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9. ANEXOS



1.1 Hospital de Dia

Se entiende como Hospitalizacion de dia la asistencia en el hospital durante unas horas, ya sea para
diagnosticos, investigaciones clinicas y/o exploraciones multiples, asi como para tratamientos que
no pueden hacerse en la consulta externa, pero que no justifican la estancia completa en el

hospital.

El hospital de dia (HD) persigue mantener al paciente en su entorno habitual, prevenir las
complicaciones de la hospitalizacién prolongada y reducir gastos, evitando que un buen nimero de
pacientes sean ingresados para estudio y/o tratamiento. >3 En un trabajo encontrado sobre la
eficiencia y calidad de un hospital de dia médico polivalente, como alternativa a la hospitalizacién
convencional, se menciona una reduccién del 16,8% de los ingresos hospitalarios, una disminucién
de ingresos inadecuados y de reingresos, junto con una elevada satisfaccidén de los pacientes y los

profesionales.*

Esta estructura supone una alternativa asistencial eficiente a la hospitalizacién convencional, sus
beneficios clinicos y su rentabilidad social, al mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir los

costes econdmicos propios de la estancia hospitalaria tradicional. ®

Existen diferentes tipos: monogrificos de especialidades (como por ejemplo los onco-
hematoldgicos), o bien mixtos o polivalentes, que atienden de una forma conjunta a enfermos de
distintas especialidades (como es el caso del hospital objeto de la investigacidn). En el 50% de los

casos son polivalentes. ®

En general las ventajas que aporta esta forma de hospitalizacidn son las siguientes:

— Disminucién de la presion en el area de hospitalizacion.



— Disminucién del gasto global de la atencién hospitalaria.

— Minimizacién del aislamiento social y familiar asociado a hospitalizacion.

— Compatibilizaciéon, en bastantes ocasiones, con las actividades laborales del paciente.

El objetivo esencial del HD es ofrecer una asistencia sanitaria especializada y técnicamente
cualificada, en régimen ambulatorio, y evitar la estancia hospitalaria en régimen de internado.
También puede utilizarse para realizar procedimientos diagndsticos especiales, consultas a
demanda, informacién y educacién sanitaria, apoyo psicoldgico-social y realizacion de ensayos

clinicos.®

El HD requiere un espacio fisico diferenciado; debe disponer de unas condiciones minimas de
espacio, funcionalidad y bienestar. Su mejor ubicacidén es un area hospitalaria, bien en consultas

externas o en area de ingresos, de facil acceso para la persona responsable de ésta.

1.2 Satisfaccion de los pacientes

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes, la opinidon de estos ha pasado a ser vista como un
resultado de la asistencia sanitaria que merece la pena escuchar para incrementar la calidad de la
prestacion sanitaria y mejorar los tratamientos que venimos aplicando, se considera pues un
instrumento Util para valorar el resultado del proceso asistencial y por lo tanto se puede incorporar

como medida de mejora de la calidad. ®

El nivel de satisfaccién del paciente con las atenciones y tratamiento que recibe es un resultado
mensurable de la intervencidn clinica.® Por ello, se han desarrollado escalas especificas para
determinadas patologias, normalmente centradas en valoraciones de: empatia, informacion,

competencia profesional, capacidad de respuesta, accesibilidad y confort.



La evaluacidn de la satisfaccion de los pacientes permite por un lado identificar aquellas areas
deficitarias desde el punto de vista del paciente y, por otra parte, nos sirve para evaluar los
resultados de los cuidados. Se ha asociado con aspectos relacionados con la salud, tan importantes

como la adherencia al tratamiento y las recomendaciones de los profesionales. ”®

De esta forma, el ciudadano se convierte en motor y centro del sistema sanitario, las necesidades
del paciente son el eje sobre el que se articulan las prestaciones asistenciales y la organizacién de

los servicios hospitalarios. °

La calidad total se basa en un concepto multidimensional y cuyos componentes varian en funcién
del enfoque adoptado, apuntando a su vez tres grupos implicados en la asistencia: los
profesionales, los usuarios y la administracidon. De estos grupos, la valoracidn de los pacientes es el

principal factor para medir la calidad en la asistencia sanitaria.'%!!

Medir los niveles de satisfaccion de la atencidn de los pacientes durante su hospitalizacidon nos
permitira corregir lo defectuoso en ella, lo que conlleva un mayor bienestar para el paciente y
calidad de la atencidn. Para ello se han elaborado instrumentos para evaluar la satisfaccion de los
pacientes. El mas utilizado en nuestro medio son las encuestas de satisfaccion, se basan en una

estructura de respuesta tipo Likert que permite establecer niveles de peor a mejor percepcion. °

Entre estas encuestas el mas completo por estar basado en una teoria sobre calidad y satisfaccién

es el SERVQUAL (Service Quality).?

Una adaptacion de éste al dmbito hospitalario y en nuestro idioma es SERVQHOS. Es la herramienta
utilizada en nuestro estudio y la mas utilizada en Espaiia, nos permite discriminar entre pacientes
satisfechos e insatisfechos y permitir identificar oportunidades de mejora. Las puntuaciones de
SERVQHOS han demostrado suficiente interrelacién con una medida global de la satisfaccion del

paciente.’



Estos instrumentos estan basados en el llamado “paradigma de la desconfirmacion”.*® Segun lo
cual, en la satisfaccidn del paciente intervienen fundamentalmente dos factores: la expectativay la
experiencia, la diferencia entre ambas nos da como resultado el grado de satisfaccién o
insatisfaccion del usuario. En ambos factores influyen los valores que tenga cada individuo. De esta
manera el paciente valorara de manera negativa resultados peores de los esperados
(desconfirmacion negativa) y de manera positiva aquello que ha sido mejor de lo esperado o que
ha superado sus expectativas (desconfirmacidn positiva), de este modo una puntuacién mayor se

corresponde con un mayor nivel de calidad percibida. 1"

El cuestionario SERVQHOS nos permite valorar dos dimensiones de la calidad: la calidad subjetiva
(en la que se valoran items que hacen referencia a aspectos subjetivos para el paciente, y por tanto
dificiles de comprobar externamente, como la amabilidad o el interés del personal) y la calidad
objetiva (que incluye items relacionados con aspectos que se pueden comprobar u observar, como

por ejemplo de estado de las habitaciones o la informacion recibida). *°



Durante los ultimos afios existe una tendencia de la asistencia sanitaria a utilizar unidades
asistenciales ambulatorias, como el Hospital de Dia Médico, diferentes a las plantas de
hospitalizacién cldsicas con el fin de mejorar el servicio sanitario a los pacientes y reducir el gasto
sanitario, sumado a que la salud y la sanidad estdn en continuo cambio. Para poder alcanzar la
mejora esperada, es importante buscar la excelencia clinica para asi ser capaces de satisfacer a los
pacientes atendidos en el sistema sanitario e intentar conseguir la mejor calidad asistencial posible,

objetivo primordial de cualquier centro hospitalario.

Por estos motivos, se propone realizar este estudio en el Hospital de Dia Médico, ya que hasta la
fecha no existia ninguna evaluacion de la calidad percibida por los pacientes de esta area, que a su
vez abarca distintos servicios; por lo que se plantea realizar este estudio para conocer la opinidn de

los pacientes, ver el grado de satisfaccion de los mismos y detectar situaciones de mejora.



3.1 Principal

e Evaluar el grado de satisfaccién percibida por los pacientes que reciben tratamiento en el
Hospital de Dia Médico del Hospital Universitario Central de Asturias segun el cuestionario
SERVQHOS.

3.2 Secundarios

e Identificar los items mejor y peor valorados en el cuestionario SERVQHOS, para asi poder
detectar areas potenciales de mejora.

e Recoger los comentarios y sugerencias aportados por los pacientes en el cuestionario
SERVQHOS.

e Describir el nivel de satisfaccidn relacionado con las caracteristicas socio — demogréficas y

sanitarias de los pacientes.



4.1 Diseno del estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal prospectivo.

4.2 Lugar del estudio

El estudio se ha realizado en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) a los pacientes

que reciben tratamiento en el Hospital de Dia Médico.

El Hospital de Dia Médico (HDM) del HUCA, a donde el paciente acude para recibir el tratamiento y
los cuidados que comporte, y regresa de nuevo a su domicilio, esta situado en el bloque A de la
planta 0 del edificio de consultas externas. Es una unidad que presta cuidados a pacientes enviados
desde cualquier Servicio médico del hospital para recibir tratamientos endovenosos, en horario de

8 a 17 horas, de lunes a viernes.

La atencién de enfermeria se desarrolla cumpliendo los protocolos de enfermeria elaborados para
cada tratamiento, realizados a partir de la ficha técnica de farmacia, del protocolo médico y de las
evidencias cientificas de enfermeria, estando en formato papel en el HDM en Protocolos de
Cuidados de Enfermeria. También se realizan procedimientos y técnicas de enfermeria unificadas y
disponibles en el Manual de Técnicas y Procedimientos de Enfermeria, que también podemos

encontrar en la unidad.

La plantilla se compone de 1 supervisora, 4 enfermeras y 3 auxiliares de enfermeria. Cuenta con
ocho salas, cada una con 4 sillones y una novena sala con 4 camas. La asignacion de pacientes a

cada enfermera se realiza por salas.



4.3 Poblacion a estudio

La poblacién a estudio la constituyen los pacientes que reciben tratamiento en el HDM del HUCA.

4.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes que:

-Tengan 18 o mas afos de edad.

- Reciban tratamiento en el HDM, sin importar el servicio al que pertenezca ni tipo el tratamiento

que reciba.

-Quieran participar en el estudio, tras haber firmado el consentimiento informado.

4.3.2 Criterios de exclusion

-Pacientes con algun tipo de incapacidad psiquica o fisica que le impida responder el cuestionario.

4.4 Periodo de estudio

Las encuestas se hicieron durante los meses de marzo y abril de 2016. En horario de 8 a 17 de lunes

a viernes.

Se realizd un pilotaje durante los tres primeros dias como entrenamiento para la realizacién de las
encuestas y como validacién de algun item afiadido en la encuesta. Las encuestas realizadas en

esos dias no se incluyen en el estudio.
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4.5 Recogida de datos

La recogida de datos se realizd con el cuestionario SEVQHOS, una adaptacién de la encuesta
SERVQUAL al ambito espaiiol, a la que se afiadié alguin item comprobando que era facil de entender
durante el pilotaje. La encuesta se divide en 3 partes: una primera parte que consta de 21
preguntas, 10 de las cuales valoran la calidad subjetiva y 11 la calidad objetiva. Para responderlas
el paciente puntia cada una de las preguntas en una escala de Likert del 1 al 5, donde el 1 se
corresponde con “mucho peor de lo que esperaba” y el 5 con “mucho mejor de lo que esperaba”.
Una segunda parte compuesta por 7 cuestiones adicionales llamadas criterios de referencia, para
contrastar la puntuacion SERVQHOS. La tercera parte son preguntas relacionadas con
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estudios concluidos, ocupacion actual y nimero de
veces que ha estado en el hospital de dia médico del nuevo HUCA), a la que se afiadieron tres
cuestiones sanitarias: diagndstico, tratamiento y servicio médico al que pertenece. Finalmente
aparece un apartado de respuesta abierta para sugerencias de mejora que quieran aportar los

pacientes tras su experiencia.

El cuestionario fue realizado en el periodo que el paciente permanecié en el HDM administrandose
el tratamiento. Los pacientes que decidieron participar, firmaron antes de comenzar la encuesta un
consentimiento informado. En todo momento se respetd con estricta confidencialidad la
informacidn obtenida en este estudio, dandole mucha importancia a la lectura, comprension y

firma del consentimiento informado.
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4.6 Andlisis de datos

Una vez recogidos los datos, se introdujeron en una base de datos creada en el programa SPSS
(Stadistical Package for the Social Sciences). Los datos cualitativos se expresan en forma de

porcentajes y los cuantitativos como medias * desviaciones tipicas.

Después se calcula la media aritmética de las puntuaciones de las preguntas y la media entre ellos

para asi obtener la puntuacion SERVQHOS o satisfaccién global.

4.7 Variables del estudio

Tenemos 21 variables que hacen referencia a la calidad asistencial, son variables cualitativas
ordinales puntuadas de 1 a 5, de “mucho peor de lo que esperaba” a “mucho mejor de lo que

esperaba”. Estas variables son las siguientes:

-Tecnologia de los equipos para los tratamientos.

-Aspecto (limpieza y uniforme) del personal.

-Sefalizacidn intrahospitalaria.

-Interés del personal por cumplir promesas.

-Estado de las salas/boxes.

-Informacién proporcionada por los médicos.

-Tiempo de espera en la sala.

-Sefalizacidn extra hospitalaria.

-Puntualidad de las consultas.
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-Rapidez en conseguir lo que necesitas.

-Disposiciéon del personal.

-Confianza y seguridad.

-Amabilidad del personal.

-Preparacion del personal.

-Trato personalizado.

-Comprension de las necesidades.

-Informacion médico — familia.

-Interés del personal de enfermeria.

-Hora de visita para recibir el tratamiento.

-Tiempo de espera para que le dieran cita.

Otras variables especificas, cualitativas ordinales, en forma de cuestiéon son:

-Satisfaccion global, con cuatro opciones de respuesta: “Muy satisfecho”, “Satisfecho”, “Poco

satisfecho”, “Nada satisfecho”.

-Recomendacién del hospital de dia a otras personas, con tres opciones de respuesta: “Sin dudarlo”,

“Tengo dudas”, “Nunca”.

El cuestionario también recoge cinco variables cualitativas dicotémicas con categoria de respuesta

SI/No.
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-Realizacidn de pruebas o intervenciones sin permiso.

-Conocimiento del nombre del médico responsable de su caso.

-Conocimiento del nombre de la enfermera que le atiende habitualmente.

-Suficiente informacién acerca de lo que le pasa.

-Preferencia por haber ingresado para recibir el tratamiento.

Las variables sociodemograficas

-Edad: variable cuantitativa continua, recogida en afios.

-Sexo: variable cualitativa, medida mediante escala nominal, dicotdmica. Categorias:

Hombre/Mujer

-Estudios concluidos: variable cualitativa, medida en escala nominal, politdmica, con cuatro

opciones de respuesta: “Sin estudios”, “Primarios”, “Bachiller”, “Universitarios”

-Ocupacioén laboral actual: variable cualitativa medida mediante escala nominal, con seis opciones

de respuesta: “Prejubilado”, “Jubilado”, “En paro”, “Trabajando”, “Amo/a de casa”, “Estudiante”

-Numero de veces que ha estado en el HDM: variable cuantitativa, recogida en dias.

Variables anadidas:

-Indicar diagndstico

-Indicar tratamiento que recibe

- Indicar servicio médico que le lleva
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4.8 Limitaciones del estudio

La encuesta se realizaba en el periodo de tiempo durante el cual el paciente estaba recibiendo el
tratamiento. Era presencial y andnima. Puede existir la posibilidad de que los pacientes se vean

influidos y no digan la verdad o den puntuaciones elevadas.

No se pudo entrevistar a todos los pacientes citados diariamente por no cumplir con los criterios
de inclusion, por no estar la investigadora presente o por negacién del paciente a realizar la

encuesta.
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5. Resultados

Durante el periodo de estudio se encuestaron a 255 pacientes, de los cuales 5 no aceptaron
colaborar. Por lo que el tamano de nuestra muestra son 250 pacientes, todos ellos reciben

tratamiento en el hospital de dia médico y manifestaron su acuerdo en la participacion.

e Variables sociodemogrdficas

La poblacién entrevistada se compone de 114 hombres (45,6%) y 136 mujeres (54,4%) (Grafico 1)

60,00% 54,40%
50,00% 45,60%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Hombres Mujeres

Grafico 1. Distribucion de frecuencias segun el sexo

La edad media de los pacientes entrevistados es de 50,59 afios, con una desviacion estandar (DE)

de £15,136

En cuanto al nivel de estudios, 13 de los pacientes (5,2%) no tienen estudios, 81 (32,4%) tienen
estudios primarios, 83 (33,2%) tienen bachiller y 73 de ellos (29,9%) tiene estudios universitarios.

(Grafico 2)
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Grafico 2. Distribucion de frecuencias segun nivel de estudios

En lo concerniente a la situacién laboral, 17 de los pacientes entrevistados (6,8%) estan
prejubilados, 102 (40,8%) estan jubilados, 22 (8,8%) estan en paro, 81 (32,4%) estan trabajando, 20

(8%) son amos/as de casa, y 8 de ellos (3,2%) son estudiantes. (Gréfico 3)

50,00%
40,80%
40,00%
32,40%
30,00%
20,00%
0,

10,00% 6,80% 8,80% 8%

N | i =
0,00% -

Prejubilado Jubilado En paro Trabajando Amo/adecasa Estudiante

Grafica 3. Distribucidn de frecuencias segun ocupacion
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En cuanto al nimero de veces que habian acudido al HDM del nuevo HUCA a recibir tratamiento,
82 pacientes (32,8%) habian estado menos de diez veces, 113 (45,2%) entre diez y cincuenta veces,
49 (19,6%) entre cincuenta y uno y cien veces, y 6 de ellos habian estado mas de cien veces (2,4%).

Siendo la media de 29,76 dias. (Grafico 4)

50,00% 45,20%
40,00%
32,80%
30,00%
19,60%
20,00%
10,00%
2,40%
0,00% |
<10 Entre 10-50 Entre 51y 100 > 100

Gréfico 4. Distribucion de frecuencias segun la asistencia al HDM

e Variables anadidas

En lo referente al servicio al que pertenece cada paciente que responde la encuesta, 71 pacientes
(28,4%) pertenecen al Servicio de Digestivo, 66 (26,4%) pertenecen a Neurologia, 55 (22%) a
Reumatologia, 29 (11,6%) pacientes son de Medicina Interna, 11 (4,4%) de Nefrologia, 7 (2,8%)
pertenecen al Servicio de Neumologia, 4 de ellos (1,6%) a Oftalmologia, 3 (1,2%) a Endocrino, 2

pacientes (0,8%) a Vascular, 1 (0.4%) a Dermatologiay 1 (0.4%) a Metabolismo Oseo. (Gréafico 5)
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Grafico 5. Distribucion de frecuencias segun el Servicio

En cuanto a las patologias que padecen los pacientes de nuestro estudio, 55 pacientes (22%)
padecen de enfermedad inflamatoria intestinal (EEl)(enfermedad de Crohn y/o colitis ulcerosa) 50
de ellos (20%) tienen esclerosis multiple, 33 (13,2%) tienen artritis reumatoide, 21 (8,4%) padecen
algun tipo de anemia, 16 (6,4%) presentan inmunodeficiencias, 12 (4,8%) espondilitis anquilosante,
11 (4,4%) acuden por ascitis, 7 pacientes (2,8%) tienen algun tipo de polineuropatia, 6 (2,4%) tienen
artropatia psoriasica y 29 (11,6%) presentan otro tipo de enfermedades menos frecuentes entre
los pacientes encuestados [Orbitopatia tiroidea 4 pacientes (1,6%) Lupus eritematoso 3 (1,2%),
Enfemedad de Fabry 3 pacientes (1,2%), Enfermedad de Bechet 2 (0,8%), otros 2 pacientes (0,8%),
Sindrome de Guillain Barre, Sindrome de Gintelman 1 paciente (0,4%) , Sindrome de Raynaud 1
(0,4%), insuficiencia venosa crénica 2 pacientes (0,8%), miopatia 2 pacientes (0,8%), osteoporosis
2 pacientes (0,8%), enfisema pulmonar 2 pacientes (0,8%), Enfermedad de Pompe 1 paciente
(0,4%), pseudotumor inflamatorio arbitrario 1 paciente (0,4%), hemocromatosis 1 paciente (0,4%),

1 (0,4%) con plexopatia autoimnune, hipogammaglobulinemia 1 paciente (0,4%) etc] (Grafico 6)
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Grafico 6. Distribucion de frecuencias segun las patologias

En lo referente a los tratamientos que reciben los pacientes, 76 de ellos reciben infliximab (30,4%),
46 (18,4) natalizumab, 31 (12,4%) flebogamma, 19 (7,6%) venofer, 18 (7.2%) tocilizumab, 12 (4,8%)
rituximab, otros 12 (4,8%) acuden a realizarse paracentesis evacuadoras, 5 pacientes (2%) reciben
abbacept, otros 5 (2%) vedolizumab, y el resto, 16 (6,4%) reciben otro tipo de tratamientos menos
frecuentes en los pacientes encuestados, como 4 (1,6%) alfa antitripsina, 3 (1,2%)
metilprednisolona, otros 3 (1,2%) ciclofosfamida , 2 (0,8%) trasfusiones de plaquetas, 2 (0,8%)
alglucosidasa a, 2 agalsidasa a (0,8%), otros 2 (0,8%) alprostadilo, a 1 (0,4%) se le realizo una

sangria, 1 (0,4%) CLK, 1 (0,4%) belimumab, y otro (0,4%) acido zoledronico. (Grafico 7)
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Gréfico 7. Distribucion de frecuencias segun los tratamientos

e Satisfaccion de cada item en la escala Likert

A continuacién, se muestran las respuestas de los pacientes a cada item en forma de

grafico:

1. La tecnologia de los equipos médicos para los tratamientos ha sido:

La tecnologia de los equipos médicos para los tratamientos
>0,00% 40% 40,40%

40,00%

0,
30,00% 19,20%
20,00%

0,00%

Peor de lo que esperaba  Como me lo esperaba Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que
esperaba

1 paciente contesto “peor de lo que esperaba”, 48 “como me lo esperaba”, 100 “mejor de lo que

esperaba” y 101 pacientes contestaron “mucho mejor de lo que esperaba”.
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2. Laapariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido:

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal

60,00% 52,4%
50,00%
40,00% .
30,00% 28%
! 19,60%

20,00%

0,00%

Como me lo esperaba Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que
esperaba

49 pacientes manifestaron “como me lo esperaba”, 70 “mejor de lo que esperaba” y 131

pacientes contestaron “mucho mejor de lo que esperaba”.

3. Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y saber llegar al Hospital de Dia

Médico ha sido:

Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y
saber llegar al HDM

40,00% 32,40% 34,80%
30,00% 24,80%
20,00% 2%
10,00% ’
0,00% I
Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

20 pacientes han respondido “peor de lo que esperaba”, 81 indicaron “como me lo
esperaba”, 87 pacientes respondieron “mejor de lo que esperaba” y 62 de ellos “mucho

mejor de lo que esperaba”.
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4. Elinterés del personal por cumplir lo que promete ha sido:

El interés del personal por cumplir lo que promete

0,

60,00% 50%
50,00%
30,00%
20,00% 14%
10,00% 0.40% -

0,00%

Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

1 paciente indico “peor de lo que esperaba”, 35 de ellos contestaron “como me lo
esperaba”, 89 “mejor de lo que esperaba” y 125 pacientes respondieron “mucho mejor de

lo que esperaba”.

5. El estado en que estan las salas/boxes del HDM (dan una apariencia agradable y

resultan cémodas) ha sido:

El estado en que estan las salas/boxes (dan una
apariencia agradable y resultan cdmodas)

60,00% 53,20%
50,00%
40,00% 32,80%
30,00%
20,00% 12,40%
10,00% 0,40% 1,20% -

0,00%

Mucho peor delo  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

En este item 1 paciente ha contestado “mucho peor de lo que esperaba”, 3 pacientes
indican que “peor de lo que esperaba”, 31 “como me lo esperaba”, 82 han contestado

“mejor de lo que esperaba” y 133 piensa que son “mucho mejor de lo que esperaba”.

23



6. Lainformacidn que los médicos proporcionan ha sido:

La informacién que los médicos proporcionan

40,00% 31,60% 31.20% 35,20%
30,00%
20,00%
10,00% 2%
0,00% F—
Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

La puntuacién obtenida fue la siguiente, 5 pacientes han respondido “peor de lo que
esperaba”, 79 “como me lo esperaba”, 78 “mejor de lo que esperaba” y 88 de ellos han

contestado “mucho mejor de lo que esperaba”.

7. Eltiempo de espera (en la sala) para ser atendido ha sido:

El tiempo de espera (en la sala) para ser atendido

48,80%

50,00%

40,00%

o 28,40%

30,00% 19,60%
20,00%

10,00% 0,40% 2,80% .

0,00% F—
Mucho peor delo  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

En este item 1 paciente ha contestado “mucho peor de lo que esperaba”, 7 “peor de lo que
esperaba”, 49 han respondido “como me lo esperaba”, 71 “mejor de lo que esperaba” y

122 han indicado “mucho mejor de lo que esperaba”.
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8. Lafacilidad para llegar al hospital ha sido:

La facilidad para llegar al hospital

40,00% 37,20%
, (]
30.00% 26,80% 26,40%
20,00%
10,00% 3,60% 6%
0,00% || -
Mucho peor delo  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

9 pacientes han contestado “mucho peor de lo que esperaba”, 15 de ellos “peor de lo que
esperaba”, 93 “como me lo esperaba”, 67 han respondido “mejor de lo que esperaba” y 66

pacientes han indicado “mucho mejor de lo que esperaba”.

9. Elinterés del personal por solucionar problemas de los pacientes ha sido:

El interés del personal por solucionar problemas

60,00% 50,80%
50,00%
40,00% 31,20%
30,00%
20,00% 17,20%
, (]
0,

10,00% 0,40% 0,40% .

0,00%

Mucho peor delo  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

1 paciente ha respondido “mucho peor de lo que esperaba”, 1 paciente ha contestado
“peor de lo que esperaba”, 43 “como me lo esperaba”, 78 pacientes “mejor de lo que

esperaba” y 127 de ellos indican “mucho mejor de lo que esperaba
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10. La puntualidad de las consultas médicas ha sido:

La puntualidad de las consultas médicas

40,00% 9 9
o 32% 32,80% 28,80%
30,00%
20,00%
5,60%
10,00% 0,80% o
0,00% _—
Mucho peor delo  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que  Mucho mejor de
que esperaba esperaba esperaba esperaba lo que esperaba

Las respuestas en este caso fueron, 2 pacientes respondieron “mucho peor de lo que
esperaba”, 14 “peor de lo que esperaba”, 80 pacientes han contestado “como me lo
esperaba”, 82“mejor de lo que esperaba” y 72 de ellos han indicado “mucho mejor de lo

gue esperaba”.

11. La rapidez con que consigues lo que necesita o pide ha sido:

La rapidez con que consigues lo que necesitas o pides

0,

20,00% 39,20% 38,40%
40,00%
30,00% 21,20%
20,00%
10,00% 1,20% .

0,00%

Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

3 pacientes han contestado “peor de lo que esperaba”, 53 “como me lo esperaba”, 98
“mejor de lo que esperaba” y 96 pacientes han respondido “mucho mejor de lo que

esperaba”.
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12. La disposicién del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido:

La disposicion del personal para ayudarle cuando lo

necesita

60,00% 53,20%
50,00%
40,00% 33,20%
30,00%
20,00% 12,80%
10,00% 0,40% 0,40% -

0,00%

Mucho peor delo  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

1 paciente ha contestado “mucho peor de lo que esperaba”, 1 “peor de lo que esperaba”,
32 pacientes indican “como me lo esperaba”, 83 “mejor de lo que esperaba” y 133 de ellos

“mucho mejor de lo que esperaba”.

13. La confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes ha sido:

La confianza (seguridad) que el personal transmite

60,00% >6,80%
, (]
50,00%
0,

40,00% 29,60%
30,00%
20,00% 13,60%

0,00%

Como me lo esperaba Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que
esperaba

34 pacientes han contestado “como me lo esperaba”, 74 “mejor de lo que esperaba” y 142

pacientes han respondido “mucho mejor de lo que esperaba”.
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14. La amabilidad (cortesia) del personal en su trato con la gente ha sido:

La amabilidad (cortesia) del personal

70,00% 62,40%
60,00%
50,00%
40,00%
30.00% 26,40%
s .- .
10,00%
000 ]
Como me lo esperaba Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que
esperaba

28 pacientes han respondido “como me lo esperaba”, 66 “mejor de lo que esperaba” y 156

han contestado “mucho mejor de lo que esperaba”.

15. La preparacion del personal para realizar su trabajo ha sido:

La preparacion del personal para realizar su trabajo

60,00% 52,80%
50,00%
40,00% 31,20%
30,00%
20,00% 15.60%
10,00% a0 i

0,00%

Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

1 paciente ha respondido “peor de lo que esperaba”, 39 “como me lo esperaba”, 78 ha
contestado “mejor de lo que esperaba” y 132 ha indicado “mucho mejor de lo que

esperaba”.
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16. El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido:

El trato personalizado

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 14%
10,00% 0,40% -

0,00%

Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

58,40%

27,20%

En este apartado las respuestas obtenidas son las siguientes, 1 paciente ha respondido
“peor de lo que esperaba”, 35 “como me lo esperaba”, 68 pacientes han contestado “mejor

de lo que esperaba” y 146 han indicado “mucho mejor de lo que esperaba

17. La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido:

La capacidad del personal para comprender las
necesidades de los pacientes

50,00% 47,20%
, (]
40,00% 32,40%
0,
30,00% 19,60%
20,00%
0,00% —
Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

2 pacientes han contestado “peor de lo que esperaba”, 49 “como me lo esperaba”, 81
pacientes han indicado “mejor de lo que esperaba” y 118 de ellos “mucho mejor de lo que

esperaba”.
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18. La informacién que los médicos dan a los familiares ha sido:

La informacién que los médicos dan a los familiares

50,00% 44,40%
40,00% 30,40%
30,00% 24,80%
20,00%
10,00% 0,40%

0,00%

Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

En este caso 1 paciente ha indicado “peor de lo que esperaba”, 111 pacientes han
contestado “como me lo esperaba”, 62 “mejor de lo que esperaba” y 76 pacientes han

respondido “mucho mejor de lo que esperaba”.

19. Elinterés del personal de enfermeria por los pacientes ha sido:

El interés del personal de enfermeria por los pacientes

60,00% 55,60%
50,00%
40,00% 30,80%
30,00%
20,00% 13,60%

0,00%

Como me lo esperaba Mejor de lo que esperaba Mucho mejor de lo que
esperaba

A esta pregunta 34 pacientes han contestado “como me lo esperaba”, 77 “mejor de lo que

esperaba” y 139 pacientes han indicado “mucho mejor de lo que esperaba”.
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20. La hora de la cita para atenderle en el hospital de dia ha sido:

La hora de la cita para atenderle

50,00% 41,20%
40,00% 33,20%
30[00% 24,80%
20,00%
10,00% 0,80%

0,00%

Peor de lo que Como me lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo que
esperaba esperaba esperaba

2 pacientes (0,8%) han respondido “peor de lo que esperaba”, 62 “como me lo esperaba”,
83 pacientes han contestado “mejor de lo que esperaba” y 103 “mucho mejor de lo que

esperaba”.

21. Los dias que tuvo que esperar para que le atendieran en el hospital de dia ha sido:

Tiempo de espera para que le dieran cita

50,00%
39,60%
40,00%
20.00% 28,80% 28,40%
, (]
20,00%
10,00%
° 0,40% 2,80%
0,00% E— —
Mucho peor delo  Peor de lo que Como me lo Mejor de lo que Mucho mejor de lo
que esperaba esperaba esperaba esperaba que esperaba

En el dltimo item de la escala 1 paciente ha indicado “mucho peor de lo que esperaba”, 7
“peor de lo que esperaba”, 72 pacientes han respondido “como me lo esperaba”, 71 “mejor

de lo que esperaba” y 99 “mucho mejor de lo que esperaba”.
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En el siguiente gréfico se muestran todos los items en orden descendente segun las puntuaciones

medias de satisfaccién obtenidas de cada uno de ellos. (Gréfico 8)

Puntuacion media escala Likert

Amabilidad del personal T 4,51
Trato personalizado I 4 44
Confianza transmitida T 4,43
Interes personal de enfermeria T 4,42
Disposicion del personal I 4,38
Estado boxes/salas I 4,37
Preparacion del personal S 4,36
Interes cumplir lo que prometen IR 4,35
Apariencia del personal I 4,33
Interes solucionar problemas IS 4,32
Capacidad comprender necesidades I 4,26
Tiempo espera para ser atendido I 4,22
Tecnologia equipos I 4,2
Rapidez en conseguir lo que necesitas I 4,15
Hora cita I 4,15
Tiempo espera para cita I 4,04
Informacion médico-paciente I 4
Informacion médico-familia T 3,85
Puntualidad de las consultas medicas I 383
Sefializacion intrahospitalaria T 3,76
Sefializacion extrahospitalaria IEETETEEEEEEEEEEEEEEEEE 3,66

0 1 2 3 4 5

Grafico 8. items de la escala Likert ordenados segtin la puntuacién media de satisfaccion.

La satisfaccion global de la poblacién estudiada, hallada con la media de la puntuacidn obtenida

entre los 21 items de la escala Likert es de 4,19 sobre 5 puntos.
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e Criterios de referencia

-Criterio 1: Indique su nivel de satisfaccidn global con los cuidados sanitarios que ha recibido
durante su estancia en el Hospital de Dia Médico. 66 pacientes (26,4%) dijeron sentirse

“satisfechos” y 184 (73,6%) “muy satisfechos”.

-Criterio 2: Recomendaria el servicio recibido en el Hospital de Dia a otras personas. Solamente 1

paciente (0,4%) indico “tengo dudas” y 249 pacientes (99,6%) han contestado “sin dudarlo”.

-Criterio 3: éLe han realizado en el Hospital de Dia pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?

3 pacientes (1,2%) han contestado “si”, y 247 pacientes (98,8) han respondido “no”.

-Criterio 4: éConoce el nombre del médico que se hizo cargo de su caso? 21 pacientes (8,4%)

ou_sn

marcaron la opcidn “no” y 229 pacientes (91,6%) indicaron “si”.

-Criterio 5: ¢ Conoce el nombre de la enfermera que le atendia habitualmente? 58 pacientes (23,2%)

han contestado “no” y 192 (76,8%) han respondido “si”.

-Criterio 6: ¢ Cree que ha recibido suficiente informacion sobre lo que le pasaba? 11 pacientes (4,4%)

han marcado “no” y 239 (95,6%) han indicado “si”.

-Criterio 7: ¢ Hubiera preferido quedarse ingresado/a en el hospital para recibir el tratamiento? 5

pacientes (2%) han respondido “si” y 245 (98%) han marcado “no”.

e Apartado para respuestas abiertas: sugerencias de los pacientes.

En este estudio, consistente en la evaluacidon de la satisfaccion de los pacientes, de las 250
encuestas obtenidas, en 59 de ellas (23,6%) los pacientes aportaron alguna sugerencia (alguno de

ellos realizo mas de una aportacién).

Las sugerencias de mejora reflejadas, se muestran en la tabla 1.
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Frecuencia

Sugerencias aportadas por los pacientes

25 personas

8 personas

6 personas

4 personas

3 personas

3 personas

2 personas

2 personas

2 personas

2 personas

2 personas

2 personas

1 persona

1 persona

1 persona

1 persona

1 persona

1 persona

1 persona

1 persona

Acceso a internet (WIFI) para los pacientes.
Que se pueda hacer uso de los televisores que existen en los boxes.

Aparcamiento gratuito.

Los sillones donde nos acomodan durante el tratamiento son muy
incomodos.

Mas plazas de aparcamiento gratuitas para las personas con
discapacidad/minusvalia.

Que el médico te vea més a menudo durante los ciclos de tratamiento.
Mas flexibilidad horaria.

La temperatura de los boxes podria mejorarse.

La planta de la entrada principal deberia ser la 0, no la -1, esto da lugar
a errores.

Mas informacion médica.

Mejor cobertura movil.

Mucho tiempo de espera hasta que se hace un diagndstico, te ve un
especialista o para las revisiones.

La puntualidad de las consultas médicas debe mejorar.
Ma3s rapidez para conseguir la cita.

Que se realicen analiticas de revisidn antes del afio.

Mejor sistema de red de datos clinicos, entre el HUCA y otros hospitales
de la region.

Musica ambiente en los boxes.

La maquina expendedora de tickets de citas, tiene la hora adelantada
unos 11 minutos, por lo que aunque llegues puntual, deja registrado que
llegas tarde.

Mejorar el acceso y los equipos informaticos.

En algunas dreas del hospital falta personal sanitario (especialmente en
urgencias)

Tabla 1. Sugerencias aportadas por los pacientes.
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« Satisfaccion en funcion de las caracteristicas socio-demogrdficas y sanitarias.

En las siguientes tablas se muestran las medias y las desviaciones estandar de cada item en funcién

de las caracteristicas socio-demograficas y sanitarias.

Edad: dividida en rangos y medida en afios (Tabla 2)

<65 65-75 >75

Tecnologia equipos 4,22+0,771 4,28+0,678 3,89+0,658
Apariencia del personal 4,31+0,815 4,560,651 4,21+0,535
Sefializacién intrahospitalaria 3,760,935 3,88+0,881 3,630,761
Interés cumplir lo que prometen 4,35+0,756 4,40+0,577 4,26+0,653
Estado boxes/salas 4,36+0,814 4,48+0,586 4,32+0,582
Informacién médico-paciente 4,02+0,883 3,96%0,790 3,79+0,787
Tiempo espera para ser atendido 4,18+0,897 4,48+0,770 4,32+0,885
Sefializacidon extra hospitalaria 3,68+1,037 3,64+1,186 3,47%0,964
Interés solucionar problemas 4,31+0,833 4,44+0,651 4,21+0,535
Puntualidad consultas médicas 3,8740,920 3,80+1,080 3,474,905
Rapidez conseguir lo que necesitas 4,14+,803 4,24+0,879 4,160,501
Disposicion del personal 4,410,765 4,36+0,700 4,11+0,658
Confianza transmitida 4,41+0,745 4,600,645 4,42+0,507
Amabilidad del personal 4,49+0,717 4,68+0,557 4,53+0,713
Preparacién del personal 4,35+0,774 4,48+0,714 4,37+0,59+7
Trato personalizado 4,43+0,767 4,600,557 4,26+0,653
Capacidad comprender necesidades 4,24+0,814 4,48+0,714 4,16%0,688
Informaciéon médico-familia 3,84+0,877 4,08+0,812 3,68+0,749
Interés personal enfermeria 4,4+0,738 4,610,645 4,37+0,597
Hora cita 4,1340,829 4,32+0,802 4,16+0,765
Tiempo espera para cita 4,010,892 4,28%,0980 4,001,054
MEDIA 4,19 4,32 4,08

Tabla 2. Puntuaciones medias y DE para cada item en funcién de rangos de edad.
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Sexo (Tabla 3)

Hombres Mujeres

Tecnologia equipos 4,15+0,767 4,25+0,748
Apariencia del personal 4,25+0,762 4,39+0,800
Sefializacién intrahospitalaria 3,60%0,859 3,90+0,942
Interés cumplir lo que prometen 4,23+0,753 4,46+0,698
Estado boxes/salas 4,26+0,831 4,46+0,719
Informacién médico-paciente 3,9340,838 4,05+0,889
Tiempo espera para ser atendido 4,18+0,885 4,26+0,888
Sefializacién extra hospitalaria 3,49+0,989 3,81+1,072
Interés solucionar problemas 4,260,788 4,360,804
Puntualidad consultas médicas 3,83+1,012 3,83+0,874
Rapidez conseguir lo que necesitas 4,14+0,763 4,15+0,815
Disposiciéon del personal 4,32+0,779 4,44+0,728
Confianza transmitida 4,390,710 4,47+0,730
Amabilidad del personal 4,460,706 4,550,676
Preparacion del personal 4,31+0,754 4,41+0,755
Trato personalizado 4,37+0,744 4,49+0,740
Capacidad comprender necesidades 4,19+0,774 4,32+0,814
Informacién médico-familia 3,8210,844 3,88+0,881
Interés personal enfermeria 4,3610,742 4,47+0,699
Hora cita 4,15+0,778 4,15+0,857
Tiempo espera para cita 3,960,911 4,10+0,913
MEDIA 4,13 4,25

Tabla 3. Puntuaciones medias y DE para cada item en funcién del sexo.
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Nivel de estudios (Tabla 4)

Sin estudios Es'tudl?s Bachiller {:‘stuc'hos‘

primarios universitarios
Tecnologia equipos 3,850,555 | 4,28+0,711 | 4,28+0,770 4,10+0,802
Apariencia del personal 4,23+0,599 | 4,48+0,709 | 4,3010,777 4,21+0,881
Sefializacién intrahospitalaria 3,38+0,506 | 3,91+0,911 | 3,83+0,922 3,590,940
Interés cumplir lo que prometen 4,150,376 4,48+,673 4,34+0,703 4,260,850
Estado boxes/salas 4,31+0,480 | 4,530,634 | 4,34+0,901 4,25+0,795
Informacién médico-paciente 3,690,751 | 4,15+0,823 | 3,94+0,902 | 3,95+0,880
Tiempo espera para ser atendido 4,230,927 | 4,37+0,843 | 4,25+0,853 4,03+0,942
Sefializacidon extra hospitalaria 3,38+1,044 | 3,78+1,025 | 3,64+1,089 3,62+1,022
Interés solucionar problemas 4,15+0,376 | 4,31+0,785 | 4,34+0,785 4,33+0,883
Puntualidad consultas médicas 3,15+0,689 | 3,91+0,938 | 3,89+0,937 3,79+0,942
Rapidez conseguir lo que necesitas 3,92+0,494 | 4,260,738 | 4,110,856 4,11+0,809
Disposicion del personal 3,85+0,555 | 4,43+0,724 | 4,40+0,780 | 4,41+0,761
Confianza transmitida 4,31+0,630 | 4,47+0,691 | 4,55+0,630 4,27+0,838
Amabilidad del personal 4,38+0,650 | 4,58+0,630 | 4,510,687 | 4,47+0,765
Preparacién del personal 4,31+0,630 | 4,520,673 | 4,40%0,732 4,16%0,850
Trato personalizado 4,23+0,599 | 4,48+0,743 | 4,490,687 4,36+0,823
Capacidad comprender necesidades | 4,150,689 | 4,400,719 | 4,240,790 4,15+0,892
Informaciéon médico-familia 3,46+0,660 | 3,98+0,836 | 3,87+0,866 3,77%0,906
Interés personal enfermeria 4,38+0,650 | 4,480,673 | 4,42+0,701 4,360,806
Hora cita 3,85+0,899 | 4,33+0,707 | 4,18+0,829 | 3,9610,873
Tiempo espera para cita 4,000,707 | 4,09+0,951 | 4,12+0,903 3,900,915
MEDIA 3,97 4,30 4,21 4,10

Tabla 4. Puntuaciones medias y DE para cada item en funcién del nivel de estudios.
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Ocupacién (Tabla 5)

Prejubila- Jubilados En paro Trabajando Amos/as Estudiantes
dos casa

Tecnologia equipos | 4,00%0,791 | 4,230,730 | 4,27+0,883 | 4,22+0,707 | 3,950,887 | 4,630,744
/;:fsr;ir;f'a del 4,18+0,883 | 4,49+0,656 | 4,180,795 | 4,210,847 | 4,10£0,912 | 4,750,707
sefalizacion 3,710,772 | 3,80+0,901 | 3,64+0,953 | 3,84+0,941 | 3,55+0,999 | 3,50+0,926
intrahospitalaria
Interés cumplirlo | 1 1.0 883 | 4,38+0,676 | 4,27:0,827 | 4,320,755 | 4,45+0,759 | 4,63+0,518
que prometen
Estado boxes/salas | 4,24+0,831 | 4,38+0,732 | 4,231,020 | 4,350,793 | 4,55¢0,686 | 4,75+0,463
Informacion 3,650,931 | 4,01+0,826 | 3,64+0,953 | 4,14+0,833 | 3,90+0,912 | 4,38+0,916
médico-paciente
Tiempo esperapara | 3 59,9 064 | 4,35+0,828 | 4,14+0,941 | 4,22+0,880 | 4,20+0,894 | 4,25+0,707
ser atendido
sefalizacion extra | 3 59,9 004 | 3,67+41,047 | 3,27+1,241 | 3,75+0,942 | 3,80+1,240 | 3,63+1,061
hospitalaria
Interés solucionar | 5 o010 996 | 4,4240,681 | 4,23+1,020 | 4.33+0,775 | 4,30+0,801 | 4,50+0,756
problemas
Puntualidad 3,35+1,115 | 3,88+0,957 | 3,64+0,953 | 3,930,905 | 3,850,745 | 3,75+0,886
consultas médicas
Rapidez conseguir | 5 9.0 877 | 4,26+0,717 | 4,23+0,813 | 4,14+0,853 | 4,20+0,696 | 4,250,707
lo que necesitas
E:r‘;g:g;o” del 4,12+1,166 | 4,39+0,677 | 3,7320,935 | 4,430,724 | 4,40+0,821 | 4,75+0,463
Confianza

% 4,24+0,831 | 4,48+0,656 | 4,50+0,598 | 4,37+0,798 | 4,40+0,821 | 4,40+0,821
transmitida
Amabilidad del
Sereons] 4,24+0,752 | 4,57+0,653 | 4,45+0,739 | 4,490,691 | 4,55+0,759 | 4,63+0,744
E;ffj;if'on del 4,24+0,831 | 4,45+0,654 | 4,3620,727 | 4,27+0,806 | 4,45+0,826 | 4,25+1,165
Trato personalizado | 4,35+0,786 | 4,51+0,671 | 4,18+0,853 | 4,40+0,801 | 4,500,688 | 4,630,744
Capacidad
comprender 3,760,903 | 4,43+0,682 | 4,05+0,785 | 4,210,817 | 4,15+0,988 | 4,50+0,756
necesidades
Informacion 3,8240,883 | 3,86+0,845 | 3,77+0,869 | 3,890,894 | 3,65+0,875 | 4,130,835
médico-familia
Interes personal 4,06+0,827 | 4,060,827 | 4,41+0,666 | 4,32+0,788 | 4,45+0,759 | 4,63+0,518
enfermeria
Hora cita 4,06+0,827 | 4,30+0,728 | 3,82+0,795 | 4,160,858 [ 3,95+0,999 | 3,63+0,744
Ii'teampo esperapara | 3 9541,015 | 4,21+0,871 | 3,86+0,941 | 4,00+0,894 | 3,75+1,020 | 4,00£0,926
MEDIA 3,94 4,24 4,04 4,19 4,15 4,31

Tabla 5. Puntuaciones medias y DE para cada item en funcion de la ocupacion.
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Numero de dias que ha estado en el hospital de dia médico del nuevo HUCA: dividido en rangos y

medido en dias (Tabla 6)

<10 10-50 51-100 >100

Tecnologia equipos 4,120,727 | 4,270,747 | 4,24+0,751 | 3,67+1,211
Apariencia del personal 4,23+0,790 | 4,42+0,765 | 4,27+0,811 | 4,330,816
Sefializacién intrahospitalaria 3,66+0,820 | 3,89+0,939 | 3,67+0,944 | 3,50%1,378
Interés cumplir lo que prometen 4,35+0,674 | 4,40+0,726 | 4,29+0,791 | 4,00+1,095
Estado boxes/salas 4,40+0,682 4,46+0,682 | 4,22+0,963 | 3,50+1,378
Informacién médico-paciente 3,90+0,855 | 4,14+0,875 | 3,88+0,832 | 3,50+0,837
Tiempo espera para ser atendido 4,30+0,856 | 4,28+0,861 4,06+0,876 | 3,33%+1,366
Sefializacidon extra hospitalaria 3,54+0,971 | 3,80+1,036 | 3,67+1,068 | 2,83%1,602
Interés solucionar problemas 4,300,796 | 4,39+0,773 | 4,24+0,804 | 3,67+1,033
Puntualidad consultas médicas 3,63%0,923 | 4,04+0,915 | 3,73+0,930 | 3,50+1,049
Rapidez conseguir lo que necesitas 4,130,766 | 4,21+0,796 | 4,02+0,829 | 4,170,753
Disposicion del personal 4,380,731 | 4,46%0,768 | 4,24+0,723 | 4,170,983
Confianza transmitida 4,50+0,671 | 4,420,730 | 4,35+0,779 | 4,33+0,816
Amabilidad del personal 4,550,651 | 4,58+0,666 | 4,35+0,779 | 4,17+0,753
Preparacién del personal 4,37+0,712 | 4,45%0,756 | 4,24+0,778 | 3,67+0,816
Trato personalizado 4,35+0,760 | 4,54+0,708 4,39+0,759 | 4,000,894
Capacidad comprender necesidades 4,20+0,777 | 4,32+0,805 | 4,31+0,742 | 3,671,211
Informaciéon médico-familia 3,80+0,881 | 3,89+0,838 | 3,86+0,866 | 3,67+1,211
Interés personal enfermeria 4,43+0,721 | 4,48%0,721 | 4,33+0,718 | 4,00+0,632
Hora cita 4,23+0,742 | 4,16%0,851 | 4,02+0,829 | 3,83+1,169
Tiempo espera para cita 4,01+0,923 4,12+0,894 | 3,96%0,912 | 3,67+1,211
MEDIA 4,16 4,27 4,11 3,77

Tabla 6. Puntuaciones medias y DE para cada item en funcién del rango de asistencia al HDM.
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Servicio (Tablas 7 y 8)

Medicina

Reumato

Neurologia | Digestivo interna -logia Nefrologia
Tecnologia equipos 412+0,814 | 4,3240,671 | 4,34+0,721 | 4,04+0,816 | 4,27+0,647
Apariencia del personal 4,24+0,824 | 4,27+0,810 | 4,55+0,632 | 4,31+0,791 | 4,550,820
sefializacion 3,7140,957 | 3,72+0,897 | 3,86+0,833 | 3,78+0,917 | 3,82+1,168
intrahospitalaria
Interés cumplir fo que 4,3240,747 | 4,37+0,741 | 4,34+0,769 | 4,38+0,733 | 4,360,674
prometen
Estado boxes/salas 4,24+0,860 | 4,46%0,629 | 4,45+0,736 | 4,330,883 | 4,73+0,647
Informacion medico- 3,82+40,858 | 4,11+0,838 | 3,97+0,944 | 4,09+0,845 | 4,09+0 831
pauente
Tiempo espera para ser 4,03+0,944 | 4,270,861 | 4,24+0,951 | 4,22+0,875 | 4,64+0,505
atendido
sefalizacion extra 3,65+1,074 | 3,6240,962 | 3,97+0,865 | 3,75+1,002 | 3,45+1,440
hospitalaria
Interés solucionar 4,27+0,814 | 4,39+0,801 | 4,17+0,928 | 4,29+0,762 | 4,27+0,647
problemas
Puntualidad consultas
n 3,59+0,894 | 3,9240,906 | 3,79+1,048 | 3,89+0,936 | 4,09+1,044
médicas
Rapidez conseguirloque | ) o510 613 | 4.18+0,723 | 4,1420,833 | 2,1620,834 | 4,2720,647
necesitas
Disposicion del personal 4,410,679 | 4,44+0,823 | 4,34+0,769 | 4,3140,767 | 4,27+0,647
Confianza transmitida 4,32+0,768 | 4,49+0,652 | 4,55+0,686 | 4,36+0,754 | 4,73+0,467
Amabilidad del personal 4,42+0,725 | 4,56+0,626 | 4,59+0,682 | 4,51+0,690 | 4,73+0,467

.7 +

Preparacion del personal | 50,6 749 | 4,560,626 | 4,28£0,922 4’27‘)0’757 4,64+0,505
Trato personalizado 4,42+0,725 | 4,45+0,733 | 4,41+0,825 | 4,40+0,760 | 4,55+0,688
Capacidad comprender 421+0,814 | 4,32+0,770 | 4,17+0,889 | 4,22+0,762 | 4,36+0,809
necesidades
Informaciéon médico-familia | 3,80+0,898 | 3,87+0,827 | 3,79+0,861 | 3,89+0,896 | 4,09+0,831
Interés personal 4,360,757 | 4,480,673 | 4,380,775 | 4,33+0,721 | 4,82+0,405
enfermeria
Hora cita 3.89+0,879 | 4,2140,715 | 4,310,806 | 4,15+0,848 | 4,45+0 820
Tiempo espera para cita 3,83+1,017 | 4,11+0,820 | 4,03+0,865 | 4,02+0,913 | 4,36%0,809
MEDIA 4,09 4,24 4,22 4,18 4,36

Tabla 7. Puntuaciones media y DE para cada item en funcién del servicio.
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Oftalmo- Neumo- ) Metaboli | Dermato-
, . Endocrino Vascular , ,

logia logia smo dseo logia
Tecnologia equipos 4,000,816 | 4,14+0,900 | 4,67+0,577 | 4,50+0,707 4 5
Apariencia del personal 4,00+0,816 | 4,2940,756 | 4,670,577 | 5,00+0,000 5 5
sefalizacion 3,75+0,500 | 4,00+0,816 | 4,33+1,155 | 2,50+0,707 5 4
intrahospitalaria
Interés cumplir lo que 4,25+0,500 | 4,14+0,900 | 4,67+0,577 | 4,50+0,707 4 5
prometen
Estado boxes/salas 4,00+0,000 | 4,14+1,069 | 4,331,155 | 4,500,707 5 5
Informacion médico- 3,50+0,577 | 3,86+1,215 | 4,00+1,000 | 3,50+0,707 5 5
paciente
Tiempo esperaparaser | ) o419 000 | 4,29+0,951 | 4,33+1,155 | 5,000,000 5 5
atendido
Sefializacion extra 3,00+0,816 | 3,86+0,690 | 3,33+1,528 | 2,50+0,707 1 4
hospitalaria
Interés solucionar 4,50+0,577 | 4,29+0,951 | 4,67+0,577 | 5,00+0,000 4 5
problemas
Puntualidad consultas
o 4,25+0,957 | 4,29+0,756 | 3,33+1,528 | 4,00+0,000 4 5
médicas
Rapidez conseguirloque | ) o6 577 | 4.00+1,000 | 4,33+1,155 | 5,000,000 5 5
necesitas
Disposicion del personal | 4,50+0,577 | 4,29+0,951 | 4,33+1,155 | 5,00£0,000 4 5
Confianza transmitida 4,25+0,957 | 4,29+0,951 | 4,33+1,155 | 5,00+0,000 5 5
Amabilidad del personal | 4,25+0,957 | 4,14+1,069 | 4,33+1,155 | 5,00+0,000 5 5
Preparacion del personal 4,25+0,957 | 4,29+0,951 | 4,33+1,155 | 5,00+0,000 5 5
Trato personalizado 4,25+0,957 | 4,29+0,951 | 4,67+0,577 | 5,00+0,000 5 5
Capacidad comprender | ) e 4 957 | 4 1440,900 | 4,33+1,155 | 5,00£0,000 5 5
necesidades
'fr;‘:jirl?;ac'on médico- 3,50+1,000 | 4,00+0,816 | 3,67+1,155 | 3,000,000 5 4
Interés personal 4,25+0,957 | 4,43+0,787 | 4,33+1,155 | 5,00+0,000 5 5
enfermeria
Hora cita 4,50+0,577 | 4,29+0,951 | 4,00+1,000 | 4,50+0,707 5 5
Tiempo espera para cita 4,00+1,155 | 4,29+0,951 | 4,33+1,155 | 5,00+0,000 5 5
MEDIA 411 4,18 4,25 4,21 457 4,86

Tabla 8. Puntuaciones media y DE para cada item en funcidn del servicio.
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Para la realizacion de este estudio hemos utilizado el cuestionario SERVQHOS el cual nos permite
ponderar la calidad percibida por nuestra poblacidon a estudio gracias a la escala Likert. Se han
analizado los 21 items de la escala por separado, obteniéndose medias de cada uno de ellos y
hallandose luego la media de todos, obteniéndose asi la satisfaccién global de los pacientes que

reciben tratamiento en el HDM del HUCA.

Se considera que el paciente estd “Satisfecho” cuando la puntuacién media obtenida es igual o
superior a 3 y consideramos que el paciente estd “Insatisfecho” cuando la puntuacién media sea
inferior a 3. El valor 3 de nuestro cuestionario se corresponde con la valoracién “Como me lo
esperaba”. Se ha tomado este valor como positivo ya que los pacientes no esperan recibir unos
cuidados o tener un trato negativo dentro del ambito hospitalario. De este modo el cumplimiento
de sus expectativas (“como me lo esperaba”) y la superacidn de estas, serdn sinébnimo de un

resultado positivo.

No se han encontrado publicados estudios de encuestas de satisfacciéon aplicadas al servicio de
Hospital de Dia Médico similar al de nuestro estudio, por lo que se dificulta establecer

comparaciones.

En cuanto al grado de satisfaccion global de nuestra poblacién, la media obtenida entre todos fue
de 4,19 sobre 5, por lo que podemos decir que los pacientes que participaron en nuestro estudio,
estan satisfechos con la atencion recibida. Si utilizdsemos el lenguaje de la escala Likert, los
pacientes que reciben tratamiento en el HDM del HUCA consideran el servicio como “mejor de lo

que esperaba” (media de 4).
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Atendiendo a los criterios de referencia, en el apartado de satisfaccidon global mas de tres cuartas
partes de los pacientes (76,3%) indicaron sentirse “muy satisfechos”, y casi la totalidad de ellos

(99,6%) recomendarian el HDM del HUCA a otras personas “Sin dudarlo”.

El 98,8% de la muestra declaro que siempre se le habia pedido su permiso para la realizacidn de
pruebas o intervenciones por lo que casi en la totalidad de los casos los pacientes tienen la Ultima

palabra en la toma de decisiones sobre lo concerniente a su salud.

El 91,6% de la poblacidn de nuestro estudio conocia el nombre del médico que se hizo cargo de su
casoy el 76,8% el de la enfermera que le atiende habitualmente, debemos de tener en cuenta que
la enfermera que atiende al paciente no es siempre la misma y que en muchos casos lo que ocurre
no es que la enfermera no se presente, sino que el paciente no recuerda los nombres. Aun asi este
es un aspecto en el que se puede mejorar, ya que con ello también mejoraria la relacién de
confianza entre paciente y personal sanitario, aunque tanto confianza como interés del personal

de enfermeria ya son dos de los items mejor valorados por los pacientes.

En cuanto a la informacién recibida, el 95,6% de los pacientes manifestaron haber recibido
suficiente informacién sobre lo que les pasaba. Aun asi la informaciéon que los médicos dan a los
familiares ha sido uno de los items peor valorados en la escala de Likert, por lo tanto seria algo que
se podria mejorar. Seguramente se trate de que los pacientes no entran acompafiados de familiares
para recibir el tratamiento, con lo cual en los casos en los que el médico visita al paciente en el
HDM, los familiares no estan presentes y por tanto no reciben informacion. De todos modos tanto
la informacion que el medico da al paciente como la que da a la familia han sido valoradas con
puntuaciones medias superiores a 3, con lo cual podemos deducir que los pacientes estan

satisfechos con la informacidn que reciben.

Y un 98% de la muestra ha indicado que no hubiera preferido quedarse ingresado en el hospital

para recibir el tratamiento, por lo que podemos determinar que la alternativa del HDM para la
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aplicacion de los tratamientos, ademds de prevenir las complicaciones de la hospitalizacién y

reducir gastos, también satisface a los pacientes.

Los aspectos mejor valorados por nuestros pacientes, con mejores puntuaciones medias en la
escala de Likert han sido: La amabilidad (cortesia) del personal, el trato personalizado que se da a
los pacientes y la confianza (seguridad) que el personal transmite a los pacientes, todos ellos
superan las expectativas de los pacientes con puntuaciones medias superiores a 4 puntos sobre 5,
lo que nos indican que estamos en el buen camino en cuanto a relacion interpersonal y calidad del

trato con el paciente.

Los items menos valorados han sido: La facilidad para llegar al hospital, las indicaciones
(sefializacion) para orientarse y saber llegar al HDM, la puntualidad de las consultas médicas, y la
informacidn que los médicos dan a los familiares. Aunque las medias obtenidas en estos items sean

menores, siguen siendo resultados positivos.

El resto de los items han sido valorados con una puntuacién media de 4 puntos (“mejor de lo que
esperaba” en la escala de Likert). Ningun item ha obtenido una puntuacién media de 5 puntos

(“mucho mejor de lo que esperaba”)

Estos resultados nos indican que los pacientes dieron mejores valoraciones a los items que se
refieren al componente humano y peores valoraciones a los items relacionados con la

infraestructura.

Tras analizar las respuestas dadas por los pacientes en funcidon de sus caracteristicas socio-

demograficas y sanitarias, podemos deducir que a nivel general no hay diferencias significativas.

Por rangos de edad no hay gran diferencia, los mas satisfechos son los pacientes con edades
comprendidas entre 65 y 75 afios. De tres rangos de edad evaluados (<65, entre 65-75 y > de 75),

el item mejor valorado para los tres es La amabilidad (cortesia) del personal. En cuanto al item peor
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valorado los <de 65 afios y los pacientes entre 65-75 coincidieron en que era La facilidad para llegar
al hospital, mientras que los mayores de 75 indicaron como peores items La puntualidad de las

consultas médicas y La facilidad para llegar al hospital con la misma puntuacién media.

En cuanto al sexo, las mujeres han hecho una valoraciéon ligeramente mas alta que los hombres.
Ambos coinciden en que el item mejor valorado es La amabilidad (cortesia) del personal y el peor

valorado La facilidad para llegar al hospital.

En funcidn al nivel de estudios, se observa una ligera menor satisfaccidn en pacientes sin estudios,
aun asi la media de satisfaccion global de este grupo roza casi los 4 puntos (3,97 sobre 5) y una
mayor satisfaccion en pacientes con estudios primarios. Para los pacientes sin estudios los items
mejor valorados son La amabilidad (cortesia) del personal y El interés del personal de enfermeria,
ambos con una puntuacién media de 4,38 puntos y el item peor valorado es La puntualidad de las
consultas médicas. En el caso de los pacientes con estudios primarios y los pacientes con estudios
universitarios, ambos grupos coinciden en que el item mejor valorado es La amabilidad (cortesia)
del personal y el peor valorado es La facilidad para llegar al hospital. Y por ultimo el grupo de
pacientes con bachiller piensa que lo mejor es La confianza (seguridad) que el personal transmite y

lo peor La facilidad para llegar al hospital.

En cuanto a la situacién laboral se observa que los menos satisfechos son los pacientes prejubilados,
seguidos de los que estéan al paro, los amos/as de casa, los que estan trabajando, los jubilados y los
estudiantes. En el caso del item peor valorado, los jubilados, los pacientes al paro y los pacientes
gue se encuentran trabajando coinciden en que se trata de La facilidad para llegar al hospital,
mientras que los prejubilados piensan que es La puntualidad de las consultas médicas y amos/ de
casa y estudiantes coinciden en que se trata de Las indicaciones (sefializaciones) para orientarse y
saber llegar al HDM. Como item mejor valorado: jubilados, pacientes trabajando y amos/as de casa

se decantan por La amabilidad (cortesia) del personal; los prejubilados opinan que es El trato
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personalizado que se da a los pacientes; los pacientes en paro se decantan por La confianza
(seguridad) que el personal transmite y los estudiantes consideran que Apariencia (limpieza y
uniforme) del personal, El estado en que estan las salas/boxes y la Disposicién del personal para

ayudarle se encuentran en el mismo nivel, con una puntuacién media cercana a los 5 puntos (4,75).

En lo concerniente al nimero de dias que ha estado en el HDM, dividido en intervalos (>10 dias,
entre 10-50, entre 51-100 y > 101 dias) se observa que los pacientes mas satisfechos son los que
han acudido entre 10 y 50 veces, seguido de los que han estado <10 veces, los que han estado entre
51-100 y por ultimo los que han estado mas de 101 dias. El item que mas variabilidad de respuesta
obtuvo entre los grupos fue La facilidad para llegar al hospital, siendo mejor valorada por los
pacientes que acudieron entre 10 y 50 veces (3,80), seguidos de los pacientes entre 51-100 veces
(3,67 este grupo también valoro con la misma puntuacién Las indicaciones para saber orientarse y
llegar al HDM), los pacientes que recibieron tratamiento menos de 10 dias (3,54) y los pacientes
que acudieron mas de 101 dias que son los que peor puntuacion dieron a este item, calificindolo
de “Peor de lo que esperaba” con una media de 2,83. En cuanto a items mejor valorados los
pacientes que acudieron mds de 101 veces han indicado La confianza (seguridad) que el personal
transmite, los pacientes que han estado en el HDM entre 51-100 veces han indicado El trato
personalizado que se da a los pacientes; y para los pacientes que han estado entre 10 y 50 veces y

menos de 10 veces consideran que lo mejor es La amabilidad (cortesia) del personal.

En funcidn del servicio al que cada paciente pertenece se puede observar que las medias de
satisfaccion global mas elevadas son las de Dermatologia (4,86) y las de Metabolismo éseo (4,57),
pero cabe destacar que solamente hubo una persona de cada uno de estos servicios, por lo cual
solo hay una opinién, y no hay posibilidad de hacer media. Del resto de servicios los mas satisfechos
son los pacientes pertenecientes al servicio de Nefrologia (4,36), seguido de los de Endocrino (4,25),

Digestivo (4,24), Medicina interna (4,22), Vascular (4,21), Neumologia y Reumatologia (4,18),
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Oftalmologia (4,11) y por ultimo los menos satisfechos, los pacientes del servicio de Neurologia

(4,09), aun asi con una puntuacién positiva (“mejor de lo que esperaba”).

Los pacientes de los distintos servicios coinciden que entre los items mejor valorados se encuentran
la amabilidad (cortesia) del personal, el trato personalizado, la preparacién del personal para
realizar su trabajo, el interés del personal de enfermeria y la confianza que el personal transmite a
los pacientes, todos ellos items que valoran la calidad subjetiva, aunque pacientes de los servicios
de Nefrologia y Endocrino también valoran con mas puntuacién aspectos relacionados con la
calidad objetiva, como son el estado de las salas/boxes donde reciben el tratamiento y la tecnologia
de los equipos, respectivamente. En cuanto a los items peor valorados, al igual que en otras
categorias, coinciden en que se tratan de la facilidad para llegar al hospital, las indicaciones
(sefializaciones) para orientarse y saber llegar al HDM, la puntualidad de las consultas médicas y la

informacidn que los médicos dan a los familiares.

El nivel de satisfaccidon de los pacientes que acuden al Hospital de Dia Médico, es positivo, sobre
todo en lo relacionado con el personal y el trato recibido. Llama la atencidn que a pesar de que el
estudio se realiza en un hospital de reciente construccién, los items peor valorados estan
relacionados con la infraestructura y la organizacién del mismo, tratdndose de algo que se podria

modificar, con la consiguiente mejora de calidad percibida por el paciente.

Teniendo en cuenta las sugerencias aportadas por los pacientes, lo que mas se repite es: acceso a
internet (WIFI) para los pacientes, que se haga uso de los televisores disponibles en las salas/boxes,
aparcamiento gratuito y sillones mas cdmodos. Algunas de las sugerencias son faciles de modificar,
como por ejemplo el acceso a internet (WIFI) para los pacientes, muchos de los pacientes
permanecen en el HDM durante varias horas, en las cuales una forma de distraerse es con aparatos
electrénicos que requieren para su mejor funcionamiento conexién a Internet. Seria algo facilmente

subsanable, proporciondndoles la contrasefia de alguna de las redes disponibles, ya que la que
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existe como “invitados”, segln los pacientes no funciona. En cuanto a los televisores disponibles
en las salas, también seria facil de solucionar, aunque es cierto que algunos de los pacientes opinan
gue, aunque les gustaria poder disfrutar de ellos, podria ser una molestia para otros pacientes.
Respecto a los sillones, coinciden en que para estar poco tiempo no resultan incomodos, pero si se
trata de tratamientos largos, resultan “duros”. Otro de los aspectos que mas sugieren los pacientes
estd relacionado con los aparcamientos gratuitos, ya que se trata de pacientes que reciben
tratamientos crénicos y por lo tanto acuden al hospital, en muchas ocasiones, varias veces al mes 'y

por periodos de tiempo prolongados.

Nuestro estudio demuestra que el papel de la enfermeria en el buen funcionamiento del Hospital
de Dia es fundamental para lograr una buena satisfaccion del paciente. Las enfermeras del HDM
ademas de administrar los farmacos intravenosos, controlar las posibles reacciones adversas de
éstos y dispensar los cuidados de enfermeria necesarios también valoran las necesidades que
puedan estar alteradas. Por lo que a la par que realiza su labor asistencial y debido al trato, la
cercania y la relacién estrecha con los pacientes es permeable a las sugerencias de estos, con lo

gue se consigue una mayor satisfaccion de los pacientes y por tanto una mejor calidad asistencial.

Seria positivo que se siga evaluando el nivel de satisfaccion de los pacientes de esta area, ya que su
opinién y los resultados de esta evaluacidon son muy importantes para mejorar la calidad de los

servicios ofertados.
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Se obtuvo una puntuacidn media final de 4,19 sobre 5 puntos en el grado de satisfaccién
percibida por los pacientes que reciben tratamiento en el Hospital de Dia Médico del
Hospital Universitario Central de Asturias segun el cuestionario SERVQHOS.

Esta valoracidn es muy positiva, ya que se han superado las expectativas de los pacientes.
Los items mejor valorados estan relacionados con el trato humano del personal de
enfermeria.

Aunque no se han encontrado areas con puntuaciones medias negativas, los items peor
valorados con la infraestructura y las sefializaciones.

En cuanto a las sugerencias aportadas por los pacientes, lo mds demandado es acceso a
internet inaldmbrico, poder hacer uso de los televisores instalados en los boxes,
aparcamiento gratuito y sillones mas confortables.

Tras el analisis de las caracteristicas socio-demograficas y sanitarias, no se han encontrado

diferencias significativas en relacidn con los items mejor y peor valorados.
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9. Anexo

Anexo 1. Permiso Comité de Etica.

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

... gg{ mg&%ﬁ Sl? /}‘SITJ?RHS Comité de Etica de la Investigacion 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, 09 de Febrero de 2016

El Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias ha evaluado el
Estudio n° 37/16, titulado: “NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE
REIBEN TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL DE DiA MEDICO DEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS”. Investigadora Principal Da. Jennifer
Fernandez Alvarez. 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.

Secretario del Comité de Etica de la Investigacion
del Principado de Asturias

0
SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

HOSPTALUNVERSTARI CETRACDE ASTURS

COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

S PSR L N
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Anexo 2: Permiso Direccion de Enfermeria

% SERVICIO DE SALUD GERENCIA AREA SANITARIA IV

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS
DIRECCION DE ENFERMERIA

Oviedo, 17 de febrero de 2016

Asunto: Respuesta a solicitud para realizacion trabajo de investigacion.

D. Ramén Corral Santovefia, Director de Gestién de Cuidados y Enfermeria del Area Sanitaria IV,
autoriza a:

D*. JENNIFER FERNANDEZ ALVAREZ

Alumna del Master en Enfermeria a la recogida de datos destinados al trabajo Fin de Master que
lleva por titulo “Nivel de satisfaccion de los pacientes que reciben tratamiento en el
Hospital de Dia Médico del Hospital Universitario Central de Asturias”

Se recuerda a los solicitantes que en la utilizacién de estos datos debe mantenerse en todo
momento la confidencialidad y privacidad de los mismos, tal como esté previsto en la L.O. 15/1999,
de |3 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y del R.D. 1720/2007, de 2| de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la Ley Organica 15/1999.
Asimismo le informamos que debera de ponerse en contacto con el supervisor/a o responsable del
servicio para presentarse y exponerle su proyecto.

Un saludo.

C1O DE SALUD &
PADO DE i

Director de i ia deMrea IV

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Celestino Villamil, s/n° - 33006
Oviedo
Tel.: 985 000 000 - Fox:



Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
Titulo del estudio:

“NIVEL DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN
EL HOSPITAL DE DiA MEDICO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE

ASTURIAS”

Investigadores principales: Jennifer Fernandez Alvarez (estudiante de Master de enfermeria de

urgencias y cuidados criticos), German Moris de la Tassa (Servicio de Neurologia, HUCA)

Nombre de la persona:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Por favor,

pregiintenos sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas sobre el mismo.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, se le pedira que firme esta

hoja de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Evaluar mediante una encuesta su nivel de satisfaccion, en el Hospital de Dia Médico en el que

usted recibe algun tipo de tratamiento.

2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con este estudio se pretende conocer la calidad asistencial proporcionada por los profesionales

sanitarios en el Hospital de Dia Médico del HUCA.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le pedira responder una encuesta. Esto le llevara
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unos minutos, aunque las preguntas seran sencillas.
4. ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e La informacion obtenida en este estudio, serd mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
exclusivamente cientificos.

5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior

y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. Convengo en participar en este

estudio de investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del investigador Fecha
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Anexo 4. Encuesta SERVQHOS
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