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RESUMEN

dos en el servicio de urgencias y que posteriormente son hospi-

talizados.
Método: Se aplicd un cuestionario a los pacientes mayores de 16 afios
que acudieron a urgencias y fueron hospitalizados entre el 23 de febre-
roy el 1 de marzo 2003 y estaban capacitados para responder el cues-
tionario. Se seleccion6 de cada dia un mismo niimero de pacientes en-
tre todos los que fueron atendidos y hospitalizados, manteniendo una
proporcidn fija en relacion al area en el que cada paciente fue atendido.
Resultados: Un total de 184 pacientes fueron entrevistados. El 2,7%,
6,6% y 14,5% de los pacientes considerd el tiempo de espera hasta la
clasificacion, hasta la atencion y hasta las pruebas como excesivo, res-
pectivamente, mientras que el 9,5% de los pacientes considerd el tiem-
po de espera para el ingreso como excesivo. En general, la puntuacion
media mas baja la obtuvo la sala de espera (9.,4£1,2), mientras que
Traumatologia obtuvo las puntuaciones medias mas bajas en todos los
aspectos, trato de enfermeria y médico, informacion del médico, sala de
espera, cuarto de exploracion, mobiliario y calidad global. EI 97,8% de
los pacientes refirié haber resuelto su problema de salud y el 99,4% vol-
verfa al SU de necesitarlo.
Conclusion: Las mayores posibilidades de mejora estan en los servi-
cios de Ginecologia Obstetricia y Traumatologia si se interviene para
disminuir el tiempo de espera para la clasificacion y la atencién médi-
ca, en el primer caso, y mejorando los aspectos interpersonales de la
atencion en el segundo, y en general, mejorando el tiempo de espera
hasta las pruebas, que particularmente en esta subpoblacién es muy
elevado.

O bjetivos: Conocer la satisfaccion de los pacientes que son asisti-

EEWEeEY L Satisfaccion en urgencias. Servicio de urgencias

hospitalaria. Entrevista.

ABSTRACT

Satisfaction of patients assisted at the emergency service
and lately hospitalized

bjectives: To know the satisfaction of the patients who are
O assisted at the emergency service and lately are hospitali-

zed.
Methods: A questionary was held to the patients older than 16 years
who assisted to emergency and were hospitalized between February 23
and March 1% 2003 and were able to answer the questionary. A same
number of patients was assisted and hospitalized, holding a standard
proportion according to the area where each client was assisted.
Results: A total of 184 patients were interviewed. The 2.7%, 6.6% and
14.5% of the patients considered the waiting-time until the classification,
until the assistance, and until the tests as excessive, respectively, howe-
ver, the 9.5% of the patients considered the waiting-time for the in-hospi-
tal as excessive. Generally, the lower standard puntuation belonget to the
waiting-room (9.4+1.2), as long as Traumatology got the lower standard
puntuations in whole aspects, treat of nurse and physician, physician in-
formation, waiting-room, exploration-room, devise and general quality the
97.8% of clients referred have solved their health problem, and the
99.4% would back to the emergency service if needed.
Conclusions: The highest possibilities of improving are at the services of
Gynecology/Obstetristic and Traumatology if acting for classification and
the medical assistance, in the first case, and as well as improving the in-
terpersonal aspects of the attention in the second case and, generally,
improving the waiting-time until the test, that one particularly is too high
in this subpopulation.

Patient satisfaction. Hospital Emergency Service.
Interviews.
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INTRODUCCION tisfaccion de los pacientes que fueron hospitalizados utili-
zando un cuestionario que evaluaba el servicio recibido en el
Cuando se evalla la calidad de los servicios sanitariogecorrido del paciente. Los criterios de inclusion fueron,
cada vez es mas frecuente incorporar a esta evaluacion resgdalquier paciente mayor de 16 afios, que acudiera al SU y
tados diferentes de los exclusivamente clififcdsa opinion  fuera hospitalizados entre el 23 de febrero y el 1 de marzo
de los pacientes es un resultado que nos aporta informaciée¢ 2003. Los pacientes que reunian este criterio también te-
sobre el grado en que éstos sienten que el servicio recibido h&n que estar capacitados para responder el cuestionario.
cumplido con sus expectativas. También por el motivo de capacidad de comprensién de la
Precisamente estas expectativas tienen peculiaridades diicuesta, se excluyd a pacientes que por su diagnostico, y a
pendiendo del lugar donde se esta prestando la asistencipdicio del investigador no estaban en condiciones fisicas o
produciéndose en el caso del Servicio de Urgencias (SU) upsiquicas para responder.
contacto breve, con gran carga de ansiedad y con dificil se- A partir de esta poblacion se decidio seleccionar de cada
guimiento posterior, que matizara la evaluacion final que eflia un mismo nimero de pacientes de entre todos los que hu-
paciente haga del servicio recibitio bieran sido atendidos en urgencias, para Medicina y Ginecolo-
En nuestro hospital y particularmente en nuestra vicedigia/Obstetricia 10 pacientes por dia, mientras que para Ciru-
reccion, donde se encuentran los servicios de emergencia m@a y Traumatologia todos los pacientes hospitalizados de
vil, urgencias, las unidades de cuidados intensivos, intermaigencia.
dios y coronarios hemos atendido y estudiado con mayor Como instrumento de medida se utiliz6 una encuesta que
entusiasmo la calidad intrinseca o técnica, en otras palabrasiigluia ademas de aspectos como la edad, el sexo, dia de la
calidad de la asistencia que el paciente no puede evaluar Semana y horario en el que se produjo la asistencia, y especia-
calidad extrinseca, que si puede ser percibida claramenteliad que presto esta, preguntas en relacion a tiempos de espe-
por tanto evaluada por el paciente ha sido abordada pero céd €l trato del personal de enfermeria y medico, y la informa-
una metodologia que no permite sacar resultados concluyefion que habfa proporcionado este ultimo. Se pidi6 a los
tes. EI SU de nuestro hospital recibié apenas seis meses atRgcientes que puntuaran globalmente la calidad de la atencion
un cambio sustancial, estructural, organizativo y funcional déecibida y se les pregunt6 su opinion en relacion a otras dos
manera que nos hemos propuesto conocer la satisfaccién @eestiones: si percibian que su problema se habia solucionado
los pacientes del servicio prestado. y si volverian a utilizar el SU en caso de ser necesario (Ane-
En un estudio anterior se evalué la satisfaccién de un gruo 1).
po de pacientes que fueron asistidos en el SU y que no fueron La recogida de datos se llevd a cabo en una semana, por
hospitalizado$. Ahora diseflamos un estudio para conocer lanédicos y enfermeras al dia siguiente de haber sido admitido
satisfaccion del servicio prestado en urgencias de un grupo @ el hospital. En el entrenamiento de los entrevistadores se
pacientes que fueron hospitalizados. incluy6 una prueba piloto, consistente en que todos los entre-
vistadores realizaran la encuesta a una misma persona entre-
nada para tal fin. De esta forma, se pudo analizar la aplicabili-

METODO dad del cuestionario y discutir diferencias interobservadores al
interpretar la informacion.
El Hospital Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Li- El analisis estadistico se llevo a cabo en el programa Epi

ma" de Cienfuegos, es un hospital con 640 camas y atiend@afo, version 6.0. Para el andlisis de las variables se calcula-
una poblacién de unos 350.000 habitantes. El SU atiend@n 10s porcentajes, la media con la desviacion estandar y la
aproximadamente unos 5.000 pacientes al mes que se diiediana.

den fundamentalmente en cuatro areas: Medicina, Cirugia,

Ginecologia/Obstetricia y Traumatologia. El 5 de septiembre

de 2002, fue inaugurado el Centro Provincial de EmergenBESULTADOS

cias Médicas (CPEM), un servicio novedoso en relacién con
el anterior y con los SU tradicionales que existen en el paiGaracteristicas generales de los pacientes y

Los cambios mas importantes fueron organizativos y funciodel estudio (Tabla 1)

nales, y los estructurales se centraron en la creacién de una

unidad quirdrgica de emergencias con tres salones de opera- Un total de 184 pacientes fueron entrevistados, siendo el
ciones destinados sélo para las urgencias y emergenciasmpayor porcentaje de las especialidades de Medicina y Gineco-
formando parte del servicio. También mejord el espacio fisilogia/Obstetricia (42,9% y 38%, respectivamente). La propor-
co, la iluminacién, la sefializacion, el mobiliario, etc. Unacién por dia de la semana fue similar, predominando en la
vez estrenado el nuevo servicio hemos decidido medir la sasistencia los horarios de la tarde y la noche.
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—  TABLA 1. Caracteristicas generales de los — enfermeria y médico, informacion del médico, sala de espera,
pacientes y del estudio cuarto de exploracién, mobiliario y calidad global.
El 97,8% de los pacientes refirio haber resuelto su proble-
LA PGBl ma de salud, mientras que el 99,4% volveria al SU de necesi-
=L v tarlo.
Edad, mediatDE 44423
Sexo .
Masculino 52 28,3 DISCUSION
Femenino 132 71,7
Especialidad Una de las limitaciones de un estudio previo con disefio
Medicina 79 49 similar estaba relacionado con la evaluacion de la satisfaccion
Cirugia 26 14,1 en una parte de los pacientes que recibian los servicios de ur-
Ginecologia/Obstetricia 70 38,0 gencias: los que regresaban a su hogar. Ahora este estudio
Traumatologia 9 5 aborda la satisfaccion del servicio prestado en urgencias de
Dfa de la semana los pacientes que son hospitalizados. Es cierto que esta dltima
Lunes 30 16,3 subpoblacién de pacientes representa un nimero relativamente
Martes 27 14,7 pequefio, pero son los que mayor cantidad de atencién necesi-
Miércoles 26 14,1 tan del SU. Aqui se incluyen los pacientes que son hospitali-
Jueves 26 14,1 zados directamente en las salas convencionales y de asistencia
Viernes 28 152 a pacientes criticos, los que son intervenidos quirdrgicamente
Séabado 26 14,1 de urgencia y después hospitalizados, los que son admitidos
Domingo 21 11,4 en la sala de observacion y que en una pequefia proporcion
Horario de la asistencia son hospitalizados.
Mafiana 48 26,1 Otra limitacién a tener en cuenta es que en este tipo de
Tarde 74 402 estudios es frecuente obtener valoraciones muy positivas
Noche 62 337 muchas veces motivadas por la resolucién del problema que
origind la atencion urgente; no obstante, estas pueden ser ate-

nuadas si la encuesta se realiza pasado un tiempo, en el caso
de nuestro estudio se hizo una vez que habia finalizado la
asistencia en el SU que a su vez elimina el sesgo de memoria
Tiempos de espera (Tabla 2) en el supuesto que se realizara pasado un tiempo haciendo
que el paciente no recordara con exactitud el SU, por el que
El 2,7% de los pacientes considero el tiempo de esperge le pregunta o se le haga dificil calcular el tiempo que tuvo
hasta la clasificacion excesivo, siendo de 6,5% para Ginecolgue esperar en cada fase.
gia/Obstetricia. El 6,6% de los pacientes consider el tiempo |os resultados de la encuesta muestra un grado aceptable
de espera hasta la atencion excesiva, siendo en Ginge satisfaccion. Se ha comunicado que incrementa la satisfac-
cologia/Obstetricia el mayor porcentaje entre el resto de lagion cuando se mejoran las condiciones ambientales que ro-
especialidades (11,4%). En relacion con el tiempo de espetiean al paciente en su visita a urgencias y disminuyen los
hasta las pruebas el 14,5% lo considero excesivo, siendo lgigémpos de espera, variable ésta que se ha descrito como muy
mas elevados en Ginecologia/Obstetricia (22,2%) y Medicingfluyente en la valoracion final de la satisfacéiénLa au-
(16,4%). Del total de pacientes 32 requirieron intervenciorsencia de ruido ambiental, el confort del lugar donde esperan
quirargica de urgencia considerando el tiempo de espera exclmiliares y pacientes, los espacios amplios y con luz, en de-
sivo el 15,6%. finitiva, todo lo que representa el ambiente que rodea al enfer-
En 9,5% de los pacientes considero excesivo el tiempo d@o mejoran la satisfaccion del mismo y como, al modificarlo,
espera para ingreso, siendo en Medicina el mas elevadambién se modifica ésta, de forma independiente de otros
(15,6%). cambiog*. Sin embargo, también hay casos en los que al
modificar el ambiente se modifica la percepcion de los pa-
Calidad del servicio prestado en relacién a cientes en relacién a la informacion y al trato personal que re-
diferentes aspectos (Tabla 3) cibertz
La estratificacion por especialidades mostro las mayores
En general, la puntuaciéon media mas baja la obtuvo la sgosibilidades de mejora en Ginecologia/Obstetricia y Trauma-
la de espera (9,4+1,2), mientras que Traumatologia obtuvo ldelogia. En la primera se obtuvo el méas elevado porcentaje de
puntuaciones medias mas bajas en todos los aspectos, tratopdeientes que consideran el tiempo de espera excesivo para la
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TABLA 2. Tiempos de espera

Especialidades
General Medicina Cirugia Ginecologia/Obstetricia ~ Traumatologia
Tiempos n=184 n=79 n=26 n=70 n=9
Tiempo hasta clasificacion n=148 n=59 n=19 n=61 n=9
MediatDE 3+3 2+2 624 4+4 5+3
Mediana 2 (0-20) 1 5 (5-5) 5 (1-5) 5 (3-5)
NUmero de respuestas* 148 (2,7) 59 (0) 19 (0) 61 (6,5) 9(0)
Tiempo hasta atencion n=182 n=79 n=25 n=70 n=9
MediatDE 911 8+13 7£9 11+10 815
Mediana 5 (1-60) 3 (1-10) 5 (5-5) 10 (5-15) 5 (5-10)
Numero de respuestas* 182 (6,6) 79 (5,) 25 (0) 70 (11,4) 9(0)
Tiempo hasta pruebas n=111 n=61 n=23 n=18 n=8
Media+DE 3643 39+53 22+17 42+30 3020
Mediana 18 (1-365) 20 (9-60) 17 (11-30) 45 (35-50) 25 (17-45)
Numero de respuestas* 110 (14,5) 61 (16,4) 23 (4,3) 18 (22,2) 8 (12,5)
Tiempo hasta 1Q n=32 n=17 n=9 n=6
MediatDE 126129 156+146 62+44 126+140
Mediana 60 (5-480) 90 (45-240) 60 (22-105) 120 (18-120)
Numero de respuestas* 32 (15,6) 17 (11,8) 8 (25,0) 5 (40,0)
Tiempo hasta ingreso n=179 n=77 n=23 n=70 n=9
Media+DE 48+67 76£88 39+44 23+26 20£7
Mediana 20 (1-420) 30 (25-120) 20 (10-60) 20 (10-25) 20 (15-30)
Numero de respuestas* 179 (9,5) 77 (15,6) 23 (8,7) 70 (4,3) 9(0)
*Entre paréntesis aparece el porcentaje de pacientes que consider¢ el tiempo excesivo

clasificacion (6,5%), para la atencion médica (11,4%) y paranformacion del médico (9,4 + 0,7), la sala de espera (8,8 +
las pruebas (22,2%). En la segunda se obtuvieron las puntu0), la consulta (9,2 + 0,8), el mobiliario (8,7 £ 1,9) y la cali-
ciones medias mas bajas por el trato de enfermeria (8,6 + 1,8ad global (8,4 + 2,2). Los resultados encontrados en Gineco-

TABLA 3. Calidad del servicio prestado en relacion a diferentes aspectos

Especialidades (puntuacién medis + DE)

General Medicina Cirugia Ginecologia/Obstetricia ~ Traumatologia
n=184 n=79 n=26 n=70 n=9
n=176 n=71 n=26 n=70 n=9

Trato de enfermeria 9,8+0,6 9,9+0,4 10 9,8+0,6 8,6£1,7
n=184 n=79 n=26 n=70 n=9
Trato del médico 9,8+0,6 9,9£0,2 10 9,740,9 9,7+0,4
n=184 n=79 n=26 n=70 n=9
Informacion del médico 9,8+0,7 9,8£0,7 10 9,740,8 9,4+0,7
n=144 n=46 n=23 n=66 n=9
Sala de espera 9,4+1,2 9,515 9,9+0,4 9,31,1 8,8£1,0
n=183 n=78 n=26 n=70 n=9
Cuarto de exploracion 9,8+0,5 9,8+0,5 9,8+0,4 9,740,5 9,2+0,8
n=180 n=75 n=26 n=70 n=9
Mobiliario 9,740,8 9,9+0,1 9,840,5 9,6+1,1 8,719
n=184 n=79 n=26 n=70 n=9
Calidad global 9,4+1,1 9,1+1,3 10 9,7£0,5 8,4+2,2
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logia/Obstetricia, especialidad que asiste alrededor del 90% diderd excesivo el tiempo de espera para las pruebas (14,5%
mujeres con problemas del embarazo, pudieran estar relacionas 8,7%). De esta manera los pacientes que necesitan ser hos-
das con la percepcion de que la "mujer embarazada”, que prgializados tienen un tiempo de espera para las pruebas que
sente cualquier problema es considerada por el publico, los faasi duplica a los pacientes que son asistidos en el SU y re-
miliares y la propia paciente una enferma siempre "urgente” dgresan a su hogar. Posiblemente a los pacientes que son hos-
manera que la velocidad del proceso y la rapidez de la regpitalizados se le indiquen un mayor ndmero de pruebas y mas
puesta es una exigencia siempre presente, aunque causas ommnplejas.
nizativas podrian influir en estos resultados. Por otro lado, los El andlisis de estos resultados sugieren que las mayores
resultados en Traumatologia podrian haber sido influenciadgsosibilidades de mejora estan en los servicios de Ginecolo-
por la relacion interpersonal (trato recibido) por el personal dgia/Obstetricia y Traumatologia si se interviene para disminuir
enfermeria, pues las condiciones de la sala de espera, la cahtiempo de espera para la clasificacion y la atencion médica,
sulta y el mobiliario son iguales para todas las especialidadesen el primer caso, y mejorando los aspectos interpersonales de
Al considerar los resultados generales de este estudio cdm atencion en el segundo, y en general, mejorando el tiempo
el previo realizado a pacientes que regresaban a su hogar d espera hasta las pruebas, que particularmente en esta sub-
encuentran diferencias en el porcentaje de pacientes que cqreblacion es muy elevado.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO

1. ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar, desde que llegé al Servicio de Urgencias hasta que se le preguntd el motivo de su visita p
la enfermera clasificadora?

Intente clasificar ese tiempo en: [] Adecuado [JInadecuado

2. ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar hasta que fue atendido/a por el médico?

Intente clasificar ese tiempo en: []Adecuado [JInadecuado

3. En el caso de que se le realizaran pruebas, ¢cuénto tardaron en llegar los resultados?

Intente clasificar ese tiempo en: []Adecuado [IInadecuado

4. En el caso de que necesitara intervencién quirdrgica ¢,qué tiempo transcurrio hasta el inicio de la misma?

Intente clasificar ese tiempo en: [] Adecuado [JInadecuado

5. ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar desde que le informaron que iba a ser ingresado hasta que llegé a la sala?
Intente clasificar ese tiempo en: []Adecuado [IInadecuado

6. Puntle entre cero y diez los siguientes aspectos:

* Trato recibido por el personal de enfermeria

[of1]2]3[4]s]6[7]8[9]10]

* Trato recibido por el personal médico

[ols]2[sfa]s]e[7][8]9]10]

* Informacién proporcionada por parte del médico
[ols]2[sfa]s]e[7][8]9]10]

* Instalaciones en la sala de espera

[ols]2[sfa]s]e[7][8]9]10]

« Instalaciones en el cuarto donde fue atendido

[ols]2[3fa]s]e[7][8]9]10]

* Tipo de mobiliario
[ols]2[3fa]s]e[7][8]9]10]

7. Puntuacion global de la calidad de la atencién recibida

[ols]2[3fa]s]e[7][8]9]10]

8. ¢ Considera usted que le resolvieron el problema que tenfa cuando vifol? Si [INo

9. Si volviese a necesitar un servicio de urgencias, ¢volveria a éste? [ Si [INo
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