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Resumen:
							                           

Introducción: la calidad de la atención puede medirse por la satisfacción del paciente por la atención recibida, por lo que es necesaria una escala rápida validada que la evalúe en los servicios de urgencias.
Objetivo: crear y validar la Escala Rápida de Satisfacción del Paciente de Urgencias (ERSAPUR).


Material y métodos: estudio de proceso, longitudinal, para evaluar la nueva escala de satisfacción en urgencias, en una unidad de segundo nivel de atención. Fase I: 10 expertos en calidad de atención y en urgencias elaboraron la ERSAPUR, que obtuvo acuerdo en redacción por 20 usuarios consecutivos. Fase II: con consentimiento informado, se aplicaron la ERSAPUR y la Encuesta de Satisfacción del Servicio de Urgencias del Hospital Universitari de Bellvitge de Barcelona en pacientes atendidos en urgencias, mayores de 18 años; se excluyeron los pacientes con enfermedad psiquiátrica, retraso mental, encefalopatía y no hispanohablantes. Se reaplicó la ERSAPUR telefónicamente 7 a 10 días después. Se utilizó para consistencia interna, alfa de Cronbach; para validez concurrente, rho de Spearman, y para prueba-reprueba el coeficiente de correlación intraclase (CCI), la . ≤ 0.05 se consideró significativa.


Resultados: se encuestó a un total de 260 pacientes. La satisfacción mayor fue por la atención de médicos y enfermería, y la mayor insatisfacción por limpieza y tiempo de espera, alfa de Cronbach = 0.873, Spearman = 0.654, CCI = 0.75 (. ≤ 0.01).


Conclusiones: la ERSAPUR es válida, consistente y útil para evaluar rápidamente la calidad de la atención en Urgencias.





Palabras clave: Calidad de la Atención de Salud, Satisfacción del Paciente, Urgencias Médicas, Estudio de Validación.
		                         


Abstract:
						                           

Background: Quality of attention is assessed through patient´s satisfaction about attention received. A validated fast scale to asses it in emergency medical services is necessary.Aim: To design and validate the Patient Satisfaction at Emergency Services Scale (ERSAPUR).


Methods: Longitudinal, process study to assess the new satisfaction scale at Emergency room in a second level attention unit. PHASE I: ERSAPUR was designed by 10 quality and emergencies attention experts; redaction was approved by 20 patients consecutively. PHASE II: After written consent, ERSAPUR and Encuesta de Satisfacción del Servicio de Urgencias del Hospital Universitari de Bellvitge de Barcelona scales were applied to patients attended at emergency room, more than18 years-old. Those patients with psychiatric disease, mental handicap or non-spanish parlor were excluded. ERSAPUR was reapplied by phone 7-10 days later. Cronbach´s alpha  was used for internal fiability, Spearman´s rho for convergent validity, and Intraclass correlational coefficient (CCI) for test-retest; p ≤ 0.05 was considered significant


Results: 260 patients answered both scales. Medical and nurses cares produced the highest satisfaction. Clean and waiting time produced the highest dissatisfaction. Cronbach´s Alpha = 0.873, Spearman´s rho = 0.654, CCI = 0.75 (p ≤ 0.01).


Conclusion: ERSAPUR is a valid and fiable scale, and it´s a useful instrument to assess the quality of attention in Emergency room services.





Keywords: Quality of Health Care, Patient Satisfaction, Emergencies, Validation Study.
                                








Introducción


La patología atendida en los servicios de urgencias es diversa y compleja, y puede ocasionarle al paciente diversos grados de estrés, por lo que algunos pueden llegar a niveles altos de ansiedad con cambios en su comportamiento, ocasionando labilidad. Por ello, es muy importante que los servicios de urgencias ofrezcan una atención médica con calidad, rapidez y eficacia.1


El nivel de la atención a la salud en los servicios de urgencias se refleja en la calidad percibida por el paciente. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la atención a la salud implica asegurar que cada paciente reciba los servicios diagnósticos y terapéuticos adecuados para una atención sanitaria óptima.2


El concepto de calidad de la atención involucra aspectos como oportunidad, bioética y otros. Significa atender al paciente oportunamente, con competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos, con el propósito de satisfacer sus necesidades de salud y expectativas.3 Esta definición involucra el constructo de satisfacción, con enfoque en las necesidades de salud y las expectativas del paciente. Incluye desde luego el trato y las relaciones personales en el proceso de atención a la salud, centrados en el paciente.3,4


Se pueden identificar diferentes factores necesarios para una alta calidad de atención en salud, estos son: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, riesgo mínimo para los pacientes, satisfacción del paciente y valoración final del impacto en la salud.3,4


Por otra parte, medir la calidad de la atención involucra aspectos como los costos de la atención, los adelantos tecnológicos, el incremento de la demanda de atención por sobrepoblación y la globalización actual.4,5


La satisfacción del paciente, es decir, la opinión de los usuarios, sus percepciones y los juicios sobre los servicios recibidos, se considera actualmente un aspecto clave para definir la calidad de la atención. Nos permite detectar problemas y proponer mejoras en este proceso.6 Se define clásicamente como el resultado de la interacción entre los profesionales de la salud.7 Distingue dos componentes fundamentales: la satisfacción de las necesidades de salud y la de las expectativas de los pacientes sobre los servicios de salud.3,8 Las diferencias culturales, sociales y políticas que afectan las expectativas tienden a homogeneizarse en la atención de urgencias.9 Los gastos generados y la forma del pago también afectan la satisfacción del paciente.10


Al igual que la calidad de la atención, la satisfacción del paciente requiere de instrumentos que la evalúen, de forma rápida, fácil y precisa.1,11 


Existen varios instrumentos que evalúan la satisfacción del paciente en los servicios de urgencias. Son muy escasos los que cuentan con un proceso de validación documentado, y casi ninguno cumple con los requerimientos de extensión, rapidez y practicidad que los servicios de urgencias requieren. Encontramos la Encuesta de Satisfacción del Servicio de Urgencias del Hospital Universitari de Bellvitge de Barcelona, España (ESSUHU-Bellvitge), utilizado por Gómez Vaquero et al.

11 La cual es exhaustiva y extensa, pero al igual que otras, adolece de no contar con validez y consistencia documentadas.11,12,13


Debido a lo anterior se realizó el presente estudio, cuyo objetivo fue diseñar, validar y comprobar la consistencia de una escala rápida para evaluar la calidad de la atención a la salud en los pacientes en servicios de urgencias.

A esta escala la denominamos Escala Rápida de Satisfacción del Paciente en Urgencias (ERSAPUR), para presentarla como una opción práctica, rápida y de fácil aplicación.





Material y métodos


Se trata de un estudio descriptivo, transversal, realizado en un Hospital de segundo nivel de atención a la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla, México. Esta unidad atiende exclusivamente a derechohabientes del IMSS. Este es un sistema semiabierto, que atiende a trabajadores y sus familiares bajo el sistema público de atención a la salud establecido en México, similar al de otros países.

Se siguió el modelo de diseño y validación utilizado en otras escalas del mismo grupo,14 y constó de dos fases:


Fase I. Elaboración de la Escala. Con base en diferentes instrumentos de satisfacción del usuario 1,6,7,12,14 se elaboró un modelo de escala rápida de satisfacción del usuario por un comité de expertos. Este comité estuvo integrado por un psicólogo-asesor de calidad de atención hospitalaria, un experto en calidad y clinimetría, dos urgenciólogos y un maestro en administración de hospitales.

El resultado se sometió a juicio de un segundo panel de expertos, el cual estuvo conformado por otro maestro en administración hospitalaria, un director y un subdirector de unidades de segundo nivel de atención, y dos jefes de servicio de urgencias.

El cuestionario resultante se probó en un estudio piloto directo con 10 usuarios del servicio de urgencias por ronda. A ellos se les solicitó su opinión sobre la claridad en la redacción, la facilidad de respuesta y rapidez y la practicidad. De acuerdo con las sugerencias, el cuestionario fue adaptado sin afectar en lo sustancial el contenido original. Estas modificaciones fueron asesoradas por ambos grupos de expertos mencionados anteriormente. Este pilotaje se repitió tantas veces como fue necesario hasta lograr un acuerdo en 20 usuarios consecutivos.


Fase II.
Fase de validez y consistencia. A los usuarios del servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel de atención se les aplicó al momento de su egreso el cuestionario resultante de la fase anterior (ERSAPUR), enseguida se les aplicó la ESSUHU-Bellvitge.11    A cada paciente se le reaplicó la ERSAPUR vía telefónica 7 a 10 días después para prueba-reprueba o medición repetida (consistencia intraobservador).

En esta fase se incluyeron pacientes mayores de 18 años que aceptaron contestar la encuesta, de ambos géneros y de cualquier edad. Se excluyeron aquellos con evidencia de enfermedad psiquiátrica, retraso mental, cuadro de encefalopatía, analfabetos y los que no hablaran el idioma español.


Análisis estadístico. Se utilizó estadística descriptiva, y para la consistencia interna se utilizó alfa de Cronbach, coeficiente de correlación intraclase (CCI) para consistencia externa (variabilidad intraobservador). La correlación entre calificaciones por ERSAPUR y la ESSUHU-Bellvitge se determinó por rho de Spearman para evaluar la validez concurrente (validez de constructo).12,13 El valor de p ≤ 0.05 se consideró estadísticamente significativo.

Este estudio cumple con los aspectos éticos en materia de investigación en salud. Tanto los expertos participantes en la Fase I, como los pacientes reclutados en la Fase II firmaron consentimiento informado. Fue autorizado por el Comité Local de Investigación y Ética en Investigación 2102 del Instituto Mexicano del Seguro Social. En todo momento se conservó el anonimato de los participantes.





Resultados



Fase I. Se decidió basarse en las escalas propuestas por Granado De la Orden6 y por el mismo grupo de este trabajo.14 Ambas fueron diseñadas para pacientes de Consulta Externa, y se adaptaron para los servicios de Urgencias con información de otras escalas específicas.1,5,15 Se priorizó la evaluación de cada una de las fases y participantes del proceso de atención en Urgencias. En la primera pregunta se evaluó la limpieza y el orden del área. En los ítems 2, 3, 4, 8, 10 y 11 fueron evaluados asistentes médicos, enfermería, trabajo social, camillería y procesos de apoyo diagnóstico (laboratorio e imagenología), respectivamente. El personal médico tratante se evaluó en 3 ítems (5 al 7), que abordaron: el trato, respeto, atención y disponibilidad, la presentación y la información otorgada. Este personal es la piedra angular de todo el proceso de atención. Se incluyó un ítem específico sobre la información al egreso, el número 12, por su importancia en la atención subsecuente. Además, se valoró el tiempo de espera en dos preguntas por su importancia para la satisfacción y la calidad de la atención. En la pregunta número 9 se evaluó la satisfacción, y en la 9.1 se precisa el tiempo que es un dato importante para el evaluador de calidad. Por último, la pregunta 13 y la solicitud de comentarios al servicio garantizan la retroalimentación más extendida para la organización hospitalaria. Se le otorgó el carácter opcional, por ser un elemento adicional que engloba lo expresado en los ítems anteriores. La decisión de responder la tiene el paciente.

El aspecto del servicio clínico de Nutrición no se consideró en la escala. La indicación médica de ayuno, o bien que en algunos hospitales por normativa solo se ofrece dieta líquida a los pacientes, sesgaría la satisfacción.

Las respuestas para cada ítem se establecieron como de opción múltiple en una escala de Likert de 4 valores: muy insatisfecho, insatisfecho, satisfecho y muy satisfecho, asignándoles un puntaje de 1 a 4 respectivamente. No se utilizó el modelo dicotómico (sí/no, satisfecho/no satisfecho), evitando las desventajas del todo o nada.15,16,17 Tampoco se incluyó el valor regular que sí tiene la ESSUHU-Bellvitge,11 pues no clarifica la calificación positiva o negativa, y puede no corresponder quien responde con quien interpreta la escala.

Cada puntaje se ilustró con caras de una escala facial del dolor,18 de validez de constructo ampliamente demostrada. Ello mejora la aplicabilidad y refuerza el entendimiento de las respuestas, pues los descriptores se muestran en rótulo vertical. Esta ventaja se corroboró en opinión de los participantes de las pruebas piloto.

Se requirieron hasta cuatro rondas piloto por los usuarios para lograr la aprobación de la redacción de las preguntas. Se decidió que su aplicación se realizara al egreso del paciente del servicio, ya fuera en traslado, hospitalización o a domicilio. La escala resultante se muestra en la figura 1.

De acuerdo con el análisis de los ítems, se estableció la evaluación global de acuerdo con las siguientes puntuaciones: 12-18 puntos corresponden a Muy insatisfecho, 19-30 puntos a Insatisfecho, 31-42 puntos a Satisfecho, y 43-48 puntos a Muy satisfecho.
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Figura 1



Figura 1






Escala de Satisfacción del Paciente de Urgencias (ERSAPUR)












Fase II. Fueron entrevistados 260 pacientes al egreso del servicio de Urgencias. Las características demográficas de los pacientes y sus diagnósticos se detallan en el cuadro I. No hubo predominio en cuanto a sexo, y no se eliminó ningún paciente. El tiempo promedio de respuesta de la escala fue de 7.4 minutos (mínimo 4, máximo 15, desviación estándar 2.3).
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Cuadro I



Cuadro I






Características de los pacientes encuestados (N = 260)











En la elección de retroalimentar a la Unidad, 6 pacientes (2.3%) no contestaron el ítem 13 cuya respuesta es opcional.

Los pacientes eligieron frecuentemente la respuesta Muy satisfecho en los ítems referentes a asistente médica (44.2%) y enfermería (38.5%), pero no fue la respuesta predominante. Satisfecho predominó para limpieza y orden, asistente médica, enfermería, trabajadora social, atención, información y presentación del médico, camillería, tiempo de espera, laboratorio, radiodiagnóstico e información al egreso. Otro ítem que resultó ser evaluado con frecuencia alta fue donde se explora si el servicio debiera recibir quejas (50.8%); el 41.1% de los pacientes refirieron un tiempo de espera entre 31 y 60 minutos. Los detalles se muestran en el cuadro II.
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cuadro II



cuadro II















Los comentarios al final de la ERSAPUR fueron: insatisfacción por tiempo de espera, limpieza y orden, y se sugiere mejorar la información sobre la enfermedad y sus cuidados. Asimismo, las sugerencias fueron acerca la organización del proceso de atención, cómo optimizar los tiempos de información sobre los estudios de apoyo diagnóstico y mejorar el trato de otros personajes del proceso de atención.


Análisis estadístico. En cuanto a la consistencia interna encontramos un alfa de Cronbach de 0.873. Para la consistencia externa (intraobservador) a través de la medición repetida, se obtuvo 0.75 por CCI (se recabaron 245 evaluaciones vía telefónica). La correlación global entre ambas escalas fue de 0.654 por coeficiente de Spearman (p < 0.01). La correlación ítem por ítem se ilustra en el cuadro III.
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cuadro III



cuadro III



















Discusión


La satisfacción del paciente es una forma indirecta de evaluar la calidad de la atención a la salud, se ha constituido como uno de sus indicadores principales, pues identifica aspectos susceptibles de mejora en los procesos de atención a la salud.5,6,18 Los servicios de Urgencias son la vía de ingreso principal en hospitales de segundo nivel de atención. Estos servicios tienen características particulares en cuanto a los procesos de atención, diagnósticos y pacientes atendidos, ya que son dinámicos y altamente resolutivos.9 Sin embargo, no contamos con un instrumento de evaluación rápida, práctica, válida y confiable que permita medir la satisfacción del paciente y la calidad de la atención.

Algunos de los instrumentos de satisfacción del paciente en Urgencias disponibles en la bibliografía internacional son demasiado extensos,1,5 siendo que frecuentemente se requieren instrumentos de rápida y práctica aplicación.

La escala que hoy se presenta cuenta con el consenso de diferentes expertos de la calidad de la atención médica y considera aspectos que evalúan integralmente la capacidad funcional del servicio y el proceso de atención a la salud en los servicios de urgencias. Su elaboración se enfocó en evaluar cada uno de las fases y participantes del proceso de atención en Urgencias, con ello se garantizan los aspectos clinimétricos que Feinstein denomina sensatez, validez por apariencia y de contenido. Su aplicabilidad se avala por el acuerdo entre los usuarios sobre la redacción de las preguntas en las rondas piloto.13


La inclusión del ítem 13 y los comentarios al final son una innovación respecto a otras escalas y que, aunque son opcionales, acercan a la unidad de atención con el paciente, incrementan su interacción y evidencian aspectos no contemplados por la escala. Además, hacen posible conocer más estrechamente las áreas de oportunidad y las fortalezas del proceso de atención en los servicios de urgencias. También incrementa su utilidad para el evaluador de los servicios de salud y constituyen un valor agregado a la evaluación expresada por los ítems anteriores.

A diferencia de otros índices,1,16,19 se prefirió la aplicación directa al paciente al egreso del servicio a hospitalización, traslado o a domicilio, independientemente de la duración de su estancia. Se ha demostrado que las escalas de autorreporte son ideales para constructos subjetivos, como la satisfacción en la atención.

El ítem acerca del tiempo de espera suele ser muy útil para los administradores de salud,20,21 ya que este se podrá contrastar con el valor asignado según el triage que se implementa en los servicios de Urgencias.22,23 Este aspecto también provee información para optimizar la atención en el servicio.

Para este índice se tomaron como indicadores predeterminados los personajes que interactúan con el paciente durante su atención: el personal de asistencia médica, trabajo social, camillería, de apoyo diagnóstico, enfermería y médico. Se agregaron los rubros de limpieza y orden, así como el tiempo de espera y la información acerca del padecimiento.

Esta escala atiende la característica de ser de aplicación fácil, práctica y rápida. Solo consta de 13 ítems de selección de valores en una escala de Likert de 4 puntos (2 positivos y 2 negativos). Además, añade las caras de una escala facial del dolor que ha demostrado gran consistencia y validez de constructo,18 lo que mejoró su aplicabilidad.

Los pacientes encuestados se distribuyeron en todos los turnos, lo que argumenta a favor de la aplicabilidad del instrumento. Mostrar diferencias entre los turnos no es objeto del presente trabajo, pero permite al administrador de los servicios de salud ubicar áreas de oportunidad y homogeneizar la atención.23


Todos los pacientes completaron su respuesta (la argumentación de queja/sugerencia/felicitación es opcional), lo que le otorga una gran validez por aplicación.

La población encuestada mostró un ligero predominio del sexo femenino. Los diagnósticos que motivaron el ingreso de los pacientes muestran amplia diversidad fisiopatológica acorde al segundo nivel de atención en México. Lo mismo ocurre con las edades de los pacientes encuestados, con ligero predominio de mayores de 60 años. Estas características son comparables a la registrada por el IMSS en los servicios de Urgencias24 y de otros hospitales en México.25 Cabe mencionar que, al momento de la realización de este estudio, el hospital no contaba con el servicio de Ginecología, esta atención en derechohabientes del IMSS se realizaba en un hospital regional en la misma ciudad, lo cual cambió radicalmente después de los sismos de 2017. Además, las urgencias de oftalmología y otorrinolaringología generalmente son atendidas directamente en esos servicios, sin ingresar al de Urgencias. Tampoco las lesiones por traumas y quemaduras son atendidas en el hospital del estudio, sino en un hospital especializado del IMSS en la misma ciudad. En el presente estudio no se contemplaron pacientes pediátricos, ya que ellos tienen características diferentes a lo que contempla esta escala.26,27 La influencia de estas características en la satisfacción del paciente es más bien indirecta. Los esperable es que esta escala se pueda aplicar en los servicios de Urgencias de las unidades médicas públicas (y quizá privadas) del segundo nivel de atención.

Llama la atención que el 50.8% de los participantes refiere que la Unidad debe recibir quejas, contrastando con los altos porcentajes (mayores al 80%) de respuesta Satisfecho y Muy satisfecho en los ítems individuales. Ello indica que el índice permite la evaluación de cada personaje de la cadena de atención al paciente, que se perdería en la evaluación global.

Otros reportes mexicanos sobre satisfacción del paciente en los servicios de Urgencias coinciden con que la información y la empatía del personal suelen ser las dimensiones mejor calificadas.25,28 Lo cual establece la importancia de capacitar y concientizar al personal para mantener y mejorar la calidad de atención en los servicios de urgencias hospitalarios. Esto incluye la promoción de la empatía y el buen trato, así como los procesos tributarios como auxiliares de diagnóstico, trabajo social, camillería, higiene e imagen, etc.

La variabilidad en los valores de Spearman en la comparación ítem por ítem es originada por el hecho de no ser exactamente coincidentes ambas escalas. La ESSUHU-Bellvitge11 es más extensa (23 ítems), deconstruye el trato de personal médico y personal de enfermería en varias preguntas y añade tópicos como coordinación entre el personal. No contempla a los auxiliares de diagnóstico (imagenología y laboratorio) ni individualiza al personal de camillería, asistente médica y trabajo social; en su lugar los evalúa como personal administrativo. La ERSAPUR los evalúa individualmente, por lo que desdobla mejor el proceso de atención para su evaluación. Sin embargo, la correlación de los resultados globales de ambas escalas arrojó una cifra de 0.654. Ello demuestra una aceptable validez convergente (que Feinstein llama disociación),13 que, en este caso, es el elemento principal de la validez de constructo.

Por otra parte, los motivos de quejas y sugerencias coinciden con los de otros reportes, aun con los de procedencia internacional.1,9,17 Ello sugiere que es un problema común a los servicios de urgencias de atención médica.

En la ERSAPUR no se exploró el nivel de escolaridad de los pacientes encuestados, lo que puede ignorar la afectación del resultado por este tópico.1,15,28 El nivel de estudios es una característica que influye en la valoración de los servicios de salud. Sin embargo, para evaluar la calidad de la atención a través de la satisfacción del paciente en hospitales públicos, rara vez es tomada en cuenta. Si el aplicador lo requiere, se puede anexar en la información de inicio.

La minuciosidad de la evaluación de la atención se sacrificó en aras de la brevedad y rapidez de aplicación de la escala, que eran sus objetivos; sin embargo, ello puede ser una limitante. Para la evaluación más detallada se tendría que utilizar otro instrumento.

Finalmente, además de los argumentos sobre sensatez y validez por apariencia de la ERSAPUR, su validez de constructo quedó acreditada por la cifra de rho de Spearman global. También destacan los altos valores de consistencia dados por las pruebas alfa de Cronbach (para validez interna) y CCI (para validez externa).

Se concluye que la ERSAPUR es una escala válida y consistente, así como un instrumento útil, práctico y rápido para evaluar la calidad de la atención de la salud de los pacientes en los servicios de urgencias.
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