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2. INTRODUCCION

El desarrollo socioeconémico ha supuesto un rapido adelanto de la tecnologia asi
como del conocimiento cientifico, con el consiguiente aumento de la esperanza de
vida. Esta evolucion ha generado en la poblacion unas expectativas cada vez mas

exigentes en materia de calidad asistencial®.

Es imprescindible comenzar el abordaje de este tema definiendo qué entendemos por
calidad; existen multitud de acepciones, todas varian en funcion del sujeto que juzgue
el servicio (gerente, trabajador, paciente etc.), una de las mas sencillas, y a la vez
completas, es la elaborada por la OMS? "la calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso".
Atendiendo a esta definicién, podemos subdividir la calidad en 2 variantes:**

1. Calidad técnica de la atencién: entiende que la calidad ha de traducirse no solo en
una practica clinica asistencial de alto nivel sino que también guarda una estrecha
relacion con obtener el mejor resultado posible y todo ello con el menor coste

(efectividad y eficiencia).

2. Aspectos no técnicos: fundamentados en las normas y valores sociales que
gobiernan la interaccion de los individuos. Se basan en la percepcion que el usuario
tiene de la interaccion con el profesional de salud y en atributos tales como el tiempo
de espera, la privacidad, la accesibilidad de la atencién, la obtencién de una

informacién pertinente etc.
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Por tanto, para llegar a alcanzar la excelencia en materia de calidad es tan importante
una buena competencia técnica con éptimos resultados como abarcar las necesidades

provenientes del usuario.

La International Organization for Standarization (ISO)® definid6 que: "Calidad es el
grado en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para
los que fue creado". Esta definicion nos ayuda a completar la elaborada por la OMS,

ya que, afiade la idea de que la calidad puede medirse, es decir, puede ser evaluada.

Entendemos la evaluacion de la calidad ® * como la comparacion de una situacion
previamente determinada como deseable (calidad programada), con la realidad
(calidad realizada), el analisis de los motivos de discrepancia (calidad percibida) y la
sugerencia de los cambios necesarios para evitarla, comprobando posteriormente su

eficacia:

- La calidad programada es la que la empresa pretende obtener, con el fin de
responder a las necesidades del cliente.

- La calidad realizada es la obtenida tras la produccion, y tiene que ver con el
grado de cumplimiento de las caracteristicas de calidad del servicio.

- En la calidad percibida, el sujeto es el que adquiere un producto y utiliza un
servicio y quien decide si la calidad que recibe esta a la altura de sus

expectativas y necesidades’.

Calidad programada
Excelencia

Calidad realizada ‘ Calidad percibida
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El ideal de excelencia en materia de calidad se basaria en conseguir que los tres

circulos se solaparan completamente.

El presente trabajo, analizard concretamente esta Ultima dimension (calidad
percibida), desde una perspectiva complementaria, es decir, calidad objetiva versus

calidad subjetiva.

La calidad objetiva deriva de la comparacién entre un estandar y un desempefio. Este
concepto describe bien la excelencia, siendo independiente del paciente que realice la
valoracion. En cambio, la calidad subjetiva, se basa en la percepcién y en los juicios
de valor de las personas, siendo medible cualitativamente estudiando la satisfaccion
del cliente®.

Como se ha mencionado, la calidad puede ser evaluada; para demostrar que una
institucion cumple ciertos parametros de calidad, debe existir un reconocimiento formal
de dicha calidad que debera ser emitido por una entidad evaluadora, es decir, debe

estar acreditada.

Existen varios modelos para la evaluacion externa, uno de los mas conocidos es el
European Found for Quality Management (EFQM) ®*. El Modelo de la Fundacién
Europea para la Gestion de la Calidad que nace en 1991, con el objetivo especifico de
mejorar las organizaciones. Entre sus propuestas incorpora las buenas préacticas de
empresas y da respuesta a lo que una organizacion debe hacer para ser excelente en

la gestidn y obtener buenos resultados sostenidos en el tiempo.

El modelo EFMQ es una herramienta practica para realizar evaluaciones y ayudar a
las organizaciones que la emplean a identificar sus puntos fuertes y sus posibles

carencias e implantar soluciones. Este, es el modelo mas utilizado en Europa.
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A raiz del desarrollo del modelo del EFQM surge el modelo SERVQHOS™ (ANEXO
l.ay 1.b), cuestionario que se empleara como herramienta de recogida de datos en el

presente estudio.

El cuestionario SERVQHOS™ esta disefiado a partir de la teoria de la discrepancia
entre las expectativas y percepciones y se utiliza para determinar la calidad percibida
en la atencién hospitalaria. Es un cuestionario que previamente ha sido validado, es

decir, esta homologado. SERVQHOS esta organizado en cuatro partes:

1. Describe los objetivos y la importancia de la informacion solicitada al usuario.
Establece aspectos éticos como el permiso y el consentimiento para su
aplicacién: determina que la informacion serd manejada de forma anénima vy
confidencial.

2. Recopila datos socio-demograficos de los usuarios, como sexo, edad, estado
civil, nivel de estudios y ocupacion.

3. Consta de 19 items que se evalian mediante una escala tipo Likert, en la cual
se cuestiona al usuario tanto por aspectos tangibles como intangibles (objetivos
y subjetivos) de la calidad de la atencion y los criterios basados en las
expectativas y percepciones para la evaluacion, que puntian de uno a cinco,
siendo 1 “mucho peor de lo que esperaba” y 5 “mucho mejor de lo que
esperaba’.

4. Afade una encuesta adicional que indaga sobre la satisfaccion global del
usuario y aspectos relacionados con la misma.

5. Finalmente existe un espacio en blanco adicional en el cual el usuario puede
escribir las sugerencias que tenga para la mejora de la calidad de la atencién

hospitalaria.
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La idea central del uso de este tipo de cuestionarios consiste en ayudar a mejorar la
calidad de la asistencia sanitaria detectando aquellas areas que, a juicio de los

pacientes, no funcionan adecuadamente.

Una ventaja de este tipo de instrumentos es que permite identificar oportunidades de
mejora y, por tanto capacita para la toma de decisiones a la direccidén y a los propios

profesionales sanitarios que intervengan en el proceso del paciente.

Este, un estudio relativamente sencillo de realizar y que, nos aportara informacion
relevante, tanto de los puntos fuertes como de los débiles a los ojos del paciente, que,

al fin y al cabo, es el eje de nuestro sistema sanitario.

Ademés, al tratarse de un estudio monitorizado periddicamente, nos permitira
comparar la satisfaccion actual de los usuarios con la de investigaciones anteriores
(concretamente afio 2014 y 2015') y asi valorar como evoluciona la calidad

asistencial del servicio de Hospital de Dia.

10
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3. OBJETIVOS

3.1 General:

- Evaluar el grado de satisfaccion percibida por los usuarios del Hospital de Dia

del Hospital Universitario Central de Asturias.

3.2 Especificos:

- Comparar los resultados obtenidos en materia de calidad con el informe

elaborado en afios anteriores e identificar las areas susceptibles de mejora.

- ldentificar los items mejor y también los peor valorados para facilitar la creacion

de estrategias que procuren mejorar la satisfaccion del usuario.

- Posibilitar la realizaciéon de futuros estudios comparativos en el campo de la

calidad asistencial del Area de Gestion Clinica del Corazoén.

11
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 Disefio

Se trata de un estudio descriptivo transversal

4.2 Periodo de estudio

Las encuestas se han realizado durante el mes de Abril, en torno al final del dia de
hospitalizacion del usuario. Los cuestionarios se realizaron de Lunes a Viernes,

indiferentemente en el turno de mafana, tarde o ambos.

Se desecharon las encuestas recogidas durante el primer dia, usando este como una

prueba piloto para la familiarizacion entre entrevistador y cuestionario.

4.3 Ambito de aplicacion
Todos los usuarios dentro del periodo de estudio que se les haya realizado un
procedimiento cardiaco y que permanecieran ingresados en el Hospital de Dia del

Servicio de Cardiologia del HUCA. La muestra total han sido 160 pacientes.

4.4 Criterios de exclusién

Han quedado excluidos del estudio:

- Casos en los que la intervencion no fuera llevada a cabo.

- Personas que presentaban discapacidad mental.

- Pacientes que no tenian alta, es decir, clientes que continuarian ingresados en
planta.

- Pacientes tuvieran destinado al alta un centro socio-sanitario.

12
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4.5 Metodologia de recogida de datos
Previa recogida de datos, se solicitd permiso al Comité de Etica de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias, asi como a la Direccion de Enfermeria del

HUCA (Anexo 2y 3).

Para recabar datos, el entrevistador se personard en la habitacibn correctamente
identificado y uniformado (bata o uniforme de 2 piezas). Se presentard y explicara el
motivo de la encuesta, afiadiendo que es anénima y voluntaria. Si el usuario accede a
colaborar, el cuestionario se realizara in situ, verbalmente, se empleara un lenguaje
coloquial que el paciente pueda comprender facilmente y se le rogara la maxima

sinceridad. Se concluye con el agradecimiento por haber colaborado.

4.6 Herramientas paralarecogida de datos
Para la elaboracién de este trabajo, se usa como herramienta de recogida de datos el
cuestionario SERVQHOS que permitird conocer la calidad percibida. Se recopilaran

los siguientes datos:

- Bloque 1. Datos socio-demograficos (sexo, edad, nivel de estudios,
ocupacion...etc.)

- Bloque II: Puntuacién que el usuario otorgue a aspectos objetivos y subjetivos
de la calidad (asignando un valor entre uno y cinco).

- Bloque llI: Opiniones sobre la satisfaccion global del usuario.

- Bloque 1V: Sugerencias que el paciente tenga acerca de la calidad de la

atencion hospitalaria.

13
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4.7 Variables a estudio

1. Variables cualitativas ordinales referentes a la calidad de la atencion sanitaria

(puntuacién Escala Likert del 1 al 5).
2. Variables cualitativas ordinales en forma de pregunta.
3. Variables dicotémicas (Si/No).

4. Variables socio-demograficas (edad, sexo...).

4.8 Limitaciones y sesgos

e Entrevista:
Al ser el encuestador el que realiza las preguntas, el usuario puede dar puntuaciones

mas altas de lo que realmente opina para lograr una mayor aceptacion social.

e Cuestionario:
4.8.1. Existen dos items que valoran la idoneidad de las indicaciones para llegar al
hospital y a la unidad de Hospital de Dia respectivamente. Se dieron varios casos de
pacientes que venian trasladados en ambulancia desde otros hospitales, ante esas
situaciones se otorga la maxima puntuacion puesto que la dotacion del equipo que los

traslada resuelve cualquier dificultad que pudieran encontrar.

4.8.2. Hay algunos casos de pacientes que vienen derivados de otro hospital, sin
pasar por consultas externas (CE), en estas situaciones, el item sobre el tiempo de

espera de CE no se ha valorado.

14
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4.9 Analisis estadistico

Para el estudio de estadistica descriptiva se empled el programa Microsoft
Excel; las variables se expresara como sigue:

Variables cualitativas: se expresaran en porcentajes (%).

Variables cuantitativas: se empleard la media aritmética como medida

de tendencia central, y la desviacion tipica.

Para el estudio multivariante se utilizé el programa SPSS 15 para Windows

Una vez obtenidos los resultados, se compararan con los de los dos estudios

anteriores (afios 2014 y 2015) para evaluar la evolucion de la calidad asistencial.

15
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5. RESULTADOS

A continuacion, se procederan a analizar los datos obtenidos durante la recogida de

encuestas, para facilitar su interpretacion, dividiremos el cuestionario en 4 bloques:

5.1 BLOQUE I: Datos socio-demograficos

1. Las encuestas se llevaron a cabo con una muestra de 160 personas.

2. Analizando el género de la poblacion entrevistada, el 75% del total eran hombres

(120 pacientes) y el 25% mujeres (40 pacientes), con una edad media de 64,93 afios.

Distribucion sexos

H Hombres

W Mujeres

3. En referencia a los estudios, el 20% (32 pacientes) no tenian ningun tipo de
estudio. El 40% (64 pacientes) poseian estudios primarios; en cambio, el 25% (40
pacientes) contaban también con el Bachillerato y solo el 15% (24 pacientes) tenian

estudios superiores (universitarios).

Nivel de estudios

W Sinestudios
M Primarios

Bachiller

B Universitarios

16
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4. Respecto a la ocupacién, la mayoria de los participantes, concretamente el 60%
(96 pacientes) eran jubilados, un 18% (24 pacientes) se encontraban en activo, el
11,25% (18 pacientes) afirmaban estar en situacion de desempleo, el 10% (16
pacientes) se definian como prejubilados, un 1,87% (3 pacientes) se declaraban amo/a

de casa al igual que los estudiantes, donde el 1,87% (3 pacientes) reconocia serlo.

Ocupacion
2% 29
M Prejubilado
H Jubilado
B En paro

M Trabajando

B Ama/ode casa

5. Sinos fijamos en el lugar de procedencia, el 25,62% (41 pacientes) provenian de
Oviedo (Area 1V), el 18,75% (30 pacientes) procedian de Mieres, el 16,87% (27
pacientes) de Avilés (Area lll), seguido por los Gijoneses (Area V) siendo estos un
16,25% (26 pacientes), un 10% (16 pacientes) habitaban en Langreo (Area VIII), el
6,25% (10 pacientes) venian de Arrionas (Area VI), el 5% (8 pacientes) acudian desde
Cangas de Narcea (Area Il) y finalmente el 1,25% (2 pacientes) se desplazaban desde

Jarrio (Area I).

Area de procedencia

6% 1% M Oviedo (Area V)

| Mieres (Area VI)

m Avilés (Area 1I1)

B Gijon (Area V)

H Langreo (Area VIII)
® Arriondas (Area V1)

Cangas de Narcea (Area I1)

m Jarrio (Area )

17
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6. Segun datos, el 19,37% (31 pacientes) han estado ingresados una vez en el

hospital durante el dltimo afio; un 5% (8 pacientes) lo han estado en 2 ocasiones, el

resto (121 pacientes, un 75,62%), manifestaba no haberlo estado.

N° ingresos

B Oveces
m1lvez

2veces

A continuacion, se recogen los presentes datos a modo de resumen en una tabla:

18



Sexo

Estudios

Ocupacion

Area sanitaria

Edad

Ingreso altimo afio

Hombre
Mujer

Sin estudios
Primarios
Bachiller
Universitarios
Jubilado

En activo

En paro
Prejubilado
Amo/a de casa
Estudiante
Area IV
Area VI
Areallll
AreaV

Area VIl
Area VI
Area ll

Area |l

Media: 64,93
Media: 0,29

Tabla 1. Datos socio-demograficos

Trabajo Fin de Master. Mayo 201640k

120
40
32
64
40
24
96
24
18
16

41
30
27
26
16
10

75
25
20
40
25
15
60
15
11,25
10
1,87
1,87
25,62
18,75
16,87
16,25
10
6,25
5
1,25
Min/Méax: 21 / 89
Min/Max: 0/ 2

19
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5.2 BLOQUE II: Escala Likert

Analizaremos independientemente cada uno de los 19 items sobre aspectos objetivos

y subjetivos de la calidad:

1. Tecnologia de equipos usados para diagndstico y tratamiento:

El 95% (152 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 4,35 % (7

pacientes) “mejor de lo que esperaba”; el 0,62% (1 pacientes) afirmé “como me lo

esperaba”’. La puntuacion media ha sido de 4,943. La desviacioén tipica es 0,256. El

rango es 2.

100
80
60
40
20

Tecnologia de equipos médicos

95%

s

A2
4,370

0,6%

Comome lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que

esperaba

esperaba

2. Laapariencia (limpiezay uniformidad) del personal:

El 90% (144 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 10% (16

pacientes) “mejor de lo que esperaba”. La puntuacién media ha sido de 4,9. La

desviacion tipica es 0,3. El rango es 1.

100

50

Apariencia del personal

SU0%

10%
j i

Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que esperaba

20
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3. Indicaciones (sefializaciones) para orientarse en el hospital:
El 34,37% (55 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el
36,87% (59 pacientes) “mejor de lo que esperaba’; el 22,5% (36 pacientes) afirmo
“‘como me lo esperaba”, el 6,25% (10 pacientes) dijo “peor de lo que esperaba”’. La

puntuacion media ha sido de 3,99. La desviacion tipica es 0,904. El rango es 3.

Senalizaciones intrahospitalarias

40 36,8% 34,3%
30 22,5% [
20 —
10 6,2% —

) L

Peor de lo que Comomelo Mejor de lo que Mucho mejor de lo

esperaba esperaba esperaba que esperaba

4. El interés del personal por cumplir lo prometido:
El 92,5% (148 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”y el 7,5%
(12 pacientes) “mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media ha sido de 4,925. La

desviacion tipica es 0,263. El rango es 1.

Cumplir promesas
100 92,5%
80 —_—
60 L
40 L
20 —_—
7,5%
0 [ |
Meiar de lao nue esneraha Mucha meiar de lo aue esneraba |

21
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5. El estado de las habitaciones del hospital (apariencia y confortabilidad):
El 75% (120 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 23,75%
(38 pacientes) “mejor de lo que esperaba”; el 1,25% (2 pacientes) afirmé “como me lo

esperaba”’. La puntuacion media ha sido de 4,737. La desviacion tipica es 0,467. El

rango es 2.
Estado de las habitaciones
80 75%
60 —
40 -
23,7%
20 —
1,2%
0]
Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba

6. Lainformaciéon que los médicos proporcionan:
El 90% (144 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 5,62% (9
pacientes) “mejor de lo que esperaba”; el 4,37% (7 pacientes) afirmd “como me lo

esperaba”. La puntuacién media ha sido de 4,856. La desviacién tipica es 0,458. El

rango es 2.
Informacidn proporcionada
100 90%
80 —
60 —
40 —
20 4,3% 5,6% B
0 k | L 4
Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba

22



7. Eltiempo de espera para ser atendido por un médico:
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El 89,37% (143 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 6,25%

(10 pacientes) “mejor de lo que esperaba’; el 2,5% (4 pacientes) afirmoé “como me lo

esperaba’, el 1,25% (2 pacientes) dijo “peor de lo que esperaba”’ y el 0,63% (1

pacientes) dijo “mucho peor de lo que me esperaba”. La puntuacién media ha sido de

4,825. La desviacion tipica es 0,586. El rango es 3.

100
80
60
40
20

Tiempo de espera

89,3%

0,6%

1,2%

2,5%

6,2%
k d

Mucho peor de Peorde lo que Comome lo

lo que
esperaba

esperaba

esperaba

Mejor de lo
que esperaba

Mucho mejor
delo que
esperaba

8. Facilidad parallegar al hospital:

El 45% (72 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 31,25%

(50 pacientes) “mejor de lo que esperaba”; el 18,75% (30 pacientes) afirmé “como me

lo esperaba” el 3,75% (6 pacientes) dijo “peor de lo que esperaba” y el 1,25% (2

pacientes) dijo “mucho peor de lo que me esperaba”. La puntuacion media ha sido de

4,15. La desviacion tipica es 0,936. El rango es 4.

50
40
30
20
10

Indicaciones extrahospitalarias

45%
31,2%
18,7%
1,2% 3,7%
Mucho peor de Peorde lo que Comome lo Mejorde lo  Mucho mejor
lo que esperaba esperaba que esperaba delo que
esperaba esperaba

23



-

Trabajo Fin de Master. Mayo 20169k:

9. Interés del personal por solucionar problemas:
El 96,87% (155 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba” y el
3,12% (5 pacientes) “mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media ha sido de

4,968. La desviacion tipica es 0,174. El rango es 1.

Interés del personal
150
96,8%
100
50 —
3,2%
0]
Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que esperaba

10. Puntualidad de las consultas médicas:
El 48,75% (78 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 18,75%
(30 pacientes) “mejor de lo que esperaba”; el 12,5% (20 pacientes) afirmé “como me
lo esperaba”, el 7,5% (12 pacientes) dijo “peor de lo que esperaba”. La puntuacion

media ha sido de 3,712. La desviacion tipica es 1,052. El rango es 4.

En este item, 20 pacientes no han podido ser valorables puesto que no han acudido a

consultas externas.

Puntualidad de consultas
60 48,7%
50 !
40 —
;g 18,7% B
. |
o 7,5% ilz,s,ei B
0 | |

Peor de lo que Comomelo Mejor de lo que Mucho mejor de lo

esperaba esperaba esperaba que esperaba
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11. Rapidez con la que conseguia lo que necesitaba:
El 98,12% (157 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba” y el
1,87% (3 pacientes) “mejor de lo que esperaba”. La puntuacion media ha sido de

4,981. La desviacion tipica es 0,135. El rango es 1.

Rapidez de respuesta
150
98,1%
100
50 —
1,9%
0]
Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que esperaba

12. Disposicion del personal para ayudarle cuando lo necesitaba:
El 99,37% (159 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el
0,62% (1 paciente) afirmd “mejor de lo que esperaba”. La puntuacién media ha sido de

4,993. La desviacion tipica es 0,078. El rango es 1.

Disposicion para ayudar
150
99,4%
100 ——
50 ——
0,6%
0]
Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que esperaba
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13. Confianza transmitida por el personal:
El' 100% (160 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”. La

puntuacion media ha sido de 5. La desviacion tipica es 0. El rango es 0.

Confianza transmitida

120
100
80
60
40
20

100%

Mucho mejor de lo que esperaba

14.La amabilidad del personal:
El' 100% (160 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”. La

puntuacion media ha sido de 5. La desviacion tipica es 0. El rango es O.

Amabilidad del personal

120
100
80
60
40
20

100%

Mucho mejor de lo que esperaba
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15. Preparacién del personal para realizar su trabajo:
El 95,62% (153 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba” y el
4,37% (7 pacientes) “mejor de lo que esperaba”. La puntuacién media ha sido de

4,956. La desviacion tipica es 0,204. El rango es 1.

Preparaciondel personal

120
100
80 —
60 —
40 —

95,6%

20 3,4%

Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que esperaba

16. Trato personalizado al paciente:
El 94,37% (151 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”’y el 6,62%
(9 pacientes) “mejor de lo que esperaba’. La puntuacion media ha sido de 4,943. La

desviacion tipica es 0,23. El rango es 1.

Trato al paciente
100 94,4%
80 ——
60 —
40 ——
20 5,6% -
0 5 i
Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que esperaba
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17.Capacidad del personal para comprender necesidades del paciente:
El 97,5% (156 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 1,87%
(3 pacientes) “mejor de lo que esperaba”; el 0,62% (1 paciente) afirmé “como me lo

esperaba”’. La puntuacién media ha sido de 4,968. La desviacién tipica es 0,206. El

rango es 1.
Comprension de necesidades
150
100 97,5%
50 —
0 0,6% 1,9%
Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba

18.Lainformacion que los médicos han dado a los familiares:
El 97,5% (156 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”; el 1,25%
(2 pacientes) “mejor de lo que esperaba” y el 1,25% (2 pacientes) afirmé “como me lo

esperaba”’. La puntuacién media ha sido de 4,962. La desviacién tipica es 0,247. El

rango es 1.
Informacién medica a familiares
150
o,
100 97,5%
50 —
1,25% 1,25%
0]
Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba
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19. Interés del personal de enfermeria por los pacientes:
El' 100% (160 pacientes) respondieron “mucho mejor de lo que esperaba”. La

puntuacion media ha sido de 5. La desviacion tipica es 0. El rango es 0.

Interés enfermeras

120
100
80
60
40
20

100%

Mucho mejor de lo que esperaba

A Continuacion, se recogen dichos datos a modo de resumen en una tabla:
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COMO
MUCHO ESPER MUCHO
MEJOR  MEJOR ABA PEOR PEOR MEDIA RANGO
) 4) 3) 2) 1) tDE
Tecnologia equipo 152 7 1 0 0 4.943+0.256 2
Apariencia personal 144 16 0 0 0 4.9+0.3 1
Indicaciones 55 59 36 10 0 3.993+0.904 3
intrahospitalarias
Cumplir promesas 148 12 0 0 0 4.925+0.263 1
Estado de 120 38 2 0 0 4.737+0.467 2
habitaciones
Informacién médica 144 9 7 0 0 4.856+0.458 2
Tiempo de espera 143 10 4 2 1 4.825+0.586 3
Facilidad para llegar 72 50 30 6 2 4.15+0.936 4
al hospital
Solucionar 155 5 0 0 0 4.968+0.174 1
problemas
Puntualidad de 78 30 20 12 0 3.712+1.052 4
consultas
Rapidez de 157 3 0 0 0 4.981+0.135 1
respuesta
Disposicion para 159 1 0 0 0 4.993+0.078 1
ayudar
Confianza 160 0 0 0 0 5+0 0
transmitida
Amabilidad 160 0 0 0 0 5+0 0
Preparacion del 153 7 0 0 0 4.956+0.204 1
personal
Trato personalizado 151 9 0 0 0 4.943+0.23 1
Comprensién de 156 3 1 0 0 4.968+0.206 1
necesidades
Informacién a 156 2 2 0 0 4.962+0.247 1
familiares
Trato enfermeria 160 0 0 0 0 5+0 0

Tabla 2. Escala Likert
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Una vez analizados estos resultados, pasaremos a compararlos con las encuestas
anteriores (realizadas en los afios 2014 y 2015) para ver como ha evolucionado la
satisfaccion de los usuarios. Para facilitar su analisis lo dividiré en 2 tipos de items:

calidad objetiva y subijetiva:

A) Comparacién calidad objetiva. Afios 2014, 2015y 2016

Evolucion calidad objetiva

2016 E2015 H2014

Informacion dada a familia

Puntualidad de las consultas

Senalizacién extrahospitalaria

Tiempo de espera

Informacion dada por el médico

Estado de habitaciones

Senalizacién intrahospitalaria

Aspecto del personal

La puntuacion media total obtenida en los 3 afios respectivamente ha sido: 4,05, 4,53

y 4,56 en la encuesta actual.
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B) Comparacion calidad subjetiva. Afios 2014, 2015y 2016.

Evolucion calidad subjetiva

2016 H2015 ™2014

Interes de enfermeria

Comprension de las necesidades

Trato personalizado

Preparacion del personal

Amabilidad del personal

Confianzay seguridad

Disposicion para la ayuda

Rapidez en la respuesta

Interés por solucionar problemas

Interés por cumplir promesas

La puntuacion media total obtenida en los 3 afios respectivamente ha sido: 4,58, 4,79

y 4,97 en la Ultima encuesta.
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5.3 BLOQUE llI: Satisfaccién global

1. Con respecto a la satisfaccion global de los cuidados recibidos el 86,87% (139
pacientes) refieren estar muy satisfechos, el 13,12% (21 pacientes) han respondido
que estan satisfechos con los cuidados durante su estancia. Nadie ha manifestado

estar poco o hada satisfecho.

Nivel de satisfaccion

0% 0%

m Muy satisfecho
m Satisfecho
M Poco satisfecho

M Nada satisfecho

2. Casi todos los pacientes, concretamente el 96,87% (155 pacientes),
recomendarian el hospital a otras personas; solo un 3,12% (5 pacientes) tendrian

dudas a la hora de recomendarlo.

Recomendaria el hospital

0%

B Sindudarlo
B Nunca

W Tengo dudas
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3. Latotalidad de los pacientes, es decir, el 100% confirma que no se le ha realizado

ninguna intervencién sin autorizacion.

Autoriza intervenciones

0%

W Si

mNo

4. El 93,75% de los usuarios (150 pacientes) creen que han estado ingresados el

tiempo necesario, frente a un 6,25% (10 pacientes) que opinan que su estancia ha

sobrepasado el tiempo necesario.

Tiempo de ingreso

6% 0%

M El tiempo necesario

H Mas de lo necesario

m Menos de lo necesario
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5. En referencia al nombre del personal; el 45% de los encuestados (72 pacientes)

conocian el nombre de su médico; superados por 50% (80 pacientes) que conocian el

de la enfermera.

Conoce nombre
del médico

mSi

H No

Conoce nombre de
enfermera

mSi

H No

6. Los 160 participantes han respondido que habian recibido suficiente informacion

sobre todo lo que estaba sucediendo.

Suficiente informacion
0%

BSi

HNo
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7. Del total de los ingresos hospitalarios, el 93,75% (150 pacientes) fueron

programados, y en cambio, el 6,25%(10 pacientes) de urgencia.

Tipo de ingreso

H Programado

B Por via urgencias

Seguidamente, se representaran graficamente los datos sobre satisfaccion global,
comparando cada uno de ellos, con los resultados obtenidos en los dos estudios

anteriores:

1. Nivel de satisfaccién con los cuidados sanitarios recibidos:

Nivel de satisfaccion

2016 H2015 ™2014

13,13%
Satisfechos 38,1%
— 34,6%

86,87%
Muy Satisfechos 65,4%
——————
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2. Recomendaria el hospital a otras personas:

Recomendariael hospital

2016 H2015 M2014

Nunca 0%

Tengodudas | 0%

3. Le han realizado alguna intervencién sin su consentimiento:

Pruebas sin autorizacion

HSI EMNO

0%
2016
100%

0%
2015
100%

0,6%

2014
D — 5.4%
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4. Conoce el nombre del médico y enfermera que se han hecho cargo de su

caso.
Conoce nombre Conoce nombre
del médico de enfermera
HNO ESI HNO HSI
2016 55%
2015 57.5% 60%
2014 44,2%

55,8%

53,8%

5. Cree que harecibido suficiente informacién sobre lo que le pasaba:

0%
No 4,4%
9,6%

Recibid suficiente informacidén

2016 H2015 M2014

100%
Si 95,6%

_ 90,4%
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5.4 BLOQUE IV: Sugerencias

De forma voluntaria, el paciente podia afiadir algin comentario al finalizar la encuesta

si lo deseaba. Algunas de las sugerencias recogidas han sido:
“Dificultad para acceder al parking.”

“Resultaba complicado acceder al hospital desde el parking.”
“Todo el personal ha sido muy amable, muy buen trato recibido. “

“Las senalizaciones intrahospitalarias deberian tener las letras mas grandes.”
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6. DISCUSION

El desarrollo del conocimiento cientifico ha favorecido la longevidad de la poblacion y

con ello las expectativas en el terreno sanitario.

El fin de la atencién sanitaria es especialmente, mejorar la salud de las personas y de
las comunidades, por este motivo, la opinion de los pacientes sera uno de los

principales indicadores del grado de calidad de dicha atencién sanitaria®®.

Segin Montgomery®, la calidad, se define como el grado en que los productos
cumplen con las expectativas de los clientes. Es importante tener en cuenta que la
calidad varia segun quién la contemple, en este estudio, el punto de vista que nos
interesa es el del usuario; consideraremos la satisfaccion del paciente, como el
resultado de comparar la evaluacion que hace sobre la atencién sanitaria recibida, con

sus expectativas previas de una atenciéon minimamente aceptable®’.

No existe un instrumento Unico para la medida de la calidad de los servicios, pero, el
empleo una escala de medida de percepciones, proporciona unos resultados muy
Utiles para conocer en qué campo identifican los déficits de calidad de los clientes®®.
En este estudio, se empleé como herramienta de recogida de datos el cuestionario
SERVQHOS, resultando muy util para medir el fenémeno de calidad percibida de la

atencion.

Con respecto a las caracteristicas socio-demograficas podemos concluir que el perfil
del usuario del Hospital de Dia, principalmente es un hombre con una edad media de
63,2 afios, con estudios primarios y jubilado o prejubilado en la mayoria de los casos
(frente a mujeres que solo representaban un cuarto de la muestra, también con

estudios primarios y con una media de edad de 66,6 afos).
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Este perfil de usuario ingresa de un modo programado; se siente muy satisfecho con la
atencion recibida en el servicio y recomendaria la unidad sin dudarlo. No conoce el
nombre del médico ni de la enfermera aunque considera que ha recibido suficiente
informacion a lo largo del proceso y cree que ha estado ingresado el tiempo necesario.

Durante su estancia no se le ha realizado ninguna intervencion sin su consentimiento.

Una evaluacion de calidad no puede consistir de ninguna manera en un estudio
puntual en el tiempo sino que, es preciso realizarlo de una manera continuada para
que sea efectivo™® ?°. Por ello, este es ya el tercer afio consecutivo que se realiza este
estudio. Esto, nos brinda la ventaja de ver como evoluciona la calidad del servicio y si

realmente existe una mejora en los aspectos peor valorados de la atencion.

e Si observamos los resultados obtenidos respecto a percepciones del usuario

(calidad objetiva):

1. Los aspectos mejor valorados han sido por orden: informacion dada a los
familiares, tecnologia de los equipos empleados y apariencia del personal;
siendo estos, los mismos resultados que en el 2014 y muy semejantes al
2015.

2. Los peor valorados han sido: puntualidad de las consultas, sefializacion
intrahospitalaria y sefializacion extrahospitalaria, siendo este el primer afio
que el tiempo de espera de consultas externas resulta uno de los aspectos
peor valorados; los tres estudios estan de acuerdo en que existe mala
sefializaciéon y tan solo en 2014 (usuarios de antiguo HUCA) se puso de

manifiesto la baja satisfaccion con la comodidad de las habitaciones.
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Comparando estudios, se observa que existe un aumento generalizado en el nivel de
satisfaccion objetiva, ya que, las cifras se han elevando progresivamente de forma
positiva, existiendo una diferencia media de 0,51 puntos entre el primer y el Gltimo

estudio.

e Respecto a las expectativas del usuario (calidad subjetiva):

1. Los mejores resultados han sido: amabilidad del personal, confianza
transmitida e interés del personal de enfermeria. Los resultados coinciden

exactamente con los del resto de estudios hechos.

2. La puntuacién mas baja se ha obtenido en: interés por cumplir promesas,
trato personalizado y preparaciéon del personal para realizar su trabajo. En
afios anteriores, los estudios coincidian en que la “comprension de
necesidades” y el “interés por solucionar problemas”, eran unas de las
areas con mayor insatisfaccién, siendo, curiosamente este ultimo afio, 2 de
los items mejor valorados. En contra, debutan como peor valoradas por

primera vez el interés por cumplir promesas y la preparacion del personal.

Al igual que en el apartado anterior, al comparar todas las puntuaciones entre el primer

y ultimo estudio, la media se eleva en 0,39 puntos.

Podemos concluir afiadiendo que los resultados del estudio han sido claramente
positivos, con una puntuacion media de 4,77 sobre 5 observamos que, el usuario de la
unidad de Hospital de Dia de Cardiologia esta muy satisfecho con la asistencia
recibida. El nivel de satisfacciébn es mayor en los aspectos subjetivos, lo cual nos
indica que la satisfaccion del paciente depende en mayor grado de las cualidades del

personal o de la relacion de ayuda que establece entre enfermera-paciente que de
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situaciones tangibles (aspectos objetivos), como son la tecnologia de los equipos o los

tiempos de espera.

Ademas, se aprecia como afio a afo, la puntuacién de los usuarios va en aumento
(4,31 puntos de media en 2014 frente a 4,77 en 2016), lo cual, nos indica de forma
indirecta, que la percepcion de la calidad de los cuidados prestados en el servicio

también va en aumento.
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. CONCLUSIONES

Los items mejor valorados han sido la seguridad que el personal transmitia, su

amabilidad y el interés del personal de enfermeria por el paciente.

Por el contrario, los peor valorados han sido la sefalizacion intra vy
extrahospitalaria y la puntualidad de las consultas, siendo esta Ultima, la

puntuacion mas baja obtenida durante los 3 afios de estudio.

Existe un aumento muy significativo (mas del 20%) respecto a estudios
anteriores, de pacientes que afirman estar muy satisfechos con los cuidados

sanitarios recibidos.

La puntuacion media obtenida ha sido 4,779 sobre 5, lo cual, nos indica un alto
grado de satisfaccion del cliente, y por tanto, podemos afirmar que,
actualmente, en el Hospital de Dia del Servicio de Cardiologia se realiza una

atencion sanitaria de calidad.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1A:

Cuestionario SERVQHOS (Cara A)
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Utilice este espacio si quiere hacernos llegar alguna
sugerencia

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

SERVICIO DE SALUD
DEL PRENCIPADD DE ASTLIRIAS

ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION HOSPITALARIA

Estimado Sr./5ra.:

Quienes trabajamos en el Hospital estamos interesados en conocer su
opinion sobre la calidad del serviclo hospitalario que le ha ofrecido este
Centro. Por este motivo nos permitimos dirigirmoes a ¥d. con el propdsita
de solicitar su colaboracion, con la seguridad de que su apinidn y ayuda
seran de gran utilidad para que podamos hacerlo mejor cada vez,

Su colaboracion es totalmente voluntario ¥y completamente ondnima.
Todo lo que diga sera tratado de forma absolutomente confidencial.

Una vez que haya contestado a todas las preguntas puede introducir la
encuesta en el sobre gue le hemos facilitado e introducirlo en la una
dispuesta para tal fin en

Le agradecemos sinceramente su interes al leer esta carta y su atencian
respecio a nuestro lrabaJo.

GERENTE
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9.2 Anexo 1B:

Cuestionario SERVQHOS (Cara B)

SERVQHOS: ENCUESTA DE OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION HOSPITALARﬂ

Basindose en su experiencia sefale si la calidad sanitaria que le ha proporcionado el Hespital ha side mejor o peor de lo que Vd. esperaba 5i
cree gue ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba, ponga una X en la casilla 1. 51 ha sido MUCHD MEJOR de lo gue esperaba, ponga la X en la
casilla 5.

Margque sencillamente con una X en la casilla que mejor refleje su opinidn

La calidad de b asistencis sanitaria ba sido;

miucho peor de || peor de lo que coma ma lo [§ megar de Lo gue || mucho major de faccién global n Ty
In que esperaba esperzba esperaba esperaba I que espensba indique su mivel de satls g‘l con bos cuidados sanitaris que
3 g

Cloree ressunsta i 3 P 1 ha recibido durante su estancia en el hospital

Muy satisfiecho [ Satisfecho [ Poco satisfecho [ Mada

satisfechn IJ
l En el hospital Recomendaria este hospital a ofras personas

i i i T dmagreilice v ratamenios ha sido 1| 5] 4] 13
Iu B L e : K Sin dudarlo [ Nunca [ Tengo dudas
Ila.lpmtrmaﬂimplem w uniforme ) ded persaral Ha sido 1| 2] 5] 4] 3 ) ) . . .
T dacires [acalizachones) para oriemiarse y saber Himd & on ol Baspical = B R ;:ﬁ:iig'?u.““m en el hospital pruebas o intervenciones sin pedir su
han sido B
| interés ded personal por cumplir I que promeste ba sido 1z | P43 Si L) No [
Fl eatacks en que estin las habitnciones del hospital {dan una apariencia agradable v
Hm:@, Ta side e v - ol R [ A En su opinion, [ ha estade ingresado en el hospital?
I icos propore IR
fa imfemiae i ge hea s i : ) El tiemmpo pecesario [ Masdebo oocesatio [ Menos de lo mecesario [ )
El £ dé egpena pars s stendide por un médico ha sida 1| 2 4| 5 ~
i = o - JConoce ¢l nombre del médico que se hizo cargo de su caso?
La facilidad para llegar & hospital ha sida 1 23| 4|3 .
= = S Ne [
IEI interés del persinal par saluciorar probemis de 108 pacsentes ha sido 12a]s] 43
La panclided d ks consulias médicas ha sido Tl 23] 4] 3] sConice el nombre de la enfermera que le atendia habitualmenie?
L& rapidez con que consigpees lo gue necesits o pide ha sda L2 3] &]3 S Mo L
La dispesiciom del persoeal para ayadarle cusndn la necesim ha sida Lj2|3]4]3 1Cree que ha recibido sufictente informaciin sobre lo que le pasaba?
La confiarza (seguridad) e ¢ persoral ransmice & bos paciemes ha sdo L] 2| 3|4] % .
Lo confiarz (segurad) qus f pes P ] SQ Ned
La amabilidad {cortesia) del personal o su wete con la gente ha sido L1 2] 3]4]%
La prepurscion del personsl pars realizar su trabajo ha sido Ll 23] 4] 5
El trano persimadizada que s da 2 bos pacientes ha sido L2345 Durante su ingreso en el hospital ha estado a cargo de &
Ln capacidad del peisoral para eomprender las necesidades de los pacieneshasada | 1 | 2| 3| 4] 3§ Especialidad de
Lo informacion que ks medicas dan a los Gamiiares ha side b2 3]s El ingreso se produjo:  programado J Por via de Urgencias [
Eﬂ;ﬂes del personal de enfermeria por los paciemes ha side L2 3] 4] 32
-_—— " —— Por favor, recuerde contestar a todas las preguntas
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9.3 Anexo 2:

Permiso direccién de Enfermeria

.:. SERVICIC DE SALUD GERENCIA AREA SANITARIA IV

DEL FRAMNCIPADC DE ASTURIAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS
DIRECCION DE ENFERMERIA

Oriedo, 4 de abril de 2016

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacian trabajo de investigacian,

D. Ramédn Corral Santovefiz, Director de Gestion de Cuidades y Enfermeria ded Area Sanitaria IV,
autoriza a:

D*, Xana Egea Alvarez

Alurmna del Mister en Enfermeria a la recogida de detos destinados al trabajo Fin de Méster que
lleva por tieuls “Monitorizacién permanente de la calidad percibida por los pacientes
ingresados en Hospital de Dia del Area de Gestion Clinica del Corazdén del Hospital
Universitario Central de Asturias™

e recuerda a los solicitantes que en |3 utilizacion de estos datos debe mantenerse en todo
momento [a confidencialidad y privacidad de los mismos, tal como esta previsto en la L.O. 15/1999,
de |3 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, y del R.D. 172002007, de 21 de
dicigmbre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrolle de b Ley Orginica 151999,
Asimisme e informamos que deberd de ponerse en contacto con el supervisor/a o responsable del
SEFVICIO para presentarse y éxponerle su proyecto.

Un salude,

ﬁFH [l |-::|:I 5‘\--.._,|'- i
m -El,._ -"TT' - gy _I—U\---- 'f'l"
mEf.CI.... DEE 1 i,

"NF 'Fﬁfftrﬂ. |

\ ¢ i
Director de Gestion de Cuidados y Enl v§1'€/q del Area Iy
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9.4 Anexo 3:

Permiso Comité de Etica

SERVICIO DE S4 il
... sEavicio e D}‘:A];_‘E’&MS | LGOS UNIVERSTEARIO CENTRRAL DEASTURIAS -3¢
Comité de Etica de Ia Investigacién del )

Principado de Asturiss
Ci Celesting Vikamil sin
s
: 685,10.79.27,
it ek ms.w.fw.zs

Area Sunitaria

Oviedo, 18 de Marzo dc 2016

£] Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias, ha revisado
el Proyecto de Investigacion n* 38/16, titulado :"MONITORIZACION PERMANENTIE
DE LA CALIDAD PERCIBIDA POR LOS PACIENTES INGRESADOS EN HOSPITAL DE
pia DEL AREA DE GESTION CLINICA DEL CORAZON DEL HUCA® Investigadora
Principal Xana Egea Alvarez , (Graduada en enfermeria] Master ¢n Enfermeria.

ado ¢ acuerdo de considerar que el citado proyecte reune las
uencia emite su

sarias para poder realizarse y €n conscc

Fl1 Comité ha tom
condiciones éticas nece

autorizacion,
arse la maxima confidencialidad de los datos

Le recuerdo que deberd guard
utilizados en este proyecto.

fdo: Edua hacz Moral
Secretario del Comité de fitica de la Investigacion

del Principado de Asturias






