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RESUMEN

Objetivo: Medir el grado de satisfaccién de los usuarios

del Servicio Especial de Urgencia de Sevilla en el pe-

riodo previo a la implantacién de un nuevo modelo de
servicio. Metodologia: Encuesta telefénica a dos muestras
aleatorias sistematicas, una compuesta por 313 receptores
o testigos de la asistencia médica domiciliaria y otra de 285
personas que telefonearon solicitando asistencia. Para las
variables de satisfaccion se usé una escala de respuestas
de uno a diez y se emplearon siempre test paramétricos,
con a=5% y d=6%. Resultados: en la encuesta aplicada a
los 313 destinatarios o testigos de la asistencia, la variable
"Tiempo esperando” obtiene la valoracién mas baja (x=7.39,
DE=2.23); alcanzan las méaximas valoraciones las variables
"Trato humano" (x=8.77, DE=2.14), "¢ Contar su problema?"
(x=8.77, DE=1.90) y "¢Entendid la explicacién?" (x=8.70,
DE=2.28). En la otra encuesta, realizada a 285 sujetos que
telefonearon, el "Trato telefénico" es calificado en promedio
con 8.69 puntos (DE 1.82). En ambas encuestas, los mas jo-
venes, los hombres y los profesionales cualificados presen-
tan los grados menores de satisfaccion. Conclusiones: las
dos encuestas muestran un alto grado de satisfaccion me-
dia, aportandose una serie de magnitudes susceptibles de
ser comparadas con futuras mediciones.

RN OE Al Urgencias. Satisfaccion del usuario. Encuesta
telefonica.

INTRODUCCION

Determinadas circunstancias de los Servicios Especiales de
Urgencia (SEU), denominados actualmente en Andalucia Dis-
positivos de Cuidados Criticos y Urgencias!, les confieren un
peso en la imagen del sistema de salud probablemente superior
a que les corresponderia tedricamente. Entre esas circunstan-
cias se pueden mencionar: su creciente frecuentacion? su hora-
rio, durante € que se desactivan la mayoria de los recursos sa
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nitarios y sociaes; y la vivencia normalmente angustiosa de la
propia urgencia, con la consiguiente exigencia de respuesta in-
mediata’.

De otra parte, en € presente panorama socioecondmico cada
vez sera més importante la percepcion cudlitativa del usuario o
cliente. La opinion que éste se forme determinara su papel como
difusor socid de informacién positiva 0 negativa y, en la medida
en que & mercado lo posibilite, influira en qué servicios escoja
en d futuro.
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El objetivo especifico de este trabgjo es conocer la satisfac-
cion de las personas que han utilizado un Servicio Especiad de Ur-
gencia. Interesa particularmente realizar esta medicion en € mo-
mento concreto del estudio, por no exitir andiss similares'y por
la previsdn de un proximo cambio ingtituciona en € equipamien
to, método y organizacion de los Servicios Especides de Urgencia
andaluces.

Son objetivos complementarios del trabajo caracterizar los
medios por los que la poblacion conoce e SEU y los motivos de
llamadad SEU.

METODOS

La poblacion de referencia es € conjunto de las asistencias
médicas a domicilio redizadas por € Servicio Especid de Urgen-
cia de Sevilla durante € afio 1997.

Mediante muestreo aeatorio sistemético se obtuvieron dos
muestras distintas: una formada por 313 testigos presenciaes o
destinatarios de la asistencia médica y otra por 285 personas que
habian telefoneado d SEU solicitando la asistencia (con indepen-
dencia de que fueran, ademés, testigos presenciaes de la asistencia
0 sus destinatarios). Ambos tamafios muestrales, calculados a par-
tir de las 53.862 asistencias domiciliarias efectuadas € afio ante-
rior® y bgo la hipdtesis de la méxima varianza posible (pg=0.25),
han permitido emplear test paramétricos en todos los casos, con
un nivel de confianza ddl 95% y un error méximo del 6%.

Las entrevistas se redlizaron telefonicamente por tres médicos
del SEU (que evitaron identificarse como miembros de este servi-
cio) alo largo de todo d afio 1997, con € objetivo de evitar las
posibles diferencias estacionades. Las llamadas se concentraron en
los horarios en los que se suponia més probable encontrar en las
casas Una muestra poblacional més representativa. Todos los en-
cuestados eran mayores de 18 afios y se les preguntd acerca de
casos producidos entre 5 y 15 dias antes de la entrevista.

Los cuestionarios fueron disefiados por un grupo de médicos
del SEU a partir de los items considerados en la bibliografia co-
mo los més adecuados para medir satisfaccion®2,

A cada una de las dos muestras se les gplicd un cuestionario
distinto (anexo), aunque coincidentes en la recogida de sexo,
edad, profesion y en la pregunta nimero 1: ¢Por qué medio cono-
ceVd. d SEU?

El cuestionario destinado d testigo presencia o d receptor de
la asistencia se componia de otros diez items adiciondes. De és-
tos, los nimeros 2 a 7 trataban inicidmente de medir la satisfac-
cién de los usuarios del SEU, en tanto los restantes ftems (2.1,
3.1, 8y 9) estaban enfocados a recoger otros aspectos.

En d otro cuestionario, dirigido a las personas que habian te-
lefoneado a SEU, s6lo se afiadia un ftem més, relacionado con la
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atencion dispensada por el/latelefonista. Se trata, pues, de un bre-
ve cuestionario de cinco preguntas en total, planteado para cono-
cer latipologia y la opinion sobre é trato telefénico de las perso-
nas que efectlan la llamada, asi como la relacion entre esa
opinion y las variables de filiacion.

En ambos cuestionarios la profesion se codificd segin la Cla
sificacion Nacional de Ocupaciones-1994%, modificada como si-
gue: los grupos 1, 2, 3, 4, 6 y 7 de la citada clasificacion, y las
personas que se definieron como "estudiantes’, se agruparon en
"profesiondes cudificados'; € resto de grupos de la clasificacion,
més los que se declararon "jubilados’ y "amas de casd', se recodi-
ficaron como "otros profesiondes’.

Una vez obtenida toda la informacion de las encuestas, se
procedi6 a depurar, grebar y tratar estadisticamente los datos con
ayuda del paguete estadistico SPSS 6.1.

Se comenzé andizando la homogeneidad interna del grupo
de variables dirigidas a conocer la satisfaccion de los usuarios,
con € fin de comprobar s los sais items inicidmente planteados
para medir dicha setisfaccion (2 a 7) se comportaban de manera
similar. Paradlo se cacularon las correlaciones item-escalay d a
de Cronbach globd, lo que puso en evidencia que la pregunta 2
(Califique € tiempo esperando) disminuia claramente la homoge-
neidad de la escaa, por lo que fue excluida del andlisis posterior
de satisfaccion, acanzandose entonces un a de Cronbach de 0.89.

Las cinco variables finamente seleccionadas como indicado-
ras de satisfaccion (3 a 7) se correlacionaron con la pregunta 9
(Satisfaccion general con @ SEU).

Seinvestigaron las variables 2, 3, 4,5, 6, 7y 9 segiin sexo y
profesion (mediante test de comparacion de medias) y segln in-
tervalos de edad (mediante andlisis de la varianza), para com-
probar s existian diferencias en los distintos grupos de encuesta-
dos. Lo mismo se hizo en la otra encuesta con €l item "Trato
telefénico”.

Las preguntas 1 (¢Por qué medio conoce € SEU?), y 8 (¢Por
qué motivo llamé a SEU?) no estaban dirigidas a conocer satis-
faccion, sino que obedecian a interés de los autores por valorar
otros aspectos relacionados con € Servicio, tales como |a penetra:
cién socid de la informacion ingtituciona en relacion a la infor-
macion externa, 0 € rigor con que la poblacion usa las urgencias
extrahospitaarias.

A los datos cuditativos obtenidos de las dos preguntas ante-
riores se les aplicaron test ¢ para comprobar su comportamiento
en los digtintos grupos de sexo, intervalo etareo y profesion.

La pregunta 2.1 (Calcule los minutos esperando) era una pre-
gunta-control de la nimero 2 (Califique € tiempo de espera), con
la que se correlaciond. También la cuestion 3.1 (¢Le explord?) s
introdujo para controlar las respuestas dadas a item nimero 3
(Cdidad de la asistencia), en este caso mediante test de compara-
€i6n de medias. La pregunta 3.1 (¢Le explord?) se andizé conjun-
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TABLA 1. Pacientes o testigos presenciales: Distribucion por sexos e intervalos de edad
Sexo N° y % de personas por intervalos de edad Edad
<20 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 >69 Total Media DE *
Hombres 3 12 12 18 18 15 15 93 49,68 15,93
% 1,0 3,8 3,8 5,8 5,8 5,8 4,8 29,7
Mujeres 6 22 32 54 54 32 20 220 48,01 14,84
% 1,9 7,0 10,2 17,3 17,3 10,2 6,4 70,3
Total O 34 44 72 72 47 35 313 48,51 15,16
% 2,9 10,9 14,1 23,0 23,0 15,0 11,2 100
*DE: desviaci6n estandar.

tamente con la 9 (Satisfaccion generd con e SEU) mediante test
de comparacion de medias.

Findmente, mediante test t-Student de comparacion de me-
dias, se cotgjaron para todas las variables de satisfaccion los resul-
tados entre los subgrupos: pacientes-testigos presenciales (en la
encuesta dirigida a estas dos categorias); y entre los subgrupos: te-
lefonea e propio paciente-telefonea otra persona, en la encuesta
repondida por los que telefonearon.

RESULTADOS

1. Cuestionario para pacientes o testigos presenciales
(n=313)

1.1 Variablesdefiliacion y variables no indicativas

de satisfaccion

El 70% de los encuestados son mujeres'y la edad media de la
muestra es de 48.51 afios, con una desviacion esténdar (DE) de
15.16 (tabla 1). El 71% pertenece d grupo "otros profesiondes’,
destacando entre éstos las 152 amas de casa. Los propios pacien-

Pacientes o testigos presenciales Personas que telefonean
n % n %
Por informacién de los centros / servicios
sanitarios o de la cartilla 226 72,2 195 68,5
Por informacién no sanitaria
Telefénica (1003,...) 61 195 64 22,5
Por otra persona 17 54 24 8,4
Otros 9 2,9 2 0,7
TOTAL 313 100 285 100
* ftem comun a ambas encuestas.

TABLA 2. item 1: ¢Por qué medio conoce el SEU?*

tes responden d 40% de las encuestas y 10s testigos presencides
a 60% restante.

A lapregunta 1 (tabla 2), € 72% dice conocer € SEU por in-
formacion obtenida en los Centros sanitarios 0 en "la cartilld'. En-
tre quienes lo conocen por informacion no sanitaria, la mayorialo
conoce por informacion telefonica. No existen diferencias signifi-
cativas por sexo ni profesion, pero s por edad (P=0.001), ya que
los individuos del intervalo 20-29 afios o conocen més por infor-
macion no sanitaria, mientras en € intervalo de 70 y més afios, €
conocimiento se obtiene cas exclusivamente a través de informa:
Cion sanitaria

Para € item nimero 2 (Cdlifique el tiempo esperando), la
media de las respuestas es 7.39 (DE 2.23). Existen diferencias
significativas por sexo, edad y profesion, siendo los més "impa-
cientes' los hombres (P=0.01), los profesionaes cualificados
(P=0.001) y los grupos més jovenes (P=0.0002).

El nimero medio total de minutos esperando (item 2.1) es
29.48 (DE 22.6).

La correlacion entre la variable 2 (Cdifique el tiempo espe-
rando) y la 2.1 (Calcule los minutos esperando), arroja una aso-




ciacion negetiva (R=-0.62, P<0.001). El test de comparacion de
medias entre los 47.50 minutos de espera promedio de los gue ca-
lifican peor el tiempo de espera (de 1 a 6 puntos) y entre los
22.86 minutos de espera media de los que cdlifican mejor (de 7 a
10), ofrece una diferencia claramente significativa (P<0.001).

A la cuestion 3.1 (¢Le explor6?) responden afirmativamente
290 personas y negativamente 23, siendo |a percepeion dela " Car
lidad de la asistencia" (item 3) significativamente mayor
(P=0.003) entre los 290 explorados (Cdidad x=8.70 y DE=1.85)
que entre los 23 no explorados (Cdidad x=6.00 y DE=3.79).

El motivo de la llamada (pregunta 8) del 70% de los encues-
tados es "una urgencid'. El restante 30% llama por distintos moti-
vos no urgentes (tabla 3). No aparecen diferencias significativas
por sexo, edad ni profesion.

1.2 Variables de satisfaccion

L os resultados de los cinco items seleccionados como homo-
géneos para medir la satisfaccion (todos ellos medidos en una es-
cdade 1 a10) y sus diferencias seglin sexo, edad y profesion se
muestran en latabla 4. De dlla se puede destacar |o siguiente:

» Cdidad de la asistencia (item 3): las diferencias significati-
vas e deben a la menor satisfaccion de hombres, sujetos de me-
nos edad y profesionaes cudificados.

* Duracion de la consulta (item 4): las diferencias significati-
vas se producen por la menor vaoracion de |os trabgjadores cudi-
ficados y por & comportamiento diferente entre los grupos més
jovenes y més ancianos, quienes asignan respectivamente los va-
lores mas bgjos y més atos de satisfaccion.

* Trato humano (item 5) y ¢Le permiti6 contar su problema?
(item 6): en ambos, la Unica diferencia se debe a las més bajas ca
lificaciones del estrato mas joven.

* (Entendid la explicacion del médico? (item 7): Siete perso-
nas manifiestan no haber recibido explicacion adguna. Las dife-
rencias estadisticas significativas son consecuencia, otra vez, de
las menores estimaciones de varones, trabgjadores cudificados y
jovenes.

TABLA 3. Pacientes o testigos presenciales. item 8: Motivo de la llamada

N %
Una urgencia 220 70,3
Motivos no urgentes: Era el Unico recurso 67 214
Por la rapidez para la asistencia 12 3,8
Por demora de la cita con el médico de cabecera 9 2,9
Por otros motivos 5 1,6
Total 313 100
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La pregunta 9 (Satisfaccion generd con e SEU) obtiene una
apreciacion promedio de 8.74 (DE 1.58). No hay diferencias por
sexos, aunque si por profesion (P<0.001) y edad (P<0.0001) a
causa de las menores valoraciones de los trabajadores cudificados
y los individuos de menor edad.

Relacionando la anterior pregunta (Satisfaccion genera con
SEU) conla3.1 (¢Le explorg?), € test de comparacion de medias
muestra diferencia estadistica (P<0.001) entre los 290 casos en
que se explora (Satisfaccion generd X=8.89 y DE=1.46) y los 23
en los que no se redlizan estas maniobras (Satisfaccion genera
%=6.96 y DE=1.85).

2. Cuegtionario para la persona que telefonea (n = 285)

El 23% de los sujetos son "trabgjadores cudlificados' y el
T7% "otros profesonaes’, de los cuaes la categoria mas repetida
eslade las amas de casa (119 veces). En & 18% de casos, son los
propios pacientes los que telefonean. En la tabla 5 se expone la
distribucién por sexos'y grupos de edad.

Los resultados a la pregunta 1 (¢Por qué medio conoce €l
SEU?) se ofrecen en la tabla 2. No existen diferencias significati-
vas segUin variables de filiacion.

En cuanto a la estimacion del "Trato telefonico” (Unico item
especifico de este cuetionario), la media es de 8.69 (DE 1.82).
No existen diferencias estadisticas significativas por sexos ni pro-
fesiones, pero sf por edad d cdificar més bgjo (x=3.50, DE=2.89)
los sujetos del intervalo més joven (P<0.0001) (tabla 6).

Al comparar medias mediante € test t-Student, no se obtiene
diferencia significativa en laimpresion del trato telefénico ya tele-
fonee € propio paciente, ya otra persona (P=0.489).

DISCUSION

Se parte de dos premisas hoy ya indiscutidas. la primera, la
utilidad del conocimiento de la satisfaccion de los usuarios como
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TABLA 4. Pacientes o testigos presenciales. items de satisfaccion: Media, desviacion estandar (DE)
y significacion segun variables de filiacion

Item Variable
3 Calidad de la asistencia 8,50
4 Duracion de la consulta 8,24
5 Trato humano 8,77
6 ¢Permitié contar su problema? 8,77
7 ¢Entendio la explicacion? 8,70

Media DE Significacion

Sexo Edad Profesion
2,16 P=0,044 P=0,0133 P=0,001
2,25 N.S. P=0,0014 P=0,032
2,14 N.S. P=0,0001 N.S.
1,90 N.S. P=0,0049 N.S.
2,28 P=0,046 P=0,0017 P=0,027

Sexo N°y % de personas
Edad por de edad

<20 20-29 30-39 4049 5059 60-69 >69 Total Media DE*
Hombres % 0 12 42 33 11,6 15 53 15 53 24 8,4 18
6,4 117 41,1 892 1591
Mujeres % 4 14 12 42 7,0 60 21,1 44 154 20 7,0
8 2,8 168
58,9 47,39 12,67
Total % 4 14 24 84 18,6 75 26,3 59 20,7 44 15,4
26 9,1 285 100 48,02 14,08

*DE: desviaciéon estandar.

TABLA 5. Personas que telefonean: Distribucién por sexos e intervalos de edad

— Tabla 6. Personas que telefonean. item 2: Califique el trato telefénico: Media, desviacion estandar (DE) y —
significacion segun variables de filiacion

ftem Variable Media DE
Sexo
2 Trato telefénico 8,69 1,82

Significacion
Edad Profesién
N.S. P<0.0001 N.S.

mecanismo retrodimentador y condicion necesaria de la caidad
integral®™** y, la segunda, la validez del teléfono como instru-
mento de entrevista

Esta Ultima afirmacion quiza aconsgja recordar, aunque no
sea materia del estudio, cémo numerosos trabigjos evidencian que
la entrevista telefénica no proporciona peores resultados que otras
técnicas de encuesta. Ademas, su superior rapidez, comodidad,
acceshilidad y economia, han hecho del teléfono e medio de re-
cogida de datos en & &mbito de la investigacion socia de mas ra
pido crecimiento en Europa en los Ultimos afios™2.

La opcion de redizar la encuesta a través del teléfono influyd
en agunos aspectos del estudio: asi, se procurd que |os cuestiona:
rios no fueran demasiado extensos y se escogié una escala de res-
puestas del 1 @ 10 afin de ofrecer alos entrevistados una referen-
ciafamiliar, evitandoles otras escalas probablemente mas confusas
por lafdtadd refuerzo visua®.

No se registraron negativas a responder a los cuestionarios,
incluso su mero planteamiento fue a menudo explicitamente valo-
rado como un hecho positivo por los entrevistados, 10 que, de en-
trada, induce a sogpechar un potencia efecto de aguiescencial®™®.



Items comunes para ambos cuestionarios

A. Sexo B. Edad

1. ¢Por qué medio conoce Vd. el Servicio Especial de Urgencia?

Cuestionario para la persona que telefonea

2. Califique de 1 (muy malo) a 10 (muy bueno) qué le ha parecido el trato que recibi6 por teléfono.

Cuestionario para el sujeto testigo de al asistencia

2. Califique de 1 (muchisimo) a 10 (poquisimo) el tiempo que pasé esperando la llegada del médico.

2.1 Calcule lo mas aproximadamente este tiempo en minutos.

3. Califique de 1 (muy mala) a 10 (muy buena) qué le ha parecido la calidad de la asistencia sanitaria.
3.1. ¢Le explord el médico?, es decir ¢le examiné con las manos o con algln instrumento? p. ej., ¢le auscultd con un fonendoscopio o le

tomo la tension, ...?

4. Califique desde 1 (demasiado corta) a 10 (adecuada) la duracion de la consulta.

5. Indepencientemente de la asistencia sanitaria, califique de 1 (muy malo) a 10 (muy bueno) el trato humano del médico.

6. ¢Le permitié el médico que Vd. le contara su problema con facilidad? Califique desde 1 (le resulté muy dificil) a 10 (le resulté muy facil).

7. Sobre la explicacion que le dié el médico sobre su problema, califiquela desde 1 (no entendié nada) hasta 10 (lo entendié todo); o diga si no le

dio ninguna explicacion.
8. ¢ Por qué motivo llamé Vd. al Servicio Especial de Urgencia?

9. Califique de 1 (lo minimo) a 10 (lo maximo) su satisfaccion general con el Servicio Especial de Urgencia.

ANEXO. Cuestionarios
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C. Profesion

En ninguna de las dos muestras se identificd como dificultad
el acceder d SEU (pregunta n® 1, comin a ambos cuestionarias),
actuando las propias ingtituciones sanitarias como la principal
fuente de conocimiento del Servicio. En cuaquier caso, parece que
su difusion entre los servicios sanitarios y complementariamente
en los medios piblicos de comunicacion e informacion habituales
(tabla 2) garantizan la accesibilidad generd en caso necesario.

1. Encuesta a pacientes o testigos presenciales (n = 313)

No existen diferencias estadisticas entre pacientes y testigos
presenciaes (todas las P >0.10), lo que no coincide con un estu-
dio en e que los testigos presenciaes tienden a expresar mayor
insatisfaccion que los destinatarios de la asistencia?®.

Lavariable 2 (Cdifique € tiempo esperando) obtiene lavaora:
cion més bgjadd cuedtionario (x=7.39, DE=2.23). Al controlar esta
variable con la 2.1 (Cdcule los minutos esperando) se confirmé la
previsible correlacion negativa entre satisfaccion con € tiempo de
eperay @ nimero de minutos esperando (R=-0.62, P<0.001).

En este punto, procede aludir a cdmo e promedio total de
minutos de espera resultante del item 2.1 (29.48) casi caincide
con los 30 minutos declarados en un trabgjo anterior redizado en
e SEU de Sevilla a partir de los tiempos cronometrados y anote:
dos en los documentos de asistencie?. Este mismo estudio recoge
una gradacion de los tiempos de respuesta seglin la gravedad apa-
rente del motivo de llamada (desde 10 minutos como media para
acudir a llamadas por "dolor de pecho”, hasta 36 minutos de me-
dia para "fiebres").

No se ha confirmado s este necesario escalonamiento técnico
de los tiempos de asistencia y la habitua exigencia de inmediatez

del usuario, aunque su problema de salud —desde € punto de vista
facultativo— sea diferible 0 solo sentido, pueden haber influido en
lamenor cdificacion de la variable Cdifique el tiempo esperando.
Cualquier afirmacién sobre la percepcion de esa variable (n° 2) re-
queriria su andlisis especifico y su relacion con las expectativas
actuales de la poblacion, los motivos de llamaday € desenlace fi-
na de laurgencia, lo que no se ha hecho en este trabgjo.

La respuesta del 70% a la pregunta 8 es que llama "por una
urgencid'. El 30% restante que reconoce motivos digtintos ala ur-
gencia permite especular con la posibilidad, intuida aunque no
confirmada en este estudio, de que los servicios de urgencia extra-
hospitalarios estén soportando asistencidmente carencias, redes o
sentidas, de otros sistemas de cuidados socides y sanitarios, tal
€omo Citan otros autores™.

Los items indicativos de satisfaccion (3 a 7) se sitdlan en una
franja de dtas apreciaciones medias, resultado que, por habitual
en eda clase de cuestionarios™®***2, hay que acoger con humildad
y cautela, evitando una interpretacion excesivamente confiada de
los resultados® 2,

También, d igua que se comprueba repetidamente en la bi-
bliografia consultada, son € sexo masculino, los trabgadores cua
lificados y, sobre todo, los individuos més jévenes los significati-
vamente menos satisfechos, 1o que discrepa Unicamente de una
encuesta redizada en € medio hospitaario™ en lacud las mujeres
son las "més criticas'.

Las cuestiones 5, 6 y 7 (Trato humano, ¢Contar problema? y
¢Entendio la explicacion?) reciben las méximas vaoraciones, se-
guidas por las preguntas 3 y 4 (Cdidad de la asistenciay Duracion
delaconsulta). S en las tres primeras cuestiones se puede suponer
la plena capacidad de cualquier usuario para emitir un juicio, en
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cambio, alas respuestas a las dos Ultimas preguntas, dados sus ma-
yores componentes cientifico-técnicos, se les puede objetar s no
estaran potenciamente influidas por otras connotaciones.

La pregunta 9 (Satisfaccion general con e SEU) trataba de
verificar la propuesta de otros investigadores de emplear un Uni-
co item de satisfaccion global como alternativa a la correspon-
diente bateria de preguntas. Su correlacion con los cinco items es-
pecificos de satisfaccion (3 a 7) oscila entre 0.41 y 0.51, no
pareciendo suficiente este resultado para apoyar la sugtitucion de
la baterfa de preguntas de satisfaccion por un solo item genérico.

2. Encuesta a las personas que telefonean (n = 285)

Las respuestas a la pregunta 1 (¢Por qué medio conoce el
SEU?) siguen un comportamiento parecido a las de la encuesta a
pacientes y testigos (n=313). También aqui, aunque por poco
(P=0.048), la edad es d Unico factor diferencid en la satisfaccion.

Dado d no conocimiento de la existencia de otros estudios de
satisfaccion telefénica en Sarvicios de Urgencia, sdlo se puede re-
sdtar ladta vaoracion obtenida por € Unico ftem especifico de eta

encuesta (x=8.69, DE=1.82). La menor satisfaccion (P<0.0001) de
los sujetos menores de 20 afios es dudosamente vaorable dado e
escas0 nimero de efectivos de ese intervalo (4 individuos).

Por dltimo, la no existencia de diferencias significativas en el
concepto del trato telefonico independientemente de que telefonee
¢ propio paciente u otra persona, sigue la linea de la encuedta re-
dizada a pacientes y testigos (n=313), en la que tampoco e reco-
gieron diferencias entre éstos, a contrario de lo publicado en un
trabajo de Walker y Restuccie?.

Se concluye del presente trabgjo un ato grado de satisfaccion
media tanto en los usuarios que fueron atendidos telefonicamente
como en los que fisicamente presenciaron o recibieron la asstencia
sanitaria, y se gportan una serie de magnitudes susceptibles de ser
comparadas con futuras mediciones, a fin de seguir € impacto de
los proximos cambios organizativos sobre la satisfaccion de la po-
blacion. Se identifica lainformacion facilitada por las propias ingti-
tuciones sanitarias como la fuente mayoritaria de conocimiento del
SEU y, findmente, se obtiene que casi un tercio de contestaciones
—en la encuesta en la que e incluy6 esta pregunta— admite haber
recurrido a SEU por motivos distintos a una urgencia sanitaria
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