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RESUMEN

ABSTRACT

satisfaccion de los usuarios del Servicio de Urgencias Hospi-

talario (SUH) del Hospital de Elda.
Métodos: El estudio se ha desarrollado mediante la técnica cualitativa
de grupo focal. El andlisis de la informacion obtenida en las dinami-
cas de grupo se realiz6 en base a dos variables: espontaneidad y
coincidencia.
Resultados: La mayor coincidencia de los grupos (100%) esta en la
importancia de un trato amable y cortés, una atencion rapida inicial y
la carencia de "especialistas” en Urgencias. Los usuarios pretenden
recibir una atencion sanitaria idonea y, a la vez, evitar las intermina-
bles listas de espera en los centros de especialidades. Las razones
argumentadas para acudir, ante un proceso urgente, directamente al
SUH fueron: fiabilidad en el diagndstico de Urgencias, acceso a mas
medios técnicos y el hecho de que casi siempre les envien al hospi-
tal.
Conclusiones: Se ha puesto de manifiesto que las expectativas, en
general, son comunes a todos los grupos (pacientes, familiares y po-
blacion general), pero que el orden o prioridad en que éstas se mani-
fiestan es distinto segun el grado de implicacion en el proceso de en-
fermar y la posicion del usuario dentro del sistema. Mientras que en
el grupo de pacientes se mencionaba como principal necesidad el
trato amable, cordial y humano, seguido de la informacion a familia-
res, las expectativas de la poblacion general fueron ser atendido por
especialistas, un cuidado de la intimidad y una rapida atencion.

Objetivo: Conocer las necesidades de salud que influyen en la

EWEeEA Grupo focal. Satisfaccion del usuario. Urgencias.

Hospital.

The qualitative technique in the improvement of satisfaction
at the Emergency Clinic

im: To assess the health requirements influencing satisfaction
Aamong the users of the Hospital Emergency Clinic of the Elda

Hospital (Elda, Alicante, Spain).
Methods: The study was carried out applying the qualitative focal group
technique. The analysis of the information collected in group dynamics
was based on two variables: spontaneousness and coincidence.
Results: The greatest level of coincidence among the groups (100%) re-
garded the importance of a friendly and courteous treatment, a rapid
initial attention, and the lack of “specialists” in the Emergency Clinic.
The users wish to receive adequate health care and, at the same time,
to avoid the endless waiting lists of the Speciality Centres. The stated
reasons for going directly to the Hospital Emergency Clinic when an ur-
gent condition develops were: reliability of the Emergency Clinic diagno-
sis, access to a greater range of technical devices and apparatus, and
the fact that the patients are almost always referred to the Hospital.
Conclusions: It has become manifest that the expectances are gene-
rally common to all groups (patients, relatives and general population),
but that the priority order of such expectances varies in relation to the
degree of involvement in the disease process and to the position of the
user within the system. While the “patients” group gave as their main
requirement the requirement for friendly, cordial and humane treatment,
followed by information to the relatives, the expectances of the “general
population” one were to be seen by specialists, intimate care and rapid
attention.

LG Focal group. User satisfaction. Emergencies.
Hospital.
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INTRODUCCION ¢Por qué no se acude a los Servicios de Urgencias de los
Centros de Salud?

El sistema sanitario a menudo se olvida del propio usua-
rio que, con sus preferencias y valores, realiza una deman@eleccion de los participantes
de asistencia sanitaria cuando percibe una necesidad de salud. Para la seleccién de los participantes de las sesiones gru-
En el sector sanitario, la mayoria de los cuestionarios que gles, se recurrid a los datos de las historias de los pacientes
aplican para la medicion de la satisfaccion en los servicios satendidos en Urgencias, treinta dias antes del estudio, y que
nitarios se basan en la opinion y experiencia de los profesi@umplieran las siguientes condiciones:
nales. Los profesionales deciden qué elementos son los que - Paciente dado de alta desde el propio Servicio de Urgen-
contribuyen a incrementar la satisfaccion del paciénte cias. En caso de ingreso hospitalario, que el alta se produjera

En la actualidad, se esta apreciando un cambio de tendea menos dos semanas antes del estudio.
cias y se empieza a dar importancia a los puntos de vista de - Edad del paciente inferior a 75 afios.
pacientes y familiares. No se trata de invertir el orden de las - Residencia del paciente en zona de cobertura de su hos-
prioridades asistenciales, ni de hacer valer procedimientos gstal.
beneficio dudoso con el fin de dar todo aquello que el pacien- - Disponer de un teléfono de contacto.
te reclamg a veces las necesidades y las expectativas de los - No presentar enfermedad que incapacitara para partici-
usuarios del sistema no son siempre coincidentes con lo qyar en las dinamicas.
es correcto desde el punto de vista médicge trata de saber El azar determin los hogares a los que se llamd, recayen-
responder a las necesidades de los pacientes y de ser capai®en los sujetos la decisién final de su participacién en el es-
de satisfacer las expectativas l6gicas de las personas. tudio.

Entre los diferentes métodos, que permiten conocer las Para la captacién de los usuarios potenciales, se recurrié a
opiniones y expectativas de los usuarios, se encuentra la t&mntactos con diferentes asociaciones (amas de casa), parro-
nica cualitativa, en concreto, el grupo focal. quias y empresas.

Nuestro interés se centr6 en conocer las necesidades de La informacion que se les dio fue escueta, de hecho sélo
salud, identificar y analizar las dimensiones relacionadas coconocian quiénes los convocaban y con qué objeto. Todos los
la satisfaccion de los paciente de los Servicios de Urgencias,pasibles participantes recibieron una llamada telefénica poste-
través de la aplicacion de una técnica cualitativa. rior para confirmar su asistencia.

Desarrollo de la reunion

METODOS

Siguiendo los criterios de seleccion, se captaron inicial-
mente entre 12 y 14 personas para cada sesion, con el fin de
llegar a una cifra entre 6 y 9 participantes, para poder trabajar

El estudio se desarrollé en el Area de Salud 17 de la prd€n con €l grupo. Se intentd ante todo hacer grupos homoge-

vincia de Alicante, cuyo hospital de referencia es el Hospital€0S, €On proporciones similares en cuanto a sexo y edad.
de Elda Por regla general, las sesiones duraron unos 90 minutos.
Se procurd una situacion en las mesas (en forma de"U") que
no determinara preeminencia para el dialogo. Los participan-
tes iban sentandose alrededor de la mesa de forma esponta-
. . nea. En el centro de la mesa se colocé una grabadora. Se pi-
Sujetos del estudio s, o . -
- . o dié el consentimiento verbal antes del inicio de la sesion,
Se trabajé con tres grupos de sujetos: 1° ciudadanos que . i . S
. . . oo o oniendo en su conocimiento el objeto de la grabacion. Los
habian sido pacientes en Urgencias; 2° acompafiantes de pa- . . . . .
. 0 : . Hartmpantes en las sesiones son anénimos. Existe el compro-
cientes y 3° usuarios potenciales de los SUH (personas que ho . . )
. ) . ... Miso Yy la garantia, por parte de los investigadores, de proteger
habian acudido nunca a Urgencias o al menos en los ultimos . Iy
~ Su posible reproduccion.
5 afios). ) . .
Antes del comienzo de las sesiones, el moderador mani-
festaba su independencia, con relacion a los resultados del es-
tudio y con las instituciones sanitarias, asi como recordaba los
 os | s valora Ud. de los Servicios de Ur erfr?c')tivos de la reunion y su caracter voluntario. En la técnica
; mas valor . -
. "(?Ti €s .? ﬁ)ue as valora € 10s Servicios de Lrg aplicada se presentaban al grupo las tres preguntas antes men-
clas de i osp: al: lora Ud. de los Servicios de U}:ionadas, de forma ordenada, y se solicitaba a cada uno de los
; menos valor . - o S =
(,_Que €s 10 que menos valora € 105 Senicios participantes que escribiera, individualmente, sus opiniones al
gencias del hospital?

respecto.

Marco del estudio

Grupos focales
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TABLA 1. Resumen de datos obtenidos entre los diferentes grupos focales

Pacientes Familiares Poblacion
Preferencias Trato Atencion Rapida Especialistas
Informacion Trato Informacion
Medios técnicos Medios técnicos Intimidad
Aspectos mas valorados Informacion Rapidez de atencion Confort
Medios técnicos Trato Especialistas
Criterio de calidad Tiempo de espera Tiempo de espera Especialistas en urgencias

Las observaciones relevantes generadas durante la sesidrejor, lo que mas valoran, lo méas positivo para ustedes de
eran recogidas en papeles adhesivos sobre el panel por el plas Urgencias de Hospital?
pio moderador. Se presentaban las respuestas, que eran co- Los participantes respondieron que la atencion rapida e
mentadas por el grupo, siguiendo la metodologia del grupmmediata al llegar al Servicio de Urgencias y el trato amable,
focal. En esta fase podian aparecer nuevas ideas o comentaftés. Entendian pdrato, la amabilidad con la que se habla
rios a cada una de las ideas iniciales. Se nivelaba la primeeah enfermo, la cortesia, la preocupacion por el enfermo "que
participacion de los participantes, impidiendo que ninguno dse esté pendiente de cualquier necesidad que tenga el pacien-
ellos asumiera un papel protagonista y que la discusion postte", "que le pregunten cdmo se encuentra”. Y rppidez: se

rior fuera sesgada por esas intervenciones iniciales. hizo hincapié en la rapidez de actuacion del transporte prehos-
pitalario, asi como la importancia del tiempo de espera para la
Analisis de los datos del grupo focal valoracion por el médico.

Sobre la pregunta ¢Qué es lo peor, lo mas negativo, lo

Los datos obtenidos en los grupos focales fueron analizgue menos les gusta a ustedes de las Urgencias de este Hospi-
dos por dos observadores diferentes, que presenciaron las §g2
siones y prepararon los informes, de manera independiente, | os pacientes comentaron que, a su criterio, lo peor cuan-
deSpUéS del estudio de las grabaCiones. Al final se realiz6 Uigd acudian a Urgencias era: el tiempo de espera ("que no tar-
puesta en comun, construccion, maduracion, verificacion daran en ser vistos por el médico”). Un niimero insuficiente
los resultados y una definiciéon de los resultados finales de |ae profesiona|es_ Estos dos primeros puntos’ Segl]n refieren
intervencién. El andlisis de la informacién obtenida en las difos pacientes’ se Sup”n'an tan sélo manteniendo un nivel de
namicas de grupo se realizo en base a dos variables: informacién adecuada. También, la falta de especialistas en

ESPONTANEIDAD (nlimero de veces que una mismayrgencias y la ausencia de acompafiantes con el enfermo.
idea fue apuntada por distintos parthlpanteS de una misma di- Ante la tercera pregunta éPOf qué creen ustedes que la
namica, de forma independiente; expresada en porcentaje Sfayoria de la gente no utiliza normalmente las Urgencias del
bre el nimero de participantes). Centro de Salud?

COINCIDENCIA (nimero de veces que una idea apare-  E| grupo respondié que utilizaban los centros de Salud,
cia citada por los participantes de dinamicas diferentes -triaryreferiblemente cuando ellos consideraban que su enfermedad
gulacion-, calculada en porcentaje sobre el nimero total degra leve (fiebre, etc.) y que “casi siempre que pasaban antes

grupos de discusion realizados). por el Centro, el médico les enviaba al Hospital". Se asumia
una mayor profesionalidad, rapidez y accesibilidad a todos los
RESULTADOS medios técnicos, y una mayor fiabilidad en las actuaciones

realizadas en el Hospital. Daban importancia al hecho que, si

Los datos obtenidos en los diferentes grupos focales hdif conocen al medico que les tiene que atender, al menos que

sido (tabla 1): se le presuponga unos conocimientos y unos medios adecua-
dos, y para ello esta el hospital.
Grupo de participantes En conjunto, destacaron que los criterios mas importantes

son los siguientes: informacion, medios técnicos y trato, con-
Participantes: 3 mujeres (45, 58, 61 afios) y 2 hombrefort y atencion rapida.
(56 y 70 afios). La valoracion global fue buena, y en lo que se fijaron pa-
Sobre la pregunta realizada por el moderador: ¢Qué es ta decir que las cosas iban bien fue el tiempo de espera.
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Grupo de familiares co, la falta de especialistas en Urgencias, un trato no siempre
adecuado a la situacion del enfermo, la masificacion de las

Participantes: 3 hombres (52, 58, 69 afios) y 3 mujere¥rgencias y la falta de intimidad.

(47,69y 61 afios). Para la pregunta ¢Por qué creen ustedes que la mayoria

Al preguntarles por ¢Qué es lo mejor, lo que mas valorarge la gente no utiliza normalmente las Urgencias del Centro
lo mas positivo para ustedes de las Urgencias de Hospital? de Salud?

Los familiares hicieron hincapié en una atencién inmedia-  Las respuestas mas utilizadas fueron:
ta, la existencia de buenos profesionales y especialistas, un - "Se puede conseguir un diagnéstico mas preciso en Ur-
trato amable, poder acompariar a su paciente en todo momegencias del Hospital" y "el hospital es mas completo”.
to, que se den buenas explicaciones y mostrar interés por el - Derivacion al hospital desde el centro de salud casi ha-
enfermo. bitual.

Para la valoracion de lo mas negativo de Urgencias, se les - Resultados mas fiables, mayor tranquilidad de los usuarios.
realizé como a todos los grupos la pregunta: ¢Qué es lo peor, - Rapidez de realizacion de las pruebas en el hospital, agi-
lo mas negativo, lo que menos les gusta a ustedes de las Wrando la fecha de visita por el especialista y de pruebas.
gencias de este Hospital? - La incertidumbre en cuanto a la gravedad del proceso.

Los familiares refirieron: falta de interés del personal por - Accesibilidad dificil "cuando un solo médico de guardia
las necesidades de los pacientes después de la primera valdi@ne a su cargo varios pueblos”.
cién, deficiente informacion, sensacion de aislamiento dentro  Los puntos més importantes a criterio de la poblacién se-
de Urgencias del enfermo y familiar, falta de personal, faltaian: intimidad, informacion, presencia de especialistas en Ur-
de especialistas en Urgencias, impresién de desorganizaciégencias y atencion rapida. La existencia de especialistas en
la presencia de un solo un familiar por enfermo, aunque sergencias seria uno de los factores en los que se fijaria para
entiende la aglomeracién de gente que esta situacion suponelecir que las cosas van bien.

¢Por qué creen ustedes que la mayoria de la gente no uti-
liza normalmente las Urgencias del Centro de Salud? Globalmente se aprecio (tabla 2):

Las opiniones de los familiares ante esta cuestion fueron: 1- Los aspectosalorados positivamentde las Urgencias
por "no perder el tiempo", porque “casi siempre nos remitetlospitalarias fueron: la amabilidad en el trato, atencion rapida
al hospital", para asegurar el diagnéstico (fiabilidad) "vas akn el primer momento, asi como en el diagnéstico temprano.
Centro de Salud y nunca saben lo que tienes", por no ser rétros factores relevantes han sido la necesidad de especialis-
solutivos con los enfermos pluripatolégicos. tas en Urgencias y el hecho de poder acompafar al paciente

Los familiares comentaron que el uso adecuado del Serven todo momento desde su entrada en Urgencias.
cio de Urgencias, la rapidez en la atencion, los medios técni- En lo que estdn mas de acuerdo y, por lo tanto, mas coin-
cos y la amabilidad, los especialistas y una mayor informaeiden (100%) los grupos es en la importancia de un trato ama-
cién como criterios mas valorados. Para ellos el tiempo dble y cortés y que se realice una atencion rapida inicial.
espera no se alivia con diferentes amenidades. La valoracion 2- Las dimensiones que crearows insatisfacciory los

global se consider6 buena. aspectos mas reiterados en todos los grupos fueron sobre todo
la ausencia de acompafiantes en la misma sala de espera de
Grupo poblacion Urgencias y la carencia de especialistas trabajando en el Ser-

vicio. Otros aspectos valorados de manera importante, pero
Participacion: 5 mujeres (45, 70, 68, 36 y 68 afios) y 4in unanimidad, fueron: la falta de informacion al paciente y

hombres (50, 49, 75, 56 afios). la falta de personal sanitario.
En la cuestion ¢Qué es lo mejor, lo que mas valoran, lo La coincidencia mayor entre grupos se debio a la carencia
mas positivo de las Urgencias del Hospital? de especialistas en Urgencias, ya que los usuarios pretendian

Los participantes destacaron la rapidez de la asistenciger atendidos en las mejores condiciones y, a la vez, evitar in-
inicial, el trato humano y cordial, la existencia de especialistaterminables listas de espera en los centros de especialidades.
en Urgencias, conseguir un diagndstico precoz y resolver el 3- Lasrazones argumentadas para no acudin un pro-
problema, agilizar la realizacion de mdltiples pruebas y visita§€so urgente a los centros de salud, e ir directamente al SUH

al especialista. fueron, segln las mas citadas: fiabilidad en el diagnostico de
Para ¢Qué es lo peor, lo més negativo, lo que menos valblrgencias, acceso a mas medios técnicos, el hecho de que ca-
ran o les gusta de las Urgencias de este Hospital? si siempre les envien al hospital, la gravedad del problema y

La espera desinformada de los familiares que genera grda profesionalidad de los sanitarios que conforman el Servicio
angustia y nerviosismo, la sensacién de olvido después de uglg Urgencias hospitalario.
asistencia inicial (mientras llegan las pruebas, tratamiento, La coincidencia ha sido del 100% para los aspectos fiabi-
etc), los problemas de disponibilidad para hablar con el médlidad/ precision en el diagnéstico en Urgencias del Hospital y
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- TABLA 2. Aspectos sobre satisfaccion — La seleccion de los participantes utilizada en los grupos
valorados en los grupos focales focales no busco tanto la representatividad estadistica de las
muestras, como recoger todas las opiniones, sensibilidades y

FEEEITS OIS | [ESEERAiAT | R G [ EETE corrientes de opinion manifestadas en los diferentes grupos

Suficiente ndmero de Aln conociendo las intimas relaciones entre pacientes y
especialistas amabilidad familiares, y las interacciones que tienen lugar, se ha preferi-
Cualificacion del personal do analizar cada grupo de manera independiente. Con la for-

macion de estos grupos homogéneos, los participantes pudie-
ron compartir experiencias y detectar puntos coincidentes y
diferenciales entre ellos. Se pens6 que la presencia de perso-
Implicacion del personal nas de condicién semejante provocaria mas facilmente la au-
Aspectos negativos  Espontaneidad Tiempo de espera toconfesion y estimularia la generacion de itle@ambién se
evitaria la aparicion de grados de jerarquia dentro del grupo,
produciéndose un efecto catartico, favorecido por la interac-
cién entre los participantésA través de la técnica de grupo
hemos conseguido la espontaneidad de los participantes asi

Coincidencia Amabilidad

Atencion rapida

Falta de informacion

Coincidencia ~ Tiempo de espera después
de la primera atencion

Carencia de especialistas como un discurso sinceto
Razones para no ir  Espontaneidad Mayor accesibilidad a Otras ventajas encontradas en el estudio han sido: la rapi-
al C. Salud medios técnicos da disponibilidad de los resultados, que nos permitia incre-
Existencia de especialistas mentar el tamafio de la muestra o formar, en caso de necesi-

dad, nuevos grupos.

Este estudio permite aprender los significados construi-
dos por cada grupo o sociedad, pero dificulta la posibilidad de
reproducir los resultados por otros investigadores, debido a la

Coincidencia Mayor accesibilidad a
medios técnicos

Mayor fiabilidad y rapidez

diagnéstica propia subjetividad de este tipo de estutlidde todos mo-
“Siempre te envfan al dos, la representatividad estadistica no debe ser el primer re-
hospital" querimiento cuando el objetivo es entender un proceso so-

cial®. En nuestro caso preferimos que el moderador de los
grupos realizados no tuviera relacién directa con el medio en

. i .. el que se desarrollaba la técnica, ya que podrian introducir
casi siempre que acudian al centro de salud los remitian Qlasgo de informacion en las apreciaciones de los

hospital, con razones como que en "el hospital tienen su hif)'articipanteg

torial", "no tenemosI los Irnate_rl,aleo.T nlecezf';lrlos . i ) En ocasiones se ha hecho referencia a la incapacidad del
Por otra parte, la valoracion de las diferentes Imens'Oneﬁaciente para valorar el aspecto técnico de la asistencia. En

de la satisfaccion segun los grupos queda reflejada en la tablan?heStra opinién, también compartida por otros autores como

Mirvis®, los pacientes serian los auténticos "testigos expertos
en el proceso asistencial" y por ese motivo serian capaces de
hacer sugerencias a todos los niveles.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo reafirman algu-

La técnica cualitativa se ha mostrado como un metodQas de fas dimensiones conocidas sobre la satisfaccion. La si-
idoneo para conocer las preferencias de los usuarios de Iggign difiere en algunas dimensiones en Urgencias, siendo las
Servicios de Urgencias Hospitalarios y de gran utilidad en Igas valoradas, ademas de la informacién, el trato, la intimidad,
elaboracion de cuestionarios. los medios técnicos, la rapidez de la atencion, el tiempo de es-

La investigacion, al igual que la ensefianza de la mediciser y |a existencia de especialistas en Urgencias. Algunos as-
na, parte de la vision biologista de la persona y ello CondiCiopectos como las amenidades quedan relegados a un segundo
na los metodos que se utilizan, tanto en docencia como en iBfang como determinantes de la satisfaccion en el SUH. Hemos
vestigacion. La mirada cualitativa se caracteriza por otorgaipsenvado que la prioridad de estas dimensiones es diferente,
una importancia a los aspectos relacionales que se focalizagn Jos grupos de estudio. Las expectativas de los usuarios
entre individuos y con el grupd.os métodos cualitativos Y on comunes a pacientes, familiares o poblacién en general, pe-
cuantitativos se deben considerar complementarios dado Qy§ | orden en que éstas se manifiestan es distinto segin el gra-
en el ambito de la salud y de la enfermedad hay tanto elemegg ge implicacion en el proceso de enfermar y segin la posi-

tos cuantificables como aspectos relacionados con la CoMan del usuario dentro del sistema. Mientras que en el grupo
prension de los significados y los contetos de pacientes se mencionaba como principal necesidad el trato

DISCUSION




Pacientes
Accesibilidad No supone problema
Trato Muy importante
Informacion Problemas con términos médicos

Mayor tolerancia en la espera

Informacion a los familiares con
independencia de fuente
Maxima preocupacion por los
familiares externos

Medios técnicos Adecuados

y humanos
Confort, limpieza Limpieza de aseos, techos y bajos

de las camas
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Familiares
No supone problema
Importante
Necesidad de explicacion sencilla
Informacion suele ser escasa y tardia
Orientacion diagnéstica inicial
Informacion periddica

Fuente: médico
No dar malas noticias al enfermo

Adecuados

Limpieza de las salas de exploracion
y de espera

Sillones incémodos

—— TABLA 3. Importancia de las diferentes dimensiones segiin pacientes, familiares y poblacion general —

Poblacion
No supone problema
Importante quitar el dolor
Lenguaje comprensible
Informacion escasa y tardia

Necesidad de informacion periédica
Fuente: cualquiera
Evitar dar malas noticias al enfermo
Falta de especialistas

Habitaciones individuales

Hacinamiento de enfermos en

Incomodidad de sillas

observacion
Sillones incémodos
No supone problema Evitar interrupciones

Intimidad No supone problema

Estancia en pasillos

No muestran interés por las amenidades

amable, cordial y humano, seguido de la informacién a familiafin de actuar sobre las mismas y evitar, en muchos casos, un
res; las expectativas de la poblacion general fueron ser atendidso inadecuado de los servicios de urgencias hospitalarios.
por especialistas, un cuidado de la intimidad y una rapida aten-
cion.

Por altimo, los usuarios argumentan determinadas razonddGRADECIMIENTOS
para justificar la no-utilizacién de los servicios de urgencias ex-
trahospitalarios. Deberiamos analizar estas circunstancias con el A todos los participantes de los grupos focales.
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