P9. El personal desempena el servicio de 1 3 4 5 6 7
manera correcta la primera vez

P10. Los profesionales estan dispuestos a 1 3 4 5 6 7
ayudar cuando los necesitan

P11. El comportamiento del personal transmite 1 3 4 5 6 7
confianza

P12. Existe capacidad para resolver dudas con 1 3 4 5 6 7
exactitud

P13. El personal cuenta con conocimientos 1 3 4 5 6 7
para responder las consultas

P14. Se ofrece una atencion que responde a las 1 3 4 5 6 7
necesidades de los usuarios

P15. El personal se preocupa por sus intereses 1 3 4 5 6 7
y necesidades

P16. El servicio de urgencias da solucion a las 1 3 4 5 6 7
necesidades de salud de los usuarios

P17. El tiempo de espera hasta ser atendido 1 3 4 5 6 7
fue adecuado

P18. El tiempo de espera en espera de pruebas 1 3 4 5 6 7
y resultados fue adecuado

P19. El tiempo de espera total fue adecuado 1 3 4 5 6 7

(DE: 19,4) anos. En la tabla 2 se muestran las variables
sociodemograficas y de asistencia en funcion del sexo del
paciente.

Los participantes procedian de todas las zonas basicas del
Area de Gestion Sanitaria Norte de Huelva con una distancia
media en kildometros de 31 4 20.

En cuanto a la permanencia en el servicio de urgencias,
la mediana de tiempo fue de 3,1h (rango intercuartilico:
2,6-4,0). Los dias de la semana con mayor frecuencia de
pacientes atendidos fueron lunes y viernes (19,1% ambos
dias). Durante el fin de semana se atendié al 21,7% de los
participantes (tabla 2). Respecto al origen de la derivacion
al servicio de urgencias, el 57,4% acudieron por iniciativa
propia (tabla 2). Se observo una relacion estadisticamente
significativa entre el origen de la derivacion y la distancia al
centro, ya que a mayor distancia el paciente era derivado
tanto desde atencion primaria (p=0,022) como de urgen-

cias de atencion primaria (p=0,006) y a menor distancia al
centro el paciente acudia por iniciativa propia (p < 0,001).

El 89,2% de los pacientes fue alta domiciliaria, mientras
que el 27,5% fue a interconsulta hospitalaria. Solo el 4,9%
de los pacientes requirio ingreso (5 pacientes).

Validacion del cuestionario de calidad percibida

Para analizar si la correlacion entre los items estudiados era
suficiente para iniciar el AF se realizo el test de esfericidad
de Bartlett con valor de 0,000 (p<0,05) y la prueba KMO
cuyo valor fue de 0,855 (>0,5).

Al realizar el AF con 19 items, se obtuvieron 3 facto-
res con autovalores >1, que explicaron un 66,417% de la
varianza total. La matriz de los componentes tras la rota-
cion varimax con normalizacion Kaiser, el nombre asignado
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Tabla 2 Distribucion de frecuencias de las variables sociodemograficas y de estudio seglin sexo

Total Varones Mujeres Valor de p
115 (%) 39 (33,9) 76 (66,1)
Grupos de edad
18-30 anos 8 (6,96) 2 (1,74) 6 (5,22) 0,959
31-50 anos 35 (30,43) 12 (10,43) 23 (20)
51-65 anos 29 (25,22) 10 (8,70) 19 (16,52)
> 65 anos 43 (37,39) 15 (13,04) 28 (24,35)
Total 115 (100) 39 (33,9) 76 (66,1)
Dia de la semana de atencion
Lunes 22 (19,13) 7 (6,09) 15 (13,04) 0,979
Martes 12 (10,43) 3 (2,61) 9 (7,82)
Miércoles 11 (9,57) 4 (3,48) 7 (6,09)
Jueves 23 (20) 7 (6,09) 16 (13,91)
Viernes 22 (19,3) 9(7,9) 13 (11,4)
Sabado 22 (19,3) 8 (7,02) 14 (12,28)
Domingo 3 (2,61) 1(0,87) 2 (1,74)
Derivaciones
Desde AP 26 (22,61) 10 (8,7) 16 (13,91) 0,578
Desde urgencias de AP 23 (20) 6 (5,22) 17 (14,78) 0,375
Por iniciativa propia del paciente 66 (57,39) 23 (20) 43 (37,39) 0,806
Ecografia
Normal 64 (55,65) 21 (18,26) 43 (37,39) 0,780
Con algln hallazgo 51 (44,35) 18 (15,65) 33 (28,7)
Altas
A domicilio 76 (66,09) 28 (24,35) 48 (41,74) 0,354
Interconsulta 31 (26,96) 10 (8,7) 21 (18,26) 0,820
Observacion 1(0,87) 1(0,87) 0 (0) 0,161
Ingreso 7 (6,09) 0 (0) 7 (6,09) 0,050*

AP: atencion primaria.

Las variables se presentan junto a su p valor, que corresponde al valor del Chi-cuadrado para la comparacion de la distribucion de las

categorias.
* Estadisticamente significativo.

a los factores y la descripcion del contenido de los items se
muestra en la tabla 3.

Para evaluar la fiabilidad del cuestionario se realizo
un analisis de consistencia interna mediante la prueba «-
Cronbach, que para los 19 items tuvo un valor de 0,928 (IC
95%: 0,908-0,946). Todos los valores quedan reflejados en
la tabla 4. Las correlaciones interescalares entre factores
fueron medias para las dimensiones F1, F2 y F3. La consis-
tencia interna, la distribucion de los items en dimensiones
y las correlaciones interescalares entre factores se detallan
en la tabla 4.

La puntuacion media total de la escala de satisfaccion
(19 items) fue de 124,57 +9,30. Las puntuaciones medias
de cada uno de los items con sus intervalos de confianza del
95% se muestran en la figura 1.

Los varones mostraron una puntuacion total media supe-
rior a las mujeres al borde de la significacion estadistica
(p=0,05). No se observaron diferencias en la puntuacion
media total ni en la de cada dimension en funcion de la
edad.

Se quiso conocer si alguna dimension guardaba relacion
con el origen de la derivacion, siendo significativo Unica-
mente para F2 (Accesibilidad y capacidad de respuesta)
respecto a la derivacion desde atencion primaria (p =0,027).

Mediante regresion lineal multiple, ninguna variable se
asocioé de forma independiente a mayor satisfaccion con la
atencion prestada en urgencias, aunque el sexo resulto al
borde de la significacion estadistica. Al realizar el anali-
sis multivariante en mujeres y varones de forma separada,
las variables asociadas mediante regresion lineal multiple
indican que la mayor satisfaccion en mujeres fue no haber
recibido atencion durante el fin de semana (B=-5,460;
IC 95%: —10,827 a —0,93; p=0,046) y no haber sido deri-
vada desde atencion primaria (B=—6,956; IC 95%: —12,453
a —1,459; p=0,014) y en varones la mayor distancia al centro
(B=0,138; IC 95%: 0,007-0,268; p=0,04).

Discusion

La ecografia clinica es una herramienta de clara utilidad
potencial para la medicina de urgencias tanto en atencion
primaria como atencién hospitalaria en 2 puntos fundamen-
tales: disminucion de la incertidumbre y mejor precision
diagnoéstica'®. Los resultados del proceso de analisis de la
fiabilidad y validez del cuestionario SERVPERF adaptado
muestran que se trata de un instrumento valido para medir
la calidad percibida por el paciente con el uso de la ecogra-
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Tabla 3

Matriz de componentes con rotacion varimax de los 19 items del cuestionario adaptado SERVPERF

Coeficientes factoriales de los items después de la rotacion

F1 F2 F3
F1. Fiabilidad y seguridad
P5 0,596 0,248 0,058
P7 0,582 0,537 0,159
P8 0,678 0,433 0,256
P9 0,710 0,100 0,134
P10 0,801 0,076 0,104
P11 0,720 0,389 0,163
P12 0,649 0,288 0,293
P13 0,838 0,208 0,219
P14 0,785 0,199 0,187
P15 0,852 0,182 0,138
P16 0,719 0,342 0,234
F2. Accesibilidad y capacidad de respuesta
P4 0,401 0,515 0,320
P6 0,378 0,657 —0,036
P17 0,152 0,781 0,213
P18 0,159 0,765 0,147
P19 0,213 0,788 0,315
F3. Elementos tangibles
P1 0,206 0,183 0,826
P2 0,210 0,127 0,795
P3 0,175 0,250 0,825
Autovalores sin rotar > 1 9,402 1,849 1,368

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser. La rotacion ha

convergido en 5 iteraciones.

Tabla 4 Consistencia interna (a-Cronbach), distribucion de items y correlaciones interescalares entre factores

«-Cronbach 1C 95% N.° de items {tems asociados F1 F2 F3

Total (19 items) 0,928 0,908-0,946 19 1-19
F1. Fiabilidad y 0,937 0,918-0,953 11 5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

seguridad
F2. Accesibilidad y 0,833 0,780-0,877 5 4,6,17, 18, 19 0,773*

capacidad de

respuesta
F3. Elementos tangibles 0,813 0,745-0,865 3 1,2,3 0,663 0,649*

IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
“ La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

fia clinica realizada por profesionales de medicina de familia
en un servicio de urgencias.

Entre los modelos multidimensionales para la evaluacion
de la calidad de los servicios prestados se encuentran los
cuestionarios SERVQUAL y SERVPERF, aunque ya un estudio
realizado en el ano 2019 determiné que el mas apropiado
en los servicios de atencion médica era el cuestionario
SERVPERF'’. El analisis estadistico realizado para determi-
nar la fiabilidad del instrumento de evaluaciéon muestra en
nuestro instrumento de medida una consistencia interna
firme (alfa de Cronbach>0,7 y KMO > 0,5). Estudios previos
han llevado a cabo un analisis similar para analizar la cali-
dad del servicio, adaptando el cuestionario para familiares,
pacientes y personal de enfermeria®.

Nuestros resultados respecto a la fiabilidad y validez del
cuestionario SERVPERF son concordantes con los de otros
de otros estudios en los que se ha analizado su validez para
medir la satisfaccion y calidad de otros servicios sanitarios?'.
Existen estudios previos que han determinado la satisfaccion
de los pacientes con la atencion en un servicio de urgencias
hospitalarios??, mostrando, como en nuestro caso, una satis-
faccion elevada, sin embargo, no han utilizado cuestionario
validados ni han valorado una nueva estrategia de aten-
cion mediante ecografia clinica. Asi mismo, otros estudios
han mostrado una alta calidad percibida por los pacien-
tes con la implementacién de nuevos servicios de atencion
primaria, utilizando cuestionarios basados en SERVQUAL y
SERVQHOS?. Hasta donde conocemos no existen estudios
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Figura 1  Puntuacion media de los 19 items del cuestionario adaptado SERVPERF.

en nuestro pais similares al nuestro que permitan conocer la
calidad percibida de los pacientes con el uso de la ecografia
clinica realizada por profesionales de medicina de familia,
por tanto, no es posible comparar nuestros datos con los de
modelos de atencion en servicios sanitarios como el nuestro.

En el AF se obtuvieron 3 factores (Fiabilidad y seguri-
dad / Accesibilidad y capacidad de respuesta / Elementos
tangibles). Las dimensiones resultantes tras el AF varian
de un estudio a otro por la inclusién de otras preguntas.
Asi, existen estudios’ que consideraron 7 dimensiones al
anadir preguntas relacionadas con el personal administra-
tivo y sobre la gestién de la organizacion, mientras que
otros? obtuvieron 4 al incluir dimensiones relacionadas con
el coste. Todas las dimensiones de nuestro estudio forman
parte de las dimensiones propuestas por Cronin y Taylor,
por lo que miden el desempeno del servicio y, por tanto,
la calidad del mismo.

Nuestros resultados indican un alto grado de calidad
percibida en todas las dimensiones, siendo mayor en los
aspectos relacionados con los profesionales (dispuestos a
ayudar, se preocupa por sus preocupaciones e intereses y
desempeno correcto del servicio la primera vez). Aunque
no existen muchos estudios sobre calidad asistencial utili-
zando el modelo SERVPERF, parece existir evidencia de que
la mayor satisfaccion va en relacion con la fiabilidad y trato
recibido?. De forma coincidente con nuestra investigacion,
los estudios previos identifican como elementos peor valo-
rados a aquellos relacionados con los aspectos tangibles
(instalaciones, equipamiento tecnoldgico y capacidad del
servicio para atender a la poblacion). Nuestros resultados
muestran que los varones tuvieron puntuaciones mas altas
en la escala de satisfaccion, siendo concordantes con los
datos del estudio realizado en EE. UU. donde la puntuacion
también fue mayor para los varones sin diferencias raciales
o étnicas?’.

Aunque, mediante analisis multivariante, nuestros resul-
tados no han demostrado una relacion entre el sexo y la
calidad de atencion percibida, si hemos observado una pun-
tuacion superior en los varones en el cuestionario de calidad.
Las caracteristicas de nuestro estudio, tanto relacionadas
con el disefo, como con el ambito y la particularidad de ser
un piloto, hacen que sea dificil comparar nuestros resultados

con los de estudios previos, aunque algunas investigaciones
sobre la satisfaccion del paciente en urgencias han rela-
cionado el sexo masculino con puntuaciones mas bajas en
los servicios de urgencias?®. Investigaciones futuras pueden
analizar si el sexo es un factor que pueda influir en la satis-
faccion del paciente relacionado con la asistencia urgente.

La distancia al centro es un aspecto ampliamente anali-
zado ya el mayor uso de urgencias se asocia a la cercania al
centro hospitalario?. Estos datos se confirman con nuestro
estudio donde los pacientes que acudieron por iniciativa pro-
pia eran de localidades mas cercanas. Nuestra investigacion
indica que los pacientes derivados desde atencion prima-
ria mostraron una puntuacion de calidad percibida mas baja
en la dimension de accesibilidad y capacidad de respuesta.
Probablemente, sus expectativas son diferentes de las que
aquellos que acuden por iniciativa propia y esto influye en
su percepcion de la atencion. Esto es posible que no se deba
a los sintomas clinicos o su intensidad, sino a esas expecta-
tivas, pues se ha comprobado que el nimero de pacientes
atendidos en urgencias que requirieron hospitalizacion fue
mayor entre los que previamente habian sido valorados en
atencidn primaria®®. Al analizar la posible relacién con la
calidad o la satisfaccion, en funcion del sexo, hemos com-
probado que en los varones la mayor distancia al centro
sanitario se relaciona con una puntuacion superior, mien-
tras que en las mujeres las variables asociadas a una mayor
puntuacién son la atencion entre semana y el origen de la
derivacion distinto de atencion primaria. En un estudio, el
grado de satisfaccion indicaba que los que llegaron en lunes
tenian menos probabilidades de estar satisfechos, pero sin
resultar estadisticamente significativo®'.

Futuros estudios podran analizar si el aumento de fre-
cuentacion en viernes tiene relacion con las caracteristicas
sociodemograficas de la zona o presenta diferencias en mor-
bimortalidad posterior.

El tiempo medio de espera en urgencias fue de 3,5h que
es ligeramente superior al tiempo de espera de un estudio
donde analizaron si habia mejoras tras implementar un pro-
grama de atencion a procesos??. Otro estudio intento valorar
los factores predictores del tiempo de estancia en ancianos
en un servicio de urgencias siendo uno de ellos la proceden-
cia de un area rural como la nuestra porque los pacientes
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de areas rurales permanecen mas tiempo en urgencias®:. El
tiempo de estancia se mejora con iniciativas como las de
este estudio ya que la realizacién de ultrasonido en el punto
de atencion acorta la estancia de pacientes tal y como ya se
refleja en algunos estudios™.

Respecto a las limitaciones del estudio, una de las prin-
cipales puede estar relacionada con el tamafo muestral,
aunque se ha entrevistado a mas de un centenar de per-
sonas usuarias del servicio, y lo hemos planteado como un
proyecto piloto para continuar su desarrollo una vez reali-
zada la validacion del cuestionario. Ademas, hemos utilizado
un cuestionario para medir la calidad percibida con nuestra
atencion que no es especifico de este ambito sino del sec-
tor servicios, pero que se esta utilizando cada vez mas en
el ambito sanitario®®, previa validacion en funcion de cada
sector. Se requieren mas estudios que analicen otras venta-
jas del uso de ecografia clinica por parte de profesionales
tanto en urgencias hospitalarias como extrahospitalarias y
en atencion primaria mas alla del grado de satisfaccion del
paciente. También habria que valorar el posible sesgo de
seleccion por la ausencia de muestreo en la muestra, por lo
que futuros estudios podran valorar la aleatorizacion de la
muestra.

En conclusion, el cuestionario SERVPERF adaptado se
muestra fiable y valido para determinar la calidad percibida
del servicio por parte de los pacientes. Ademas, la satis-
faccion de los pacientes atendidos por dolor abdominal en
el servicio de urgencias en los que se realizo una explora-
cion complementaria con ecografia clinica fue muy alta en
este estudio piloto. Los resultados del analisis de regresion
lineal asocian la mayor satisfaccion en las mujeres atendi-
das entre semana no derivadas desde atencién primaria y
los varones a mayor distancia al centro. Futuras investiga-
ciones pueden incidir en la mejora de calidad asistencial
con la implementacion de esta técnica para mejorar otros
parametros clinico-analiticos.

Lo conocido sobre el tema

e La ecografia clinica aumenta la capacidad de reso-
lucion del/la médico/a de familia ya que se ha
valorado que el grado de precision diagndstica es
alto con un entrenamiento basico. Ademas, es una
técnica que se esta implementando en muchas con-
sultas tanto de urgencias como de atencion primaria,
pero no se ha evaluado el impacto sobre la calidad
de la asistencia.

Qué aporta este estudio

o Este estudio ha validado un cuestionario del ambito
del sector servicios para analizar el grado de satis-
faccion percibido por el paciente manifestando un
alto grado de calidad en todas las dimensiones.
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