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1. INTRODUCCION. Estado actual del tema.

1.1 Ley General de Sanidad 14/1986 del 25 de Abril.

Tras la creacion de la Constitucion en 1978, todos los espafioles tenemos por ley una
serie de derechos y obligaciones. En su articulo 43 aparece el derecho a la proteccion de
la salud, siendo competencia de los poderes publicos garantizar su cumplimiento a través
de medidas preventivas y prestaciones sanitarias. Estas prestaciones sanitarias vienen

reguladas en la Ley General de Sanidad 14/1986 del 25 de Abril.*2

La presente Ley tiene por objeto la regulacion de las acciones que permitan ejercer el
derecho a la proteccion de la salud, siendo titulares todos los espafioles y ciudadanos

extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional.***

Las actuaciones basicas sanitarias estaran orientadas a:

- Promocion de la salud.

- Promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la educacion
sanitaria.

- Garantizar que las acciones sanitarias estén dirigidas a la prevenciéon de las
enfermedades y no sélo a la curacion.

- Garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

- Promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion

social.?

Todos los ciudadanos del territorio espafiol, tendran ademas los siguientes derechos:

Respeto a su personalidad, dignidad e intimidad, sin que pueda ser discriminado por
origen racial o étnico, género y orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra.

- Informacién acerca de los servicios sanitarios.



- Confidencialidad de la informacion acerca de procesos y estancia.

- Comunicacion de si los procedimientos que se le apliqguen pueden ser utilizados en
funciébn de un proyecto docente o de investigacion, siendo imprescindible la
autorizacion del paciente.

- Asignacién de un médico donde en caso de ausencia, otro facultativo del equipo
asumird la responsabilidad.

- Participacién, a través de instituciones comunitarias, en las actividades sanitarias.

- Utilizaciébn de las vias de reclamacion y propuesta de sugerencias, recibiendo
respuesta por escrito en los plazos establecidos reglamentariamente.

- Eleccién del médico y los demas sanitarios titulados.

- Obtencion de los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios

para promover, conservar o restablecer su salud.?®

Pero no solamente tienen derechos, sino que también poseen unas obligaciones:

- Cumplimiento de las prescripciones generales sanitarias comunes a toda la poblacién,
asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

- Mantenimiento de las instalaciones y la habitabilidad de cualquier institucién sanitaria.

- Responsabilidad en el uso adecuado de las prestaciones, fundamentalmente en
utilizacion de servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y

prestaciones terapéuticas y sociales.*®

A través de los Servicios de Salud y de los Organos competentes, se desarrollaran las

siguientes actuaciones:

- Adopcién de acciones para la mejora de la salud individual y comunitaria.



Atencion primaria integral de la salud, incluyendo, acciones curativas y
rehabilitadoras, promocién de la salud y prevencién de la enfermedad del individuo y
de la comunidad.

Asistencia sanitaria especializada, incluyendo la asistencia domiciliaria, la
hospitalizacién y la rehabilitacion.

Prestacion de los productos terapéuticos.

Programas de atencion a grupos de poblacién de riesgo y programas especificos de
proteccién frente a factores de riesgo, asi como programas de prevencién de
deficiencias congénitas y adquiridas.

Promocién y mejora de los sistemas de saneamiento, abastecimiento de aguas,
eliminacion y tratamiento de residuos liquidos y sélidos; promocion y mejora de los
sistemas de saneamiento y control del aire, con especial atencion a la contaminacion
atmosférica; vigilancia sanitaria y adecuacion a la salud del medio ambiente en todos
los &mbitos de la vida, incluyendo la vivienda.

Programas de orientacién en el campo de planificacion familiar y prestacién de los
servicios correspondientes.

Promocién y mejora de la salud mental.

Proteccion, promocioén y mejora de la salud laboral, con especial atencién al acoso
sexual y al acoso por razoén de sexo.

Control sanitario y prevenciéon de los riesgos para la salud derivados de los productos
alimentarios.

Control sanitario de productos farmacéuticos, otros productos y elementos de
utilizacidn terapéutica, diagnoéstica y auxiliar y de aquellos que puedan suponer un
riesgo para la salud de las personas.

Promocién y mejora de las actividades de Veterinaria de Salud Publica, en las &reas
de la higiene alimentaria, mataderos e industrias de su competencia, y en la

armonizacion funcional que exige la prevencion y lucha contra la zoonosis.


http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/lo3-2007.t8.html

- Difusion de la informacion epidemiol6gica general y especifica para fomentar el
conocimiento de los problemas de salud.

- Mejora y adecuacion de las necesidades de formacién del personal al servicio de la
organizacion sanitaria, incluyendo actuaciones formativas dirigidas a garantizar su
capacidad para detectar, prevenir y tratar la violencia de género.

- Fomento de la investigacion cientifica en el campo acerca de problemas de salud,
atendiendo a las diferencias entre mujeres y hombres

- Control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en cualquier nivel.

- Tratamiento de los datos contenidos en registros, encuestas, estadisticas u otros
sistemas de informacién médica para permitir analisis de género.

- Promocion, extensibn y mejora de los sistemas de deteccion precoz de
discapacidades y de los servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la

aparicion de nuevas discapacidades o la intensificacion de las preexistentes.?

En esta Ley General de Sanidad 14/1986 del 25 de Abril, se definen las prestaciones
sanitarias como los tipos o formas de atencion sanitaria, entendiendo por atencion
sanitaria “a las actividades o procesos que ofrecen atencion e informacioén especifica para
recuperar la salud de un paciente, poblacién o intentar evitar la pérdida de salud

mediante la prevencién, buscando aliviar el dolor y brindar consuelo”.>®

Estas prestaciones sanitarias, se suelen agrupar en dos grandes grupos: la atencion
primaria y la atencién especializada, habiendo otras prestaciones complementarias y de
informacién sanitaria. En nuestro caso, lo que nos interesa es la atencion especializada,

que podremos dividirla a su vez en régimen programado o urgente.®
1.2 El servicio de Urgencias.

Hoy en dia, la atencion en los servicios de urgencias estd aumentando, mostrando a

través de estadisticas su elevado crecimiento. Desde la publicacion del Informe del


http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/lo3-2007.t8.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l26-2011.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/lo3-2007.t8.html
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/l26-2011.html

Defensor del Pueblo en 1988 hasta la actualidad, se ha producido un importante
incremento en la demanda asistencial de la unidad de urgencias hospitalarias (UUH) en
Espafa. La tasa de frecuentacién a la UUH en hospitales de agudos, se incrementd un
24% en 8 afios. Podemos definir las UUH como " organizacién de profesionales sanitarios
que ofrece asistencia multidisciplinar, ubicada en un &rea especifica del hospital, que
cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que garantizan
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender ala urgencias y la
emergencia”’. El Informe del Defensor del Pueblo sefialé en 1988, como elementos
definitorios de las urgencias, el aumento de frecuentacion, la masificacion (saturacion) y

el uso inapropiado de las urgencias hospitalarias.>”®

Entendemos por urgencia la apariciéon de un problema de etiologia diversa y gravedad
variable, que genera una vivencia de necesidad inmediata de atencion en el propio
paciente, en su familia 0 en quienquiera que asuma la responsabilidad. Cabe hacer una
distinciéon con las emergencias que son aquellas que ponen en peligro inmediato la vida

del paciente o la funcién de algin 6rgano.>®

El caso de la saturacion en urgencias es un problema de todo el hospital, y no exclusivo
de la UUH. Las causas mas frecuentemente implicadas en la saturacién de urgencias

identificadas son las siguientes:

Obligacion de la UUH de atender al paciente con patologia no urgente.
- Alta derivacién de pacientes muy ancianos y con pluripatologia.

- Pacientes hiperfrecuentadores.

- Factores estacionales.

- Personal sanitario insuficiente o con inadecuada preparacion.

- Retrasos en la realizacion del ingreso o en el transporte en ambulancia.

- Falta de camas para el ingreso en el hospital.>**%*



La saturacion en la UUH dificulta la correcta atencion al paciente cuando el tiempo de
instauracion del tratamiento es fundamental, reduciendo asi la satisfaccion del usuario,
incrementando el nimero de quejas y elevando el porcentaje de pacientes que abandona

la urgencia sin ser atendido.*****?

Este aumento del tiempo en el tratamiento de los pacientes, es mas notable a la hora de
la clasificacion de los pacientes, en la zona de triaje, que es un proceso de clasificacion
de los pacientes que permite asesorar su gravedad clinica para determinar la urgencia de
su tratamiento en orden de prioridad, de manera que los pacientes mas urgentes seran

tratados los primeros.***. ANEXO |

El proceso de atencién de los pacientes sigue un esquema muy simple, esquematizado

en el siguiente esquema °, disponible en el ANEXO Il.

Suele ser en este momento de la clasificacion, donde surgen los problemas que mas
insatisfaccién crean en los pacientes, que es el tiempo de espera, que como hemos

comentado anteriormente son cada vez mayores.*%*3

Algunos indicadores permiten alertar sobre la situacion de saturacion de urgencias.

- Tiempo de espera media > 60 minutos (desde filiacion a visita médica)

- Camas/boxes de urgencias ocupados al 100% mas de seis horas al dia, que implica
la existencia de pacientes en el pasillo.

- Sensacion de sobrecarga por parte de los facultativos mas de seis horas al dia.

- Tiempo > 4 horas (orden de ingreso-sube a planta de hospitalizacién). Este tiempo
esta relacionado con la falta de disponibilidad de camas.

- Numero de pacientes filiados para ser valorados en urgencias que abandonan el

hospital sin ser atendidos (altas voluntarias).>*°



La UUH es una unidad intermedia, para aquellos pacientes que tras ser atendidos son
ingresados en hospitalizacion convencional o en una unidad de cuidados criticos, y una
unidad final para la mayoria de los pacientes, que son dados de alta tras ser atendidos en

consulta, en un box de exploracién o en observacion. Por lo que:

- Debe funcionar las veinticuatro horas del dia, todos los dias al afio.

- Se recomienda la existencia de un responsable médico y de un responsable de
enfermeria

- Se recomienda disponer de protocolos de coordinacién con el sistema de urgencias.

- Se recomienda disponer de un sistema de triaje.

- Se recomienda que el tiempo maximo de observacion-valoracion del paciente no
sobrepase las veinticuatro horas.

- Se recomienda que ningun paciente pendiente de ingreso permanezca mas de doce
horas desde que se ordena el mismo.

- Se recomienda que el 90% de los pacientes atendidos en la UUH, sea dado de alta,
ingresado o trasladado a otro centro en cuatro horas.

- Se recomienda la protocolizacién del funcionamiento del equipo en la resucitacién
cardiopulmonar.

- Se recomienda la protocolizacion de la actividad médica y de enfermeria de los
procesos y procedimientos mas frecuentes.

- Se recomienda el cumplimiento de los estandares de seguridad del paciente y
atencion a los derechos de los pacientes.

- Debe disponer de los servicios de apoyo que garanticen la calidad y seguridad de la
atencion.

- Debe proporcionar informe de alta a todo paciente asistido, firmado y con

identificacion del responsable de la atencion.>**°



1.3 Lainformacion en Urgencias: Legislacion vigente.

Todo el personal sanitario y no sanitario conoce que los pacientes que son atendidos en
urgencias o en cualquier otra unidad, tienen una serie de derechos y obligaciones. Este
personal deberé observar y respetar los derechos del paciente recogidos en la legislacion
sanitaria vigente, relativos a la informacion. Entre todas ellas hacen que se garantize el
acceso a un sistema de salud publico, confidencialidad del tratamiento médico y el

acceso y privacidad del historial clinico.'®

Existen una serie de procesos que protegen los derechos de los pacientes, haciendo que
se asegure sus opciones médicas, para que asi conozcan los riesgos asociados con los

procedimientos y comprendiendo el impacto en la investigacion.'®*"®

Estos derechos acerca de la informacion estan regulados segun la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica. La presente Ley tiene por objeto la
regulacion de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, asi
como de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia
del paciente y de informacion y documentacion clinica. La dignidad de la persona
humana, respeto de la autonomia y su intimidad orientaran toda la practica sanitaria. De
manera resumida, toda la actividad sanitaria requiere el empleo del consentimiento
informado una vez transmitida la informacion. El paciente tiene derecho a decidir
libremente, incluso a negarse a tratamientos, teniendo la obligacion de facilitar sus datos
de manera leal y verdadera. En materia relativa a los profesionales que intervengan en la
actividad asistencial tienen la obligaciéon a la correcta prestacion y el respeto a las

decisiones que tome el paciente, manteniendo siempre el secreto profesional '8

Con respecto al derecho de informacién sanitaria, todos los pacientes tienen el derecho

de conocer toda la informacion disponible acerca de su salud, quedando constancia en su



historia clinica. Esta informacion generalmente se dar4 de manera verbal y de modo

comprensible a sus necesidades.'®?

El responsable del paciente sera el médico que garantizara que se cumpla este derecho,
ya que el titular de la informacion es el propio paciente, de manera que €l sera el que
decida a que personas se les comunicard la informacién también. En caso de
incapacidad también sera informado, cumpliendo con el deber de informar a su
representante legal. Cuando el paciente segun criterio médico no esté en condiciones
plenas para comprender la informacion sanitaria seran informadas las personas

vinculadas a él.171920:21

Todos los pacientes ademas tienen el derecho de intimidad, de manera que se respete el
caracter confidencial de los datos referentes a su salud y que nadie pueda acceder sin
previa autorizacién, adoptandose medidas oportunas para el cumplimiento de esta
intimidad.**?

Para llevar a cabo cualquier actuacion en el &mbito sanitario es necesario el uso de un
consentimiento informado, que es la “conformidad libre, voluntaria y consciente de un
paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién
adecuada, para que tenga lugar una actuacibn que afecta a su salud”. Este
consentimiento sera suministrado de manera verbal excepto en excepciones, siendo
necesario para cada una de las actuaciones, pudiendo ser revocado en cualquier
momento. El consentimiento informado debe proporcionar las consecuencias relevantes
de la intervencidn, los riesgos relacionados con las circunstancias personales, los riesgos
en condiciones normales y las contraindicaciones, debiendo entregarse unas

instrucciones previas.'#2%2%?3



Los facultativos podran llevar a cabo intervenciones clinicas sin necesidad de contar con
su consentimiento en los siguientes casos: riesgo para la salud publica y riesgo inmediato

para la integridad fisica o psiquica del paciente y no es posible autorizacion.***924%3

Ademas este consentimiento podra ser otorgado por representacion: cuando el paciente
no sea capaz de tomar decisiones, bien por criterio médico o por su estado fisico o
psiquico, incapacitado legalmente o cuando el paciente sea menor de edad y no sea
capaz intelectual ni emocionalmente capaz de comprender la informacién. En el caso de
que los menores tengan 16 afios no cabe prestar el consentimiento por representacion,

exceptuando en caso de actuacion grave que seran informados los padres.'®*

Como hemos dicho todas estas informaciones sanitarias deben quedarse registradas en
la historia clinica del paciente, definiéndose como “el conjunto de documentos que
contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y
la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial”. La informacion que
incorpora es aquella considerada transcendental para el conocimiento del estado de
salud del paciente, quedando constancia por escrito o en soporte técnico. Es necesario
un contenido minimo como es: la autorizacibn de ingreso, informe de urgencia,
anamnesis y exploracion fisica, evolucion, 6rdenes médicas, interconsulta,

consentimientos informados, anestesia etc.'%%%

Cada centro establecera los métodos que posibiliten en todo momento el acceso a la
historia clinica de cada paciente por los profesionales que le asisten. El acceso a la
historia clinica con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de investigacion o
de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, teniendo por objeto garantizar y proteger, en
lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los

derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad



personal y familiar y en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y demas
normas de aplicacién en cada caso. Su acceso por estos fines obliga a preservar los

datos del paciente.??

1.4 El Servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies de Gijéon.

La estructura fisica del Servicio de Urgencias, consta de un zona de admisién o
recepcion, un area de triaje, una sala de consultas ambulantes, un area de emergencias y
RCP, un area de urgencias generales o amarillos, un area de sillones incluida en
amarillos, el area de traumatologia, el area de naranjas, el area de especialidades, el

area de boxes de observacion y el area de urgencias de pediatria.

En primer lugar la zona de triaje, consta de una sala para la clasificacion de los adultos y
de otra sala para la clasificacion de los adultos, camillas y nifios, habiendo una enfermera

en cada sala de trigje.

En el area de las consultas ambulantes (destinado para patologias leves), tenemos 2
consultas y una sala de espera para las consultas. Esta atendida por la enfermera y
auxiliar de sillones en turno de mafiana/ tarde y por la enfermera de clasificacién en turno

de 22h a 24 horas, disponiendo de un médico para cada turno.

Con respecto al area de emergencias y de RCP consta de 2 camas. El personal sanitario

sera el que esté en la zona de sillones.

En la sala de amarillos, tenemos una sala de espera de pacientes, comun con la sala de
espera de traumatologia y con pacientes pendientes de resultados o pos- triaje. Consta
de 11 boxes de exploracion, una zona de pares (2-4-6-8-10), impares (1-3-5-7-9) y una
sala de polivalente. Existen camillas supletorias en pasillo. Esta area esté atendida por 3

enfermeras y 3 auxiliares. Y consta ademas de 2 médicos.



En el area de sillones, tenemos 6 sillones y una consulta, siendo atendido por enfermera,

auxiliar y médico.

En el area de traumatologia, tenemos una sala de espera comun con los amarillos, una
consulta con una camilla para yesos mas 4 camillas para enfermos encamados, y una
sala de suturas mas una camilla de exploracion. Esta area consta de 1 enfermera, una
auxiliar y 2 médicos. Esta enfermera y auxiliar seran las que se encargaran de la sala de

RCP en el turno de noche.

Con respecto al area naranja, tenemos 15 boxes numerados del 1 al 15, N1 del 1 al 7, N2
del 8 al 14 y el 15 que se utiliza indistintamente. No existe sala de espera porque son
pacientes que tienen que ser vistos en menos de 10 minutos. Consta de 2 enfermeras, 2

auxiliares y 2 médicos.

En las areas de especialidades, existe una sala de espera, una consulta de oftalmologia,
ginecologia y una de otorrino. La enfermera encargada de estas consultas serd la de

sillones.

En la zona de boxes, tenemos 15 camas de observacion, y una sala de paradas. Sera

atendido por una enfermera y una auxiliar.

Por dltimo tenemos el area de urgencias de pediatria, con una sala de espera de
pediatria, 3 consultas médicas, 1 box de criticos y RCP y 3 boxes de observacion y
tratamiento. Esta zona consta de una enfermera y una auxiliar, y de una enfermera de
apoyo a partir de las 10 de la mafiana. Tiene ademas 1 médica mas las residentes de

pediatria.

1.5 Justificacion

La informacién recogida tras la admision del paciente, posterior clasificacion y la definitiva

visita del facultativo correspondiente, es realmente necesaria y de gran importancia. Esto



es debido a que, manteniendo una clara comunicacion acerca de tiempos de espera,
derivaciones, procesos, técnicas y diagnosticos, seremos capaces de disminuir la
tension y las diferentes actitudes de rechazo que podrian surgir en nuestros pacientes, de

manera que la satisfaccion estara a la altura de sus expectativas.?**°

Son multiples las labores que una enfermera tiene que realizar a lo largo de su trabajo,
una de éstas la de proporcionar informacién al paciente. Esta informacion es considerada
de gran utilidad, tanto para el cumplimiento terapéutico, puesto que cuanto mas
informacién conozca sobre ésta mas probabilidades tendremos que se produzca el
correcto seguimiento del tratamiento, como para una valoracion positiva relacionada con

la calidad de los cuidados suministrados por ésta.*’

Estos cuidados deben dar respuesta tanto a aspectos técnicos, como aspectos
emocionales, como empatia, compresion, escucha activa, muchos de ellos no teniéndose
en cuenta la mayoria de las veces, siendo de gran importancia o incluso en algunas

ocasiones mas importantes que los aspectos técnicos.?

Muchas de las veces s6lo nos centramos en los aspectos técnicos, ya sea por falta de
tiempo, gran ndmero de pacientes o la necesidad de realizar determinadas pruebas a
peticion de los médicos. Es de aqui, que muchas de las veces no tengamos ni el tiempo
ni las intenciones de proporcionar determinadas informaciones que nos solicitan los

pacientes.”’

En estos ultimos afios, se ha producido un crecimiento en la demanda asistencial en los
Servicios de Urgencia, situandolos en el principal lugar donde acuden los usuarios del

Sistema de Salud y donde proporcionarles cualquiera de las prestaciones sanitarias. *"*

Debido a este auge en los Servicios de Urgencias, se ha hecho imprescindible una

evaluacion continua de ellos, de ahi que encontremos numerosos estudios acerca de



satisfacciones de los pacientes en materia de informacion, cuidados, técnicas, procesos

etc 28,29

Es aqui, donde concluimos que, a través de la realizacién de este trabajo pretendemos
conocer la opinién de los pacientes acerca del grado de satisfaccion en materia de

informacion en el Servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies, del Area V de Gijon.

A partir de su realizacion, mediante el sondeo de opinion, podremos conocer, que es lo
gque mas importancia dan los pacientes de este hospital, donde existen carencias y una
vez evaluadas y sacados los resultados, intentar solventar estos problemas y mejorar la

atencion sanitaria.



2. OBJETIVOS.

OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer la opinion acerca del nivel de informacion sanitaria y con ello el nivel de
satisfaccion de los pacientes tras el proceso de atencion sanitaria de los pacientes

del Servicio de Urgencias del Hospital de Cabuenes de Gijén.

OBJETIVOS SECUNDARIOS.

Determinar la relacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de satisfaccion
de los pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies de Gijon.
Comparar el nivel de satisfaccion de los pacientes del Servicio de Urgencias del
Hospital de Cabuefies con otros estudios realizados recientemente.

Comprobar si se cumplen los derechos de los pacientes en materia legal en el

Servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies de Gijon.



3. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de estudio.
Estudio observacional, descriptivo y transversal.
3.2 Sujetos a estudio

La muestra se recogi6 a partir de los pacientes que acudian al servicio de Urgencias del

Hospital de Cabuefies en el area V de Gijon.

Para obtener el tamafo de la muestra realizamos un muestreo probabilistico sin
reposicion, de manera que si alguna de nuestras encuestas estuviera mal cumplimentada
la comparariamos con otra de similares caracteristicas. Una vez realizado el recuento de
las atenciones diarias realizadas en el mes de Enero, nos salié un total de 260 atenciones
en el Servicio de Urgencias. Como valor para la fiabilidad tendremos el 95%
considerando un error del 5%, obteniéndose una muestra de n =57, donde tomaremos un

total de 60 encuestas a distribuir.*°

Tomaremos como sujetos a cualquier paciente del servicio de Urgencias que haya
acudido a lo largo de las 24 horas del dia, siempre y cuando cumpla los criterios de

inclusién descritos a posteriori.

La formula del célculo de muestras de poblaciones finitas es la siguiente:

N*Zip*q
H-
d'*(N-1)+Z *p*q




Donde:

N= Total de la poblacién.

Za= si la seguridad es del 95% es 1,96 al cuadrado.

p= proporcién esperada (nuestro caso 5% =0.05)

g=1- p (1-0.05=0.95)

d= precision (5%)

3.3 Criterios de inclusion y de exclusién

Criterios de inclusién

-Pacientes de mas de 18 afos.

- Pacientes que hayan sido atendidos por personal sanitario del servicio de Urgencias del

Hospital de Cabuefies.

- Pacientes que hayan sido vistos por lo menos una vez por un médico y un enfermero.

- Sujetos que decidan participar voluntariamente y de manera deliberada en el estudio.

Criterios de exclusion

- Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.
- Pacientes con gran deterioro cognitivo o dificultad para la comprension.

- Pacientes con algun tipo de minusvalia psiquica o mental.

3.4 Sesgos del estudio

En primer lugar podremos tener sesgos de seleccién, puesto que nuestro estudio y con
ello la entrega de los cuestionarios se realizara de manera voluntaria, por lo que la

muestra puede ser que no represente al 100% de la poblaciéon. Este error podriamos



considerarlo también dentro de los sesgos de seleccién, puesto que en nuestro estudio
no tenemos una poblacion fijada, si no la que acude a los servicios de Urgencias del

Hospital de Cabueries y decidiesen participar de manera voluntaria en el estudio.

En segundo lugar tendriamos el sesgo de informacion, ya que al entregar la encuesta al
paciente, podria no entender de manera correcta la pregunta y no aclarar las dudas
mediante la simple pregunta al encuestador. También en aquellos casos de los pacientes
a los que tengamos que realizarles nosotros la encuesta, recurririamos a un sesgo de
nuestra propia interpretacion, ya que muchas veces no interpretamos de manera correcta

lo que el paciente quiere comunicarnos.

Otro sesgo en el que podriamos incurrir, el sesgo de complacencia. Aungque previamente
hayamos comunicado que la encuesta es anénima y que no va a aportar ningin dato de
caracter personal, a excepcion de la edad, muchas de las veces van a contestar con una

puntuacién mas alta a la que verdaderamente opinasen o quisieran contestar.

Y en ultimo lugar, tendriamos el sesgo con el método a la hora de la recopilacion de los
datos por el propio encuestador. Puesto que podriamos confundirnos a la hora de
completar las encuestas o de integrarlas en el programa informatico para evaluar los

resultados.

3.5 Variables de estudio

- Pais de nacimiento: variable cualitativa nominal y dicotémica. Referido al lugar donde
nacio. Categorias: Espafia/ otros.

- Sexo: variable cualitativa nominal dicotdbmica. Condicion organica de masculino o
femenino. Categorias: Hombre/ mujer.

- Edad: variable cuantitativa discreta. Afios completos cumplidos, segun la fecha de

nacimiento. En afios completos.



- Nivel de estudios: variable ordinal politémica. Nivel de conocimientos adquiridos tras
aprendizaje reglado. Categorias: no sale leer ni escribir/ leer y escribir/ fue a la
escuela/ bachiller elemental/ bachiller superior/ formacion profesional grado medio/
formacion profesional grado superior/ diplomatura/ doctorado/ otra situacion.

- Situacion laboral actual: variable cualitativa nominal politbmica. Categorias:

Trabajando/ jubilado o pensionista/ desempleado/ estudiante/ ama de casa/ otros.

En primer lugar valoraremos los items relacionados con el tiempo de espera en funcién

del problema relacionado con el problema de salud que traia.

- Espera para ser atendido en Triage: variable cualitativa ordinal politbmica. Tiempo
esperado para ser atendido en la clasificacion. Mediante escala de Likert. Categorias:
del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo
y muy de acuerdo.

- Espera desde Triage a primera visita médica: variable cualitativa ordinal politomica.
Tiempo esperando desde que fue clasificado hasta que fue visto por el primer médico.
Mediante escala Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy
desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Espera desde primera visita médica hasta alta: variable cualitativa ordinal politomica.
Tiempo empleado desde la visita médica hasta que recibié el informe de alta.
Mediante escala Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy
desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Informacion del tiempo: variable cualitativa ordinal politbmica. Informacion
suministrada por la enfermera del triaje acerca del tiempo de espera para ser
atendido. Mediante escala Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy

desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.



- Explicacion de estancia en Urgencias: variable cualitativa ordinal politbmica.
Explicacion de la enfermera de triaje de como iba a ser su estancia en urgencias.
Mediante escala Likert. Categorias del 1 al 5.

- Informacién de dolor: variable cualitativa nominal dicotomica. Se refiere a si la
enfermera de triaje le pregunté si padecia molestias. Categorias: Sl / NO.

- Administracion de calmantes: variable cualitativa ordinal politbmica. Administracion de
analgésicos en el triaje para calmar los dolores. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5,
correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de

acuerdo.

En sequndo lugar valoraremos los siquientes items:

- Comodidad: variable cualitativa ordinal politdmica. Sensacion de estar comodo,
placentero. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy
desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Facilidad para encontrar diferentes lugares: variable cualitativa ordinal politomica.
Facilidad para orientarse en los servicios de urgencias. Mediante Likert. Categorias
del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo
y muy de acuerdo.

- Limpieza: variable cualitativa ordinal politbmica. Cualidad de ausencia de suciedad.
Mediante Likert. Categorias del 1 al 5.

- Informacién proporcionada: variable cualitativa ordinal politbmica. Cantidad de
informacién suministrada al paciente. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5,
correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de
acuerdo.

- Compresion informacion médica: variable cualitativa ordinal politomica. Informacién

proporcionada por el médico de manera clara y entendible por el paciente. Mediante



Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo,
neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Compresion informacién enfermera: variable cualitativa ordinal politdmica. Informacion
suministrada por la enfermera de manera clara y entendible al paciente. Mediante
Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo,
neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Tiempo dedicado por el médico: variable cualitativa ordinal politémica. Tiempo
dedicado por el médico al paciente en la asistencia sanitaria. Mediante Likert.
Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral,
de acuerdo y muy de acuerdo.

- Confianza en la asistencia: variable cualitativa ordinal politomica. Grado de fiabilidad
con la asistencia por los profesionales sanitarios. Mediante Likert. Categorias del 1 al
5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy
de acuerdo.

- Facilidad de identificacion de profesionales: variable cualitativa ordinal politbmica.
Capacidad para distinguir a los diferentes profesionales sanitarios. Mediante Likert.
Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral,
de acuerdo y muy de acuerdo.

- Organizacion: variable cualitativa ordinal politbmica. Grado de orden en la estructura
de las urgencias. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy

desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

En tercer lugar valoraremos los siguientes items:

- Respeto: variable cualitativa ordinal politdmica. Consideraciéon con que se trata a una
persona por alguna cualidad, situacion o circunstancia que las determina y que lleva a

acatar lo que dice o establece o a no causarle ofensa o perjuicio. Mediante Likert.



Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral,
de acuerdo y muy de acuerdo.

- Disposicion de escucha del médico: variable cualitativa ordinal politbmica. Capacidad
de médico para atender a lo comunicado por el paciente. Mediante Likert. Categorias
del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo
y muy de acuerdo.

- Disposicién de escucha del resto de personal: variable cualitativa ordinal politbmica.
Capacidad del personal sanitario para atender a lo comunicado por el paciente
Mediante Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo,
desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Respeto de la intimidad: variable cualitativa ordinal politémica. Capacidad para tratar
a una persona de la mejor manera respetando su intimidad. Mediante Likert.
Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral,
de acuerdo y muy de acuerdo.

- Respeto en tratamientos de observacion: variable cualitativa ordinal politbmica.
Capacidad de tratar a una persona de manera correcta en tratamientos de
observacion. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy

desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

En cuarto lugar se valorara la amabilidad en el trato de los diferentes profesionales:

- Médicos: variable cualitativa ordinal politbmica. Mediante Likert. Buen trato y simpatia
suministrado por los médicos. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy
desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Enfermeros: variable cualitativa ordinal politémica. Buen trato y simpatia suministrado
por los enfermeros. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con

muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.



- Auxiliares: variable cualitativa ordinal politbmica. Buen trato y simpatia proporcionado
por las auxiliares. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy
desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Personal administrativo: variable cualitativa ordinal politbmica. Buen trato y simpatia
suministrado por el personal de administracion. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5,
correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de

acuerdo.

En dltimo lugar valoraremos la preparacion de los profesionales del servicio de urgencias:

- Preparacion de los médicos: variable cualitativa ordinal politbmica. Grado de
conocimientos de los médicos. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5,
correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de
acuerdo.

- Preparacion de los enfermeros: variable cualitativa ordinal politémica. Grado de
conocimientos de los enfermeros. Mediante Likert. Categorias del 1 al 5,
correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de
acuerdo.

- Preparacion de los auxiliares: variable cualitativa ordinal politbmica. Grado de
conocimientos de los auxiliares. Mediante Likert. Categorias del 1 al b5,
correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy de
acuerdo.

- Preparacion del personal administrativo: variable cualitativa ordinal politdmica. Grado
de conocimientos del personal de administracién. Mediante Likert. Categorias del 1 al
5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral, de acuerdo y muy
de acuerdo.

- Solucion del problema: variable cualitativa ordinal politdmica. Resolucion de la

patologia que traia el paciente en el momento de acudir a urgencias. Mediante Likert.



Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral,
de acuerdo y muy de acuerdo.

- Satisfaccion global: variable independiente cualitativa ordinal politbmica. Grado de
satisfaccion total con toda la asistencia sanitaria suministrada en Urgencias. Mediante
Likert. Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo,
neutral, de acuerdo y muy de acuerdo.

- Comparacion con otros servicios de Urgencia: variable cualitativa ordinal politbmica.
Grado de comparacién con otros servicios de urgencia a los que acudié el paciente.
Categorias: peores, iguales o mejores.

- Recomendacién: variable cualitativa ordinal politdmica. Grado en el cual el paciente
aconsejaria a familiares o amigos que acudiera a ese servicio. Mediante escala Likert.
Categorias del 1 al 5, correspondiéndose con muy desacuerdo, desacuerdo, neutral,
de acuerdo y muy de acuerdo.

- Ausencia de servicio 0 prestacion: variable cualitativa ordinal dicotomica. Falta de
algun servicio, prestacion o cualquier otro proceso de la asistencia sanitaria.

Categorias: SI/NO.

3.6. Material y métodos.

3.6.1 Instrumentos.

Para llevar a cabo el estudio, emplearemos la encuesta desarrollada por Romero Ruiz. V,
Fajardo Molina. J, Garcia- Garmendia. J.L, Cruz Villalén. F, Rodriguez Ortiz. R y Varela
Ruiz. FJ. “Satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe”. El cuestionario original consta de 44 preguntas,
pero en nuestro estudio hemos descartado 3 preguntas, como la del lugar desde donde
acudio al servicio de urgencias, en qué tipo de transporte llego y si le result6 facil llegar

hasta Urgencias.



Nuestro cuestionario por lo tanto consta de 32 preguntas tipo Likert, 2 preguntas de
respuestas SI/NO, 5 preguntas de respuesta cerrada, y 1 de respuesta abierta. Las
preguntas cuya respuesta es por el tipo Likert van desde el 1(lo mas negativo) al 5 (lo

mas positivo), considerandose lo mejor el 4 y 5.

La encuesta esta dividida por partes: en primer lugar se recogieron los datos
sociodemograficos (sexo, edad, pais de nacimiento, estudios, situacion laboral), en
segundo lugar estan las preguntas relacionadas con el tiempo de espera en funcion del
problema de salud por el que acude al servicio de Urgencias dividiéndose a su vez en 7
preguntas, en tercer lugar tenemos las preguntas relacionadas con diferentes aspectos
del servicio de urgencias constando de 10 preguntas, en cuarto lugar preguntas
relacionadas con el respeto, intimidad y escucha de los pacientes formado por 5
preguntas, en quinto lugar tratamos la amabilidad de los profesionales sanitarios en
urgencias, dividido a su vez en 4 preguntas y por ultimo tratamos la preparacion de los

profesionales constando de 9 preguntas.

La encuesta es an6nima y confidencial, cuyos resultados se utilizaron exclusivamente
con fines de este estudio, formando parte de un trabajo de fin de Master de enfermeria en

Urgencias y Cuidados Criticos por la Universidad de Oviedo. ANEXO Il
3.6.2. Procedimiento.

Durante el periodo del estudio, se procedié a distribuir los cuestionarios a la muestra
seleccionada, de modo que durante varias mafianas consecutivas, de manera
voluntaria y totalmente aleatoria se les fue entregando a los pacientes una vez que
habian sido triados o clasificados y ya habian sido vistos al menos una vez por el
personal médico y enfermero del servicio de Urgencias. Previamente a la entrega de los
cuestionarios, tuvimos que enviar una memoria al Comité de Etica e Investigacion, para

que nos dieran los permisos oportunos para llevar a cabo el trabajo. ANEXO IV.



El requisito fundamental es que los usuarios aceptasen participar en el estudio,
dejandoles claro a los pacientes que era una encuesta acerca de sus opiniones, andénima
y que era con motivo de un estudio de una alumna del Master de Enfermeria en

Urgencias y Cuidados Criticos de la Universidad de Oviedo.

Los pacientes tendrian que responder a la opcién que considerasen mas cercana a sus
opiniones, de manera que se hiciera con la mayor veracidad posible, para que asi los

resultados fueran lo mas cercano a la realidad posible.

Una vez realizadas todas las encuestas y procesados los datos a través de un programa
informatico, realizariamos las graficas para que los resultados fueran mas visibles y
faciles de comprender. En el caso de las variables en las que empleamos la escala Likert,
para que los resultados sean comparables, el 1 corresponderia a muy en desacuerdo, el
2 en desacuerdo, el 3 neutral, el 4 a de acuerdo y el 5 a muy de acuerdo. Donde
tomamos las respuestas positivas o0 el porcentaje de satisfechos en aquellas respuestas
gque hubieran sido valoradas con un 4 o un 5 y no satisfechos o respuestas negativas con

1,203.

La encuesta era conocida por la supervisora del Servicio de Urgencias del Hospital de

Cabuefies en Gijon y por el Comité de Etica del mismo.
3.6.3 Otros materiales

Para el desarrollo del estudio, a parte de los cuestionarios previamente elaborados,
necesitaremos de otros materiales, como es de una persona para la realizacién de las
encuestas, para la supervision de su realizacion y la soluciébn de posibles dudas o
preguntas. Necesitaremos de material de oficina y programas informaticos, para que una
vez realizados los cuestionarios pueda llevarse a cabo la correcta interpretacion y
andlisis de los resultados, por lo que emplearemos el programa SPSS y para la

realizacion de las gréficas el programa EXCEL de Microsoft.



4. RESULTADOS

Para empezar a comentar nuestros resultados, en primer lugar empezaremos con la
variable de pais de nacimiento donde el 96,7 % (n=58) eran de Espafay el 3,3 % (n=2)

eran de otros paises.

Tabla 1. Pais de nacimiento (Frecuenciay porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Espafia 58 96,7
Otros 2 3,3
Total 60 100,0

Gréfica 1. Distribucién por pais de nacimiento (%)

M Espafia M otros

3%

En la variable del sexo tenemos que el 45,0 % (h= 27) son Hombres y el 55,0 % (n=33)

son Mujeres.

Tabla 2. Sexo (frecuencias y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Hombre 27 45,0
Mujer 33 55,0

Total 60 100,0




Grafica 2. Distribucion por sexo (%)

B Hombre m Mujer

En la variable de la edad, tenemos que el minimo de edad es de 23 afios, el maximo de

91 afios, por lo que la media es de 55,12.

Tabla 3. Edad

Minimo 23
Maximo 91
Media 55,12

En la variable de nivel de estudios, tenemos que el 1,7% (n=1) no sabe ni leer ni escribir,
el 10,0% (n=6) sabe leer y escribir, el 23,3% (n=14) fue a la escuela, el 6,7% (n=4) tiene
bachiller elemental, el 15,0% (n=9) tiene bachiller superior, el 18,3% (n=11) tiene
formacion profesional de grado medio, el 8,3% (n=5) tiene formacién profesional de grado

superior y el 16,7% (n=10) tiene diplomatura.



Tabla 4. Nivel de estudios

Frecuencia Porcentaje
No sabe leer ni escribir 1 1,7
Leer y escribir 6 10,0
Fue a la escuela 14 23,3
Bachiller elemental 4 6,7
Bachiller superior 9 15,0
Formacion profesional
medio 11 18,3
Formacion profesional
) 5 8,3
superior
Diplomatura 10 16,7
Total 60 100,0
Gréfica 3. Distribucion por nivel de estudios
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En la variable de situacion laboral actual, el 33,3% (n=20) estan trabajando, el 28,3%
(n=17) estan jubilados o son pensionistas, el 11,7 (n=7) estan desempleados, el 6,7% (n=

4) son estudiantes y el 20,0% (n=12) son amas de casa.



Tabla 5. Situacion laboral (frecuencias y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Trabajando 20 33,3
Jubilado o pensionista 17 28,3
Desempleado 7 11,7
Estudiante 4 6,7
Ama de casa 12 20,0
Total 60 100,0

Gréfica 4. Distribucion por situacion laboral.

M Trabajando M Jubilado o pensionista
Desempleado M Estudiante
B Ama de casa
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Ahora vamos a proceder a ir comentando las variables agrupandolas segun items, donde
en primer lugar vamos a tener las variables que van a valorar el tiempo de espera en

funcion del problema de salud.

En la variable del tiempo de espera para ser atendido en el triaje, tenemos que el 6,7%
(n=4) estan en desacuerdo, el 46,7% (n=28) son neutrales, el 31,7%(n=19) estan de
acuerdo y el 15% (n=9) muy de acuerdo. La media segun la escala Likert siendo el 1 muy
en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo es de 3,55. El porcentaje de satisfaccion es del

46,7%.



Tabla 6. Espera en el triaje (frecuencias y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 4 6,7
Neutral 28 46,7
De acuerdo 19 31,7
Muy de acuerdo 9 15,0
Total 60 100,0

Grafica 5. Distribucion segun el tiempo de espera en el triaje, espera a primera consulta y

espera a alta médica.
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En la variable del tiempo de espera desde el triaje hasta la primera consulta, el 1,7%
(n=1) estdn muy desacuerdo, el 15,0% (n= 9) estan en desacuerdo, el 41,7% (n=25) son
neutrales, el 30,0% (n=18) estan de acuerdo y el 11,7% (n=7) muy de acuerdo. La media
segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo es de 3,35.

El porcentaje de satisfaccion es de 41,7%.

Tabla 7. Espera desde el triaje a la primera consulta (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 9 15,0
Neutral 25 41,7
De acuerdo 18 30,0
Muy de acuerdo 7 11,7

Total 60 100,0




En la variable del tiempo desde la visita del médico hasta el alta en urgencias, el 6,7%
(n=4) estaba muy en desacuerdo, el 21,7% (n=13) en desacuerdo, el 25,0% (n=15)
neutral, el 36,7% (n=22) de acuerdo y el 10,0% (n=6) muy de acuerdo. La media segun la
escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo es de 3,22. El

porcentaje de satisfaccion de los pacientes es de 46,7%.

Tabla 8. Espera desde visita médica a alta en urgencias (Frecuencias y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 4 6,7
Desacuerdo 13 21,7
Neutral 15 25,0
De acuerdo 22 36,7
Muy de acuerdo 6 10,0
Total 60 100,0

En la variable de si en la consulta del triaje se le informé sobre el tiempo estimado que le
gquedaba, el 21,7% (n=13) estaba muy en desacuerdo, el 15,0% (n=9) en desacuerdo, el
38,3% (n=23) neutral, el 23,3% (n=14) de acuerdo y el 1,7% (n=1) muy de acuerdo. La
media segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo es de

2,68. El porcentaje de satisfaccion es de 25,0%

Tabla 9. Informacion en el triaje sobre la espera (frecuencias y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 13 21,7
Desacuerdo 9 15,0
Neutral 23 38,3
De acuerdo 14 23,3
Muy de acuerdo 1 1,7
Total 60 100,0

En la variable de si en el triaje se le informo acerca de como iba a ser su estancia en

urgencias, el 20,0% (n=12) estaba muy en desacuerdo, el 11,7 (n=7) en desacuerdo, el



38,3% (n=23) neutrales, el 26,7% (n=16) de acuerdo y el 3,3% (n=2) muy de acuerdo. La
media segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo es de

2,82. Porcentaje de satisfaccion de 30%.

Tabla 10. Informacion en el triaje sobre la estancia (frecuenciay porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 12 20,0
Desacuerdo 7 11,7
Neutral 23 38,3
De acuerdo 16 26,7
Muy de acuerdo 2 3,3
Total 60 100,0

Grafica 6. Distribucidn segun la informacion proporcionada en el triaje acerca del tiempo

de espera y acerca de su estancia en urgencias.
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En la variable de si en la consulta de triaje informd de si tenia dolor, el 73,3% (n=44)

contest6 que siy el 26,7% (n=16) contestd que no.

Tabla 11. Informacion sobre el dolor (frecuenciay porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Si 44 73,3
No 16 26,7

Total 60 100,0




Relacionando la variable anterior de si informo si tenia dolor, tenemos la variable de si le
ofrecieron calmantes para paliar ese dolor, donde solo tendremos en cuenta los que en la
variable anterior contestaron que si. El 15,0% (n=9) estd muy en desacuerdo, el 20,0%
(n=12) en desacuerdo, el 20,0% (n= 12) neutral, el 15,0% (n=9) de acuerdo y el 5,0%

(n=3) muy de acuerdo. La media segun la escala Likert es de 2,67.

Tabla 12. Calmantes para el dolor (frecuenciay porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 9 15,0
Desacuerdo 12 20,0
Neutral 12 20,0
De acuerdo 9 15,0
Muy de acuerdo 3 5,0
Total 45 75,0
Perdidos 15 25,0
Total 60 100,0

Gréfica 7. Calmantes para el dolor (%)
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En segundo lugar, vamos a tener los siguientes items, donde la primera variable a
comentar es la comodidad de las instalaciones de urgencias, donde el 5,0% (n=3) estan
muy en desacuerdo, el 1,7% (n=1) en desacuerdo, el 36,7% (n=22) neutrales, el 50,0%
(n=30) de acuerdo y el 6,7% (n=4) muy de acuerdo. La media segun la escala Likert es

de 3,52, siendo el porcentaje de satisfaccion es del 56,7%.



Tabla 13. Comodidad de las instalaciones (frecuencia y porcentajes)

Muy desacuerdo
Desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo
Total

Frecuencia

3
1
22
30
4
60

Porcentaje

50
1,7
36,7
50,0
6,7
100,0

Gréfica 8. Distribucién por comodidad de las instalaciones (%)
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En la variable de facilidad para encontrar los distintos lugares a los que tuvo que ir, el

5,0% (n=3) estaba en desacuerdo, el 36,7% (n=22) neutral, el 41,7 (n=25) de acuerdo y

el 16,7% (n=10) muy de acuerdo. La media segun la escala Likert es de 3,70 y el

porcentaje de satisfaccion es del 58,4%

Tabla 14. Facilidad para encontrar los diferentes Iugares (frecuencia y porcentajes)

Desacuerdo
Neutral

De acuerdo
Muy de acuerdo
Total

Frecuencia

3
22
25
10
60

Porcentaje

5,0
36,7
41,7
16,7
100,0




Gréfica 9. Distribucion por facilidad para encontrar diferentes lugares a los que tuvo que ir

(%)
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En la variable acerca de la limpieza de las instalaciones, el 6,7% (n=4) estd en
desacuerdo, el 1,7% (n=1) neutral, el 50,0% (n=30) esta de acuerdo y el 41,7% (n=25)
muy de acuerdo. La media segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5

muy de acuerdo es de 4,27. Porcentaje de satisfaccién 91,7%.

Tabla 15. Limpieza de las instalaciones (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 4 6,7
Neutral 1 1,6
De acuerdo 30 50,0
Muy de acuerdo 25 41,7

Total 60 100,0




Grafica 10. Distribucion por limpieza de las instalaciones (%)
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En la variable de la informacién que le dieron durante su estancia acerca de pruebas,
prondsticos, tratamientos etc, el 1,7% (n=1) estd muy en desacuerdo, el 8,3% (n=5) en
desacuerdo, el 35,0% (n=21) neutral, el 50,0% de acuerdo y el 5,0% (n=3) muy de
acuerdo. La media segun la escala Likert es de 3,48 y el porcentaje de satisfaccion es de

55%.

Tabla 16. Informacion durante la estancia sobre tratamientos, pruebas, tiempos a
espera (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 5 8,3
Neutral 21 35,0
De acuerdo 30 50,0
Muy de acuerdo 3 5,0
Total 60 100,0

En la variable acerca de como entendi6 la informacién proporcionada por los médicos, el
1,7% (n=1) estd muy en desacuerdo, el 3,3% (n=2) en desacuerdo, el 35% (n=21)
neutral, el 46, 7 % (n=28) de acuerdo y el 13,3% (n=8) muy de acuerdo. La media segln

la escala Likert es de 3,67 siendo el porcentaje de satisfaccion 60,0%.



Tabla 17. Nivel de comprensién de la informacion médica (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 2 33
Neutral 21 35,0
De acuerdo 28 46,7
Muy de acuerdo 8 13,3
Total 60 100,0

En la variable de como entendio la informacion proporcionada por las enfermeras, el
1,7% (n=1) esta en desacuerdo, el 8,3% (n=5) neutral, el 71,7% (n=43) de acuerdo y el
18,3% (n=11) muy de acuerdo. La media segun la escala Likert es de 4,07 y el porcentaje

de satisfaccion 90%.

Tabla 18. Nivel de compresién de la informacién enfermera (frecuencia y
porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 1 1,7
Neutral 5 8,3
De acuerdo 43 71,7
Muy de acuerdo 11 18,3
Total 60 100,0

Gréfica 11. Distribucion segun la informacion proporcionada acerca de pruebas,
tratamientos, diagndsticos etc, nivel de comprension de la informacién médica y nivel de

compresion de la informacién enfermera.
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En la variable acerca de la satisfaccion relacionada con el tiempo dedicado por el médico,
tenemos que el 1,7% (n=1) estdn muy en desacuerdo, el 13,3% (n=8) en desacuerdo, el
45% (n=27) neutral, 33,3% (n=20) de acuerdo y el 6,7% (n=4) muy de acuerdo. La media
segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo es de 3,30.

El porcentaje de satisfaccion es del 40,0%

Tabla 19. Satisfaccién con el tiempo dedicado por el médico (frecuencia y
porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 8 13,3
Neutral 27 45,0
De acuerdo 20 33,3
Muy de acuerdo 4 6,7
Total 60 100,0

Gréfica 12. Distribucion por satisfaccion con el tiempo dedicado por el médico (%)

B muy desacuerdo M desacuerdo ® neutral B deacuerdo M muy deacuerdo
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En la variable de la confianza en la asistencia de urgencias, el 5,0% (n=3) estan en
desacuerdo, el 20,0% (n=12) neutral, el 46,7% (n=28) de acuerdo y el 28,3% (n=17) muy
de acuerdo. La media segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy

de acuerdo es de 3,98. El porcentaje de satisfaccion es del 75%.



Tabla 20. Confianza en la asistencia (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 3 5,0
Neutral 12 20,0
De acuerdo 28 46,7
Muy de acuerdo 17 28,3
Total 60 100,0

Gréfica 13. Distribucion por confianza en la asistencia.
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En la variable de la facilidad para distinguir e identificar a los diferentes profesionales que
participan en los cuidados, el 21,7% (n=13) estan en una posicidon neutral, el 33,3%
(n=20) de acuerdo y el 45% (n=27) muy de acuerdo. La media segun la escala Likert es

de 4,23 y el porcentaje de satisfaccion del 78,3%.

Tabla 21. Facilidad para distinguir a los diferentes profesionales (frecuencias y
porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Neutral 13 21,7
De acuerdo 20 33,3
Muy de acuerdo 27 45,0

Total 60 100,0




Grafica 14. Distribucion segun la facilidad de distincién de los profesionales (%)

W neutral M deacuerdo ® muy deacuerdo

En la variable acerca de la organizacion y coordinacion del servicio de urgencias, el
11,7% (n=7) esta en desacuerdo, el 18,3% (n=11) neutral, el 51,7% (n=31) de acuerdo y
el 18,3% (n=11) estdn muy de acuerdo. La media es de 3,77 y el porcentaje de

satisfaccion del 70,0%.

Tabla 22. Organizaci()n y coordinacion (frecuenciay porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 7 11,7
Neutral 11 18,3
De acuerdo 31 51,7
Muy de acuerdo 11 18,3
Total 60 100,0

Gréfica 15. Distribucion segun la organizacion y coordinacion (%)
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En tercer lugar, vamos a valorar los siguientes items, siendo la primera de las variables el
respeto con el que se atendié al paciente, donde el 1,7% (n=1) estan en desacuerdo, el
8,3% (n=5) neutral, el 35,0% (n=21) de acuerdo y el 55,0% (n=33) muy de acuerdo. La

media siguiendo la escala Likert es de 4,43. El porcentaje de satisfaccion es del 90%.

Tabla 23. Respeto (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 1 1,7
Neutral 5 8,3
De acuerdo 21 35,0
Muy de acuerdo 33 55,0
Total 60 100,0

Grafica 16. Distribucion segun el respeto con el que se le tratd (%)
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En la variable relacionada con la disposicion para escucharle del médico, tenemos que el
1,7% (n=1) estdn muy en desacuerdo, el 8,3% (n=5) en desacuerdo, el 18,3% (n=11)
neutral, el 50% (n=30) de acuerdo y el 21,7% (n=13) muy de acuerdo. La media de esta

variable es de 3,82 y el porcentaje de satisfaccion es del 71,7%.



Tabla 24. Disposicién de escucha del médico (frecuenciay porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 5 8,3
Neutral 11 18,3
De acuerdo 30 50,0
Muy de acuerdo 13 21,7
Total 60 100,0

En la variable relacionada con la disposicion a la hora de ser escuchado por el resto del
personal sanitario, tenemos que el 3,3% (n=2) estan en desacuerdo, el 15,0% (n=9)
neutral, el 55% (n=33) de acuerdo y el 26,7% (n=16) muy de acuerdo. La media en la
variable de la disposicion a ser escuchado por el resto de los profesionales es de 4,05,

siendo el porcentaje de satisfaccion del 81,7%.

Tabla 25. Disposicién de escucha del resto del personal (frecuenciay porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 2 3,3
Neutral 9 15,0
De acuerdo 33 55,0
Muy de acuerdo 16 26,7
Total 60 100,0

Gréfica 17. Distribucion acerca de la disposicion a la hora de la escucha del médico y del

resto del personal (%)
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En la variable de si se respet6 su intimidad en urgencias, el 1,7% (n=1) esta en
desacuerdo, el 18,3% (n=11) neutral, el 35,0% (n=21) de acuerdo y el 45,0% (n=27) muy
de acuerdo. La media segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy

de acuerdo es de 4,23. El porcentaje de satisfaccion es del 80,0%.

Tabla 26. Respeto de la intimidad (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 1 1,7
Neutral 11 18,3
De acuerdo 21 35,0
Muy de acuerdo 27 45,0
Total 60 100,0

En la variable de si se le trato con intimidad en los tratamientos de observacién, tenemos
que el 18,3% (n=11) las considera neutral, el 41,7% (n=25) de acuerdo y el 40,0% (n=24)
muy de acuerdo. La media de esta variable es 4,22 y el porcentaje de satisfaccion del

81,7%.

Tabla 27. Respeto de la intimidad en tratamientos de observacion (frecuencia y
porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Neutral 11 18,3
De acuerdo 25 41,7
Muy de acuerdo 24 40,0

Total 60 100,0




Gréfica 18. Distribucion acerca del respeto de la intimidad en urgencias y en tratamientos

de observacion (%)
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En cuarto lugar vamos a tratar acerca de la amabilidad de los diferentes profesionales
sanitarios. En primer lugar tratamos la variable de la amabilidad de los médicos, donde el
1,7% (n=1) estdn muy en desacuerdo, el 1,7% (n=1) en desacuerdo, el 21,7% (n=13)
neutral, 46,7% (n=28) de acuerdo y el 28,3 (n=17) muy de acuerdo. La media en la
variable acerca de la amabilidad de los médicos es de 3,98 y el porcentaje de satisfaccion

del 75,0%.

Tabla 28. Amabilidad de los médicos (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 1 1,7
Neutral 13 21,7
De acuerdo 28 46,7
Muy de acuerdo 17 28,3
Total 60 100,0

En la variable de la amabilidad de las enfermeras, teneos que el 1,7% (n=1) estan en
desacuerdo, el 6,7% (n=4) neutral, el 46,7% (n=28) de acuerdo y el 45% (n=27) muy de
acuerdo. La media de amabilidad de las enfermeras es de 4,35 y el porcentaje de

satisfaccion del 91,7%.



Tabla 29. Amabilidad de las enfermeras (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 1 1,7
Neutral 4 6,7
De acuerdo 28 46,7
Muy de acuerdo 27 45,0
Total 60 100,0

En la variable relacionada con la amabilidad de las auxiliares, tenemos que el 6,7% (n=4)
lo consideran neutral, el 55,0% (n=33) estan de acuerdo y el 38,3% (n=23) muy de
acuerdo. La media segun la escala Likert es de 4,32, siendo el porcentaje de satisfaccion

del 93,3%.

Tabla 30. Amabilidad de las auxiliares (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Neutral 4 6,7
De acuerdo 33 55,0
Muy de acuerdo 23 38,3
Total 60 100,0

En la variable relacionada con la amabilidad de las administrativas, tenemos que el 1,7%
(n=1) estdn muy en desacuerdo, el 3,3% (n=2) en desacuerdo, el 20% (n=12) neutral, el
53,3% (n=32) de acuerdo y el 21,7% (n=13) muy de acuerdo. La media de esta variable

es de 3,90 y el porcentaje de satisfaccion del 75,0%.

Tabla 31. Amabilidad de las administrativas (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 2 3,3
Neutral 12 20,0
De acuerdo 32 53,3
Muy de acuerdo 13 21,7

Total 60 100,0




Gréfica 19. Distribucion acerca de la amabilidad de médicos, enfermeras, auxiliares y

administrativas (%)
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En quinto lugar vamos a tratar los items relacionados con la preparaciéon de los
profesionales, teniendo en primer tenemos la variable de la preparacion de los médicos,
donde un 1,7% (n=1) estan muy en desacuerdo, 13,3% (n=8) en desacuerdo, el 23,3%
(n=14) de acuerdo y el 61,7% (n=37) muy de acuerdo. La media segun la escala Likert de
la variable de preparacion de los médicos es de 4,43 y el porcentaje de satisfaccion del

85,0%.

Tabla 32. Preparacion de médicos (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Neutral 8 13,3
De acuerdo 14 23,3
Muy de acuerdo 37 61,7
Total 60 100,0

En la variable de la preparaciéon de las enfermeras, tenemos que el 6,7% (n=4) lo
consideran neutral, el 33,3% (n=20) de acuerdo y el 60% (n=36) muy de acuerdo. La
media segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo es de

4,53. El porcentaje de satisfaccion es del 93,3%.



Tabla 33. Preparacion de enfermeras (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Neutral 4 6,7
De acuerdo 20 33,3
Muy de acuerdo 36 60,0
Total 60 100,0

En la variable de la preparacion de las auxiliares, tenemos que el 6,7% (n=4) lo

consideran neutral, el 36,7% (n= 22) de acuerdo y el 56,7% (n=34) muy de acuerdo. La

media de esta variable es de 4,50 y el porcentaje de satisfaccion del 93,4%.

Tabla 34. Preparacién de las auxiliares (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Neutral 4 6,7
De acuerdo 22 36,7
Muy de acuerdo 34 56,7
Total 60 100,0

En la variable de la preparacion de las administrativas, tenemos que el 1,7% (n=1) estan

muy en desacuerdo, el 1,7% (n=1) en desacuerdo, el 13,3% (n=8) neutral, el 35% (n=21)

de acuerdo y el 48,3% (n=29) muy de acuerdo. La media de la variable de la preparacion

de las administrativas es de 4,27, siendo el porcentaje de satisfaccion del 83,3%.

Tabla 35. Preparacion de administracion (frecuenciay porcentajes)

Frecuencia
Muy desacuerdo 1
Desacuerdo 1
Neutral 8
De acuerdo 21
Muy de acuerdo 29

Total 60

Porcentaje
1,7
1,7
13,3
35,0
48,3
100,0




Gréfica 20. Distribucion acerca de la preparacion de médicos, enfermeras, auxiliares y

administrativas (%)
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En la variable de si consideran que se les solucioné el problema por el que acudieron a
urgencias, el 3,3% (n=2) estan muy en desacuerdo, el 3,3% (n=2) en desacuerdo, el
23,3% (n=14) neutral, el 45,0% (n=27) de acuerdo y el 25,0% (n= 15) muy de acuerdo. La
media segun la escala Likert siendo el 1 muy en desacuerdo y el 5 muy de acuerdo es de

3,85. El porcentaje de satisfacciéon es del 70,0%.

Tabla 36. Solucién al problema (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 2 3,3
Desacuerdo 2 3,3
Neutral 14 23,3
De acuerdo 27 45,0
Muy de acuerdo 15 25,0

Total 60 100,0




Grafica 21. Distribucion por solucién del problema (%)
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En la variable relacionada con el grado de satisfaccion con el trato recibido en el servicio
de urgencias, tenemos que el 8,3% (n=5) esta en desacuerdo, el 23,3 % (n=14) neutral,
el 55% (n=33) de acuerdo y el 13,3% (n=8) muy de acuerdo. La media es de 3,73 y el

porcentaje de satisfaccion del 63,3%.

Tabla 37. Satisfaccion global (frecuenciay porcentaje)

Frecuencia Porcentaje
Desacuerdo 5 8,3
Neutral 14 23,3
De acuerdo 33 55,0
Muy de acuerdo 8 13,3
Total 60 100,0

Gréfica 22. Distribucion por satisfaccion global con el trato (%)
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En la variable de comparacion con otros hospitales, tenemos que el 3,3% (n=2) lo

consideran peores, el 81,7% (n=49) iguales y el 15,0% (n=9) mejores.

Tabla 38. Comparaciéon con otros hospitales (frecuencia y porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Peores 2 3,3
Iguales 49 81,7
Mejores 9 15,0
Total 60 100,0

Grafica 23. Distribucion acerca de la comparacién con otros hospitales (%)
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En la variable acerca de recomendacion a familiares o a amigos, el 1,7% (n=1) estan muy
en desacuerdo, el 8,3% (n=5) en desacuerdo, el 31,7% (n=19) neutral, el 53,3 (n=32) de
acuerdo y el 5,0% (n=3) muy de acuerdo. La media de la variable segun la escala de

Likert es de 3,52. El porcentaje de satisfaccion es del 58,3%.

Tabla 39. Recomendacién a otros (frecuenciay porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Muy desacuerdo 1 1,7
Desacuerdo 5 8,3
Neutral 19 31,7
De acuerdo 32 53,3
Muy de acuerdo 3 5,0

Total 60 100,0




Grafica 24. Distribucion por recomendacién a otros (%)
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En la variable de si le faltaria alguna prestacién adicional, el 33,3% (n= 20) dijo que si

y el 66,7% (n=40) dijo que no.

Tabla 40. Prestaciones adicionales (frecuencia y porcentaje)

Frecuencia Porcentaje
Si 20 33,3
No 40 66,7
Total 60 100,0

Gréfica 25. Distribucion por prestaciones adicionales (%)
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En la gréfica 26 podemos ver la relacion entre la variable del sexo y la satisfaccion con el

trato recibido.



Grafica 26. Relacion entre la variable sexo y la satisfaccion con el trato.
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Tabla 41. Relacidn entre el sexo y la satisfacciéon con el trato.
Satisfaccion con el trato
Muy desacuerdo Desacuerdo Neutral De acuerdo Muy de acuerdo
Sexo Hombre 0 2 5 16 4
Mujer 0 3 9 17 4

En la que vemos que no tiene mucha relacion una variable con la otra, que no dependen
la una de la otra, que los datos son aproximadamente iguales sin tener que depender del

SeXxo.

En la gréfica 27 podemos observar la relacion entre el nivel de estudios y la satisfaccion

con el trato recibido. Donde vemos que no tienen tampoco relacion directa.



Grafica 27. Relacion entre el nivel de estudios y la satisfaccion con el trato.
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Tabla 42. Relacién entre el nivel de estudios y la satisfaccién con el trato.

Satisfaccion con el trato

Muy Desacuerdo Neutral De acuerdo  Muy de acuerdo
desacuerdo

N_o sape_leer 0 0 0 1 0
ni escribir
Leery 0 1 0 2 3
escribir
Fue ala 0 0 3 8 3
escuela
Bachiller 0 0 1 5 1
elemental
Bachiller

Nivel de  syperior 0 1 1 ! 0

estudios .,
Formacion
profesional 0 0 6 5 0
medio
Formacion
profesional 0 0 0 5 0
superior
Diplomatura 0 3 3 3 1
Doctorado 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0

Por ultimo vamos a relacionar la variable de la situacion laboral actual con la satisfaccién
en el trato recibido. Donde observamos que tampoco son variables dependientes una de

la otra.



Grafica 28. Relacion entre la situacién laboral y la satisfaccion con el trato.
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Tabla 43. Relacién entre la situacion laboral vy la satisfaccién con el trato.

Situacion laboral

Trabajando JUb'I.adc.’ 0 desempleado estudiante ama de otros
pensionista casa
Muy 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
_ _ Desacuerdo 3 1 0 0 1 0
Satisfaccion Neutral 3
con el trato
De acuerdo 14 8 3 3 5
Muy de 0 5 1 0 2 0

acuerdo




5. DISCUSION

Una vez analizados nuestros datos, vamos a proceder a comparar nuestros resultados
con los obtenidos en el estudio realizado por Romero Ruiz. V, Fajardo Molina. J, Garcia-
Garmendia. J.L, Cruz Villalon. F, Rodriguez Ortiz. R y Varela Ruiz. FJ. “Satisfaccion de
los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe” (9), que fue realizada a un total de 373 encuestados, con un intervalo de
confianza del 95% y un error del 5%. El procedimiento que realizaron para recabar los

datos, fue mediante encuestas telefonicas.

Comparando los resultados variable a variable en las preguntas comunes y que fueran de
relevancia para nuestro estudio, comenzaremos por las variables sociodemogréficas,
donde en el estudio realizado en el Hospital de Aljarafe, el porcentaje de hombres era del
51,8% y en el nuestro del 45%. En la variable de edad la media de su estudio fue del
43,39 y en el nuestro del 55,12. El nivel de estudios mas repetido en el Hospital del
Aljarafe fue bachiller elemental, EGB y ESO completo, y en el nuestro EGB Y Bachiller
superior. La situacion laboral mas comuan en Aljarafe fe trabajando 55,9 seguidas de ama

de casa 17,6%, en nuestro estudio trabajando con 33,3% Yy jubilado con el 28,3%.

Para realizar la comparacién con las demas variables, procederemos a realizarlo
mediante la realizacion de una tabla comparativa. De manera que los resultados
obtenidos en el Hospital de Aljarafe y los nuestros se visualicen de manera mas clara. Lo

realizaremos en tablas independientes, segun la organizacion de la encuesta.

Valoracion del tiempo de espera en funcién del problema de salud.
HA % HC %

1 Espera hasta el triage 75,4 46,7
o>  Espera desde triage a primera consulta 49,07 41,7
3 Espera desde primera consulta al alta 67,29 46,7
4 En triage se le informd sobre la espera probable 22,31 25
5 En triage se le inform6 como iba a ser su estancia en urgencias 54,16 30




Como podemos observar, es notable que los porcentajes acerca de los tiempos de
espera desde el triage a la primera consulta son bajos, al igual que la informacién acerca
de la espera probable en el triage. Los demas datos son generalmente mas altos en el
estudio desarrollado en el Hospital de Aljarafe, mas destacable en las variables de la

espera en el triage y la espera desde la consulta al alta.

Califique del al1al5
HA% HC%

8 Comodidad de las instalaciones 80,26 56,7
9 Facilidad para orientarse 90 58,4
10 Limpieza de las instalaciones 97,1 91,7

Le informaron sobre pruebas, espera, diagnostico,

11 . 70,26 55
tratamientos...
12  Entendi6 la informacion del médico 87,79 60
13 Entendid la informacién de las enfermeras 87,12 90
14  Tiempo que le dedicé el médico 83,02 40
15 Confianza en la asistencia 84,39 75
16 Identificacion de los profesionales 68,91 78,3
17 Organizacic')n o coordinacion de las urgencias 79,57 70

En este conjunto de variables, llama la atencion la gran diferencia entre un estudio y otro
en la variable relacionada con el tiempo dedicado por el médico puesto que la
satisfaccion del Hospital de Aljarafe es ms del doble del porcentaje analizado en el
Hospital de Cabuerfies. Otros datos llamativos son los relacionados con la comodidad de
las instalaciones, siendo superior en el Hospital de Aljarafe y la facilidad para orientarse

donde también es superior en el otro estudio.

Califiqgue del 1 al 5.
HA % HC %

18 Respeto con el que se le tratd 97,62 90
19 Disposicién a escucharle del médico 93,13 71,7
20 Disposicién a escucharle del resto del personal 87,60 81,7
21 Se respet6 su intimidad en urgencias 95,74 80
22  Se respet6 su intimidad en tratamientos cortos de observacion 96,42 81,7

En este caso vemos que en los porcentajes de satisfaccion de las diferentes variables, no

hay ninguna que sea especialmente llamativa, a excepcién de la disposicion de escucha



del médico, donde podemos observar que es mas elevado en los datos obtenidos por el

estudio realizado en el Hospital de Aljarafe.

Valoracion del de la amabilidad en el trato.
HA % HC %

23 Médicos 91,84 75
24  Enfermeros 89,91 91,7
25  Auxiliares 90,98 93,3
26 Personal administrativo 91,25 75

Como podemos observar, los datos acerca de la amabilidad en el trato son mas altos en
el Hospital de Aljarafe, mas evidente en la variable de la amabilidad de los médicos.

Valoracién de la preparacion de los profesionales.
HA % HC%

27 Médicos 90,2 85

28 Enfermeros 89,91 93,3
29 Auxiliares 88,61 93,4
30 Personal administrativo 92,26 83,3
31 Le solucionaron el problema 84,88 70

32 Satisfaccion global con el servicio recibido 84,65 63,3
34 Recomendaria las urgencias 81,98 58,3
35 Prestacion adicional 72,4 66,7

Por dltimo de manera comparativa en variables relacionadas con la preparacion de los
profesionales, vemos que no son muy diferentes, tienen porcentajes aproximados. Es
mas llamativo la gran diferencia que hay en las variables relacionadas con la satisfaccion
global con el hospital, donde en nuestro estudio es apreciablemente bastante mas baja,

junto con la recomendacion a familiares o amigos.



6. CONCLUSIONES

Existen diferencias entre los estamentos sanitarios en cuanto a la percepcion sobre el
grado o nivel de informacion suministrada a los pacientes.

La mayor satisfaccion en cuanto a la informacién recibida se corresponde con la
suministrada por Enfermeria, mientras que lo percibido como menos satisfactorio por
los pacientes es todo lo relacionado con el proceso de trigje.

Se cumplen los derechos de informacion de los pacientes, pero con respecto al nivel
de entendimiento de esta informacién los resultados manifestados por los pacientes
se sitla un poco por encima de los valores medios de la tabla, no alcanzando niveles
de satisfaccion buenos.

No se aprecian variaciones significativas en los pacientes sobre el grado de
satisfaccion en relacion a la asistencia recibida en funcion de las diferentes variables
sociodemogréficas estudiadas.

La comparacion realizada con el hospital del Aljarafe muestra porcentajes bastante
mas altos en la satisfaccion global, mientras que los porcentajes mas bajos son
equiparables en las mismas variables que en nuestros resultados, como es el caso

del trigje.
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8. ANEXOS

ANEXO I. Niveles del triage.

Nivel de gravedad Nivel de urgencia T;f;‘;?é?]e Color
NIVEL 1 Emergencia Inmediata Rojo
NIVEL 2 Muy urgente 15 minutos Naranja
NIVEL 3 Urgente 30 minutos Amarillo
NIVEL 4 Menor urgente 60 minutos Verde
NIVEL 5 No urgente 120 minutos Azul




ANEXO Il. Proceso de atencion.
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ANEXO lll. Encuesta.

La informacion de los pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital
de Cabuefies de Giidn

Espana
Pais de nacimiento
Otros
Hombre
Sexo Mujer
Edad
Nivel de estudios No sabe leer ni escribir
Leer y escribir
Fue a la escuela
Bachiller elemental
Bachiller superior
Formacion profesional grado
medio
Formacion profesional grado
superior
Diplomatura
Doctorado
Otra situacion
Situacién laboral actual Trabajando
Jubilado o pensionista
Desempleado
Estudiante
Ama de casa
Otros
ITEM Negativo Positivo
En primer lugar valore el tiempo de espera en funcién
del problema de salud que traia. ( Considerando 1 si
esperd mucho y 5 si esperé muy poco)
1. La e.spera. Para ser atendida en el Triage o 1 5 3 4 5
Clasificacion.
2. la ,es'pera desde el Triage hasta la primera visita 1 5 3 4 5
médica.
3. Laespera desde la primera visita médica hasta el
. 1 2 3 4 5
alta de Urgencias.
4. Enlaconsulta de Triage éSe le informd sobre la 1 ) 3 4 5
espera probable qué le quedaba?
5. Enlaconsulta de Triage. ¢Se le explicd cémo iba 1 ) 3 4 5
asersu estancia en urgencias?
6. Cuando le asistieron por primera vez en el SI NO




Triage. éInformd de qué tenia dolor? Responda
Sl o NO.

¢éLe ofrecieron calmantes para el dolor?(
Responder solo si en la anterior contesto Sl)

Califigue de 1 a 5 ( siendo 1 lo minimo y 5 lo maximo)

8.

La comodidad de las instalaciones

La facilidad para encontrar los distintos lugares a
los que tuvo que ir.

10.

La limpieza de las instalaciones

11.

La informacion que le dieron durante su estancia
en Urgencias sobre las pruebas que le iban a
realizar, cuanto tardarian, posible diagndstico,
tratamiento etc.

12.

¢Cémo entendié la informacidn que le dio el
médico?

13.

¢Cémo entendid la informacidn que le dieron las
enfermeras?

14.

Califique su satisfaccion con el tiempo que le
dedico el médico.

15.

¢Qué confianza tiene en la asistencia que ha
recibidoen  Urgencias?

16.

Valore la facilidad para distinguir e identificar a
los diferentes profesionales del servicio de
Urgencias.

17.

¢Como valora la organizacidn o coordinacién del
servicio de Urgencias?

Califique de 1 a 5 ( siendo 1 lo minimo y 5 lo maximo)

18.

El respeto con el que se le traté

19.

La disposicidn a escucharle del médico

20.

La disposicidn a escucharle del resto del personal

21.

éConsidera que se ha respetado su intimidad en
urgencias?

22.

¢Y en tratamientos de observacién?

En una escala de 1 a 5, valore la amabilidad en el trato
de los distintos profesionales del servicio de urgencias.

23.

Médicos

24,

Enfermeros

25.

Auxiliares

26.

Personal administrativo




Valore del 1 al 5 |a preparacion de los profesionales
gue trabajan en el servicio de Urgencias.

27. Médicos 1 ) 3 4 5
5
28. Enfermeros 1 2 3 4
29. Auxiliares 1 ) 3 4 5
30. Personal administrativo 1 ) 3 4 5
31. éConsidera que le solucionaron el problema por
., . 1 2 3 4 5
el que acudié a Urgencias?
32. Califiqgue de 1 a5 como se encuentra usted de
satisfecho/a en el servicio de Urgencias con el
trato recibido en el Hospital de Cabuefies de 2
.y 1 3 4 5
Gijon.
33. Las urgencias de este hospital con otras, é¢Cree .
. . Peores Iguales Mejores
gue son mejores, peores o iguales?
- p ; — —
34. éSe las recomendaria a algun familiar o amigo- 1 5 3 4 5
35. ¢(Cree que hay alguna prestacidn o servicio
importante que no se estd dando en el servicio Sl NO

de Urgencias?




ANEXO |V. Permisos para el trabajo.

23 de marzo de 2015

De:

Jose Angel Rodriguez Getino. Doctor en Medicina y cirugia. Profesor titular del Area de
Medicina Legal y Forense de la Universidad de Oviedo y Profesor del Master en
Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos.

Maria Santana Vaquero. Enfermera, estudiante de Master de Enfermeria en Urgencias y
Cuidados Criticos.

A:

Comité Etico Regional de Investigacion.

Asunto:

Trabajo Fin de Master.

Estimados miembros de Comité Etico Regional de Investigacion, enviamos para su
evaluacién y aprobacion el trabajo titulado:

“La informacién al paciente en el Servicio de urgencias del Hospital de Cabuenes.
Sondeo de opinidon.”

Dicho proyecto corresponde al Trabajo Fin de Master de Maria Santana Vaquero, alumna
del Master Universitario de Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos por la
Universidad de Oviedo.



MEMORIA DE PROYECTO
1. Pregunta de Investigacion.

¢, Qué tipo de informacion reciben los usuarios del servicio de Urgencias del Hospital de
Cabuefies durante su atencion? ¢Qué grado de satisfaccion tienen tras su atencion?

2. Obijetivo.
Conocer la opinion acerca del nivel de informacién sanitaria y el nivel de satisfaccion de
los pacientes tras el proceso de atencion sanitaria de los pacientes del Servicio de

Urgencias del Hospital de Cabuefies de Gijon.

3. Tipo de Estudio.

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

4, Muestreo.

La muestra se recogi6 a partir de los pacientes que acudian al servicio de Urgencias del
Hospital de Cabuefies en el area V de Gijon, que tras ofrecernos su colaboracién de
manera voluntaria, decidiesen colaborar en nuestro estudio. Realizariamos para el
calculo de la muestra, la férmula de las poblaciones finitas, una vez conocidas el numero

de atenciones realizadas diariamente en el servicio de Urgencias.

5. Criterios para el Estudio.

Criterios de inclusion

-Pacientes de mas de 18 afnos.

- Pacientes que hayan sido atendidos por personal sanitario del servicio de Urgencias del

Hospital de Cabueries.

- Pacientes que hayan sido vistos por lo menos una vez por un médico y un enfermero.

- Sujetos que decidan participar voluntariamente y de manera deliberada en el estudio.



Criterios de exclusion

-Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

-Pacientes con gran deterioro cognitivo o dificultad para la comprension.

-Pacientes con algun tipo de minusvalia psiquica o mental.

6. Recoleccién de Datos.

Para la realizacion del estudio, procederiamos a entregar unas encuestas a los usuarios
del servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies, de manera que la encuesta fuera
anonima, sin la necesidad de ningun dato de caracter personal a excepcién de la edad.
Para la realizacion de la encuesta, los participantes deberian haber sido vistos, al menos
en una ocasion, por el médico y por un enfermero y auxiliar. La encuesta seria o bien
entregada al usuario o bien le hariamos nosotros la encuesta si la persona que decidiera

participar tuviera alguna dificultad para llevarla a cabo.

La encuesta la pasariamos varias mafianas consecutivas y serian entregadas a los
usuarios de manera aleatoria, voluntaria y siempre explicando que formaria parte de un
trabajo para la realizacion de un estudio de una alumna del Master de Urgencias y

Cuidados Criticos de la Universidad de Oviedo.

7. Consideraciones éticas de la investigacion.
Para la realizacion del estudio, siempre respetaremos los principios de la Bioética de no

maleficiencia, beneficiencia, justicia e igualdad.

Como hemos comentado anteriormente, la encuesta se realizara de manera voluntaria,
de manera que seran los propios usuarios los que decidirdn si participar o no, nunca

forzando o intentandoles convencer para llevarla a cabo.



En Gijon,

23 de Marzo de 2015.

A la unidad de investigacion:

Maria Santana Vaquero, con DNI 80071817P, con categoria de DUE, solicita la
autorizacion para la realizacion de unas encuestas a los pacientes atendidos en el
servicio de Urgencias del Hospital de Cabuefies, realizandose de manera totalmente

anénimay sin el requerimiento de ningun dato personal a excepcion de la edad.

Las encuestas tratan acerca de la opinion personal acerca de tiempos de espera,
informacioén situacion de la unidad y el trato recibido, de manera que podamos evaluar el

nivel de satisfaccién de los pacientes.

El trabajo se realizar4 con motivo de la realizacién de un proyecto para el trabajo fin de
Master de Urgencias y UCI de la Universidad de Oviedo que se presentard en el mes de

Mayo.

Muchas gracias de antemano, agradezco su atencion.

Atentamente:

Maria Santana Vaquero



SERVICIO DE SALUD .
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Comité de Etica de la Investigacién del
Principado de Asturias
C/ Celestino Villamil s/n
33006.-Oviedo
Tfno: 985.10.79.27/985.10.80.28
e-mail: ceicr_asturias@hca.es

Oviedo, 24 de Marzo de 2015

El Comité Etica de la Investigacién del Principado de Asturias ha evaluado el
Estudio n° 64/15, titulado:"LA INFORMACION AL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL DE CABUENES”. Investigadora Principal Diia. Maria
Santana Vaquero. Trabajo Fin de Master.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado estudio retne las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y, en consecuencia, emite su
autorizacion.

Le recuerdo que debera guardar la méaxima confidencialidad de los datos utilizados
en este estudio.

Le saluda atentamente.

Fdo: Eduardo Arnaez Moral
Secretario del Comité Etico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias
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