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Resumen

Objetivos: Evaluar la percepcion por parte de pacientesy personal sanitario del Hospital Virgen Macarena de
diferentes &reas, de la utilidad y satisfaccion con € funcionamiento del Hospital de Dia de Diabetes (HDD)
tras 10 afios de implantacion en el AreaMacarena

Material y métodos: En 2006 Inauguramos nuestro HDD, dando asistencia ala persona con diabetes al debut
0 en descompensaciones de su diabetes (agudas y/o crénicas) asi como la asistencia conjunta con

Ginecol ogia (diabetes y embarazo), Onco-Hematol ogia (diabetes corticoidea). Se trabajé con Atencion
Primaria, Urgenciasy Planta de Hospitalizacion parafavorecer el acceso y la atencién del paciente en un
dispositivo funcional multidisciplinar (endo-enfermeria) tal como se recogia en nuestro 2 Plan de Diabetes de
Andalucia. Se realizo una encuesta “ SurveyMonkey” enviada por correo electronico a profesionales de
diferentes &reas del Hospital: Urgencias, Plantas de Hospitalizacion, Ginecologia, Onco-Hematologia,
Atencién Primaria (Centros Avanzados de Diabetes) asi como a personas con diabetes atendidas durante
estos 10 afios en nuestro HDD. Semidi6 en unaescaladel 1 al 10, la percepcion de utilidad, la satisfaccion
con €l servicio prestado, asi como su posible recomendaci én. También dimos la posibilidad de un campo de
texto libre para sefidar posibles areas de mejora.

Resultados: Dentro de las areas de mejora se sefialaron, en un 55% necesidad de mayor espacio fisico, asi
como de mas personal para mayor cobertura asistencial (38%). Se nos demanda mas actividad formativa
aumentando los rotatorios y cursos de actualizacién en diabetes.

Utilidad Satisfaccion  |[Recomendacion
Urgencias N =22 9,2 9,3 9,2
Atencion primaria N=35 8,9 8,8 9,3

Plantas de hospitalizacion N =26 9,0 9,1 9,2




Ginecologia N=12 8,7 9,3 9,2
Onco-hematol ogia N =15 9,2 9,1 9,4
Pacientes N =60 9,4 9,5 9,6

Conclusiones: En nuestra érea sanitariael HDD ha consolidado un cambio en el modelo de la atencion del
paciente con diabetes. La percepcion de dicho funcionamiento es altamente positiva tanto por parte del
personal sanitario como de |os pacientes. Aparte de la eficiencia (medida como disminucion de los ingresos,
ayuda para el ata precoz favoreciendo la continuidad asistencial, visitas coordinadas sincronicas con otros
servicios) es necesario medir la percepcion de utilidad y satisfaccion de nuestros HDD y posibles areas de
mejora que nos permitan dar un servicio a pacientey a hospital optimizado.
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