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0. Presentacio

El projecte estudia la satisfaccio de la linia de producte d’atencié d’urgencies
als hospitals d’aguts.

El disseny metodologic del projecte ha seguit les pautes comunes per a totes
les linies d’atencid, ja estudiades amb anterioritat, perd sempre tenint en
compte les caracteristiques intrinseques de la linia estudiada, com pot ser per
exemple el que en aquest cas es tracta d’un acte assistencial puntual i de curta
durada, fet que condiciona I'escala de valoraci6 en algunes preguntes i on a
més en algunes ocasions el pacient, a causa del mateix motiu que el porta a
urgencies, no controla alguns moments assistencials.

Aixi doncs, tot i que els apartats metodologics son comuns a totes les linies
estudiades amb anterioritat, el desenvolupament i sobretot els resultats de cada
etapa metodologica son diferents.

PLA D’ENQUESTES DE SATISFACCIO D’ASSEGURATS DEL CATSALUT. 2006
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1. Introduccio

L'atencié de qualitat va més enlla de la competencia dels professionals i les
organitzacions, de la qualitat técnica dels procediments emprats o de
I'adequacid i efectivitat diagnostica i terapeutica. Cal assolir també la satisfaccié
del client, que es produeix a partir de I'experiéncia viscuda en rebre el servei i
gue no sempre es troba en relaci6 amb la qualitat tecnica. Aquesta dimensio
gue tradueix la satisfaccio de I'usuari és la que anomenem qualitat percebuda.

El grau de satisfacci6 es troba determinat pel judici personal fruit d'una
experiéncia individual i ve conformat per les expectatives préevies sobre el
servei; per tant, és el mateix usuari del servei la font d’informacio rellevant.

La satisfaccio és, doncs, un sentiment subjectiu del client que té un gran valor
per a la gestid, ja que permet avaluar |'acceptabilitat dels esforcos de
planificacio i provisié de serveis. Les expectatives socials i de cada client en
particular sobre quin és el nivell acceptable i/o desitjable de serveis es
construeixen a partir de I'experiéncia personal i de I'entorn, i sovint estan en
relacié amb el desenvolupament social, de manera que atencions considerades
acceptables en un determinat moment no ho sén al cap de pocs anys 0 en un
context social diferent.

La satisfaccié i la qualitat percebuda sén conceptes molt proxims, ja que en
ambddés casos se suposa que l'usuari realitza una comparacié entre el servei
que rep i algun tipus d’estandard. Les diferencies de matis es troben en les
expectatives amb les quals es compara. Mentre que a la satisfaccié les
expectatives es relacionen amb necessitats i preferencies del pacient, en la
qualitat percebuda la comparacié es realitza amb expectatives proximes al que
el pacient desitjaria que passés i que es formen durant experiéncies prévies. Es
a dir, la satisfacci6 seria una “desconfirmaciéo d’expectatives” i la qualitat
percebuda seria un “model de desajustaments”. Per altra part, la satisfaccié
tindria un component més emocional, mentre que la qualitat percebuda es
referiria més aviat a aspectes de prestacié de serveis’.

Finalment alguns estudis® indiquen que una bona qualitat percebuda es
relaciona amb un major nivell de satisfacci6, mentre que una mala qualitat
percebuda no necessariament comporta una baixa satisfaccio.

! Mira J. J. Rodriguez J. Tirado S. Sitges E. Semejanzas y diferencias entre satisfaccion y calidad
percibida. Revista de Calidad Asistencial 2000; Vol.15(1): 36-42

2 Ruyter K, Bloemer J. Peeters P. Merging service quality and service satisfaction. An empirical test of
an integrative model. J. Economic Psychol 1997; 18: 387-406.
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2. Justificacio

La missié que té encomanada el Servei Catala de la Salut (CatSalut) és la de
garantir una atencié sanitaria de qualitat a tots els ciutadans i ciutadanes
de Catalunya mitjancant una adequada adaptaci6 de I'oferta sanitaria a les
seves necessitats. El CatSalut garanteix les prestacions de serveis de salut
als seus assegurats establint un contracte amb diferents proveidors per a
cadascuna de les diferents linies de servei .

El compromis de servei adquirit pel CatSalut amb els seus assegurats implica
una vocacié de millora continua dels serveis en resposta a les profundes
transformacions de la societat actual. Aixi, els avengos tecnologics promouen
modificacions en els atributs i dimensions de la qualitat tecnica (major
seguretat, rapidesa diagnostica, no invasivitat, ...) i la seva bondat vindra
determinada per una revisio de les millors evidéncies disponibles (cost-
efectivitat, ...). En el cas de la qualitat percebuda, tal com ja hem dit, és la
mateixa societat la que origina els canvis i modifica les expectatives de les
persones i el grau d’exigéncia envers el servei que volen rebre.

L'any 2004 el CatSalut va iniciar un projecte d'estudi planificat i sistematic
sobre I'opinid i satisfaccio dels seus assegurats en les diferents linies d’atencio
assistencial. En aquests moments ja s’han estudiat 4 linies d’atencid, que soén:
atencio primaria, atencié hospitalaria, atencié sociosanitaria i atencié en salut
mental. En aquest darrer cas s’han diferenciat dues linies de producte (atencié
ambulatoria -CSMA- i hospitalitzacié -MiLLE-). Seguint la planificacié prevista,
en aguest moments es planteja I'abordatge de I'atencié urgent en els hospitals
d’aguts, dins de la linia de producte d’atencid hospitalaria.

Un cop revisada la informaci6é disponible, es comprova que, igual que en les
altres linies, la informacié sobre el grau de satisfaccié dels assegurats del
CatSalut en els serveis d’urgéncies d’hospitals d’aguts s’obté principalment per
iniciativa dels mateixos proveidors. L’heterogeneitat de metodologies i sistemes
d’avaluacié obté resultats de dificil integracid que els fa poc comparables.
Aquesta realitat fa més palesa la conveniéncia que el CatSalut disposi d’'una
eina metodologicament robusta i contrastada que permeti coneixer amb fidelitat
el grau de satisfaccié dels seus assegurats amb els serveis rebuts en cada linia
de servei.
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La raé de ser d’aquest projecte és que, un cop el CatSalut ja disposa d'un
instrument (questionari) validat, cal estudiar la satisfacci6 de tots els
assegurats, tot seguint una metodologia comuna, cientificament validada i
contrastada, que permeti una perspectiva d'avaluaci6 comparada de
resultats entre proveidors en el marc de cada linia de producte de 'atencié
urgent als hospitals d’aguts.

Aquesta aproximaci6 possibilita també la identificacié d’arees excel-lents i de
millora per linia de servei, cosa que pot ser d'utilitat des de la perspectiva del
comprador de serveis.

El disseny metodologic de la globalitat d’aquest projecte permet la possibilitat
de disposar de dades de satisfaccido comunes a totes les linies de servei

estudiades i amb gran probabilitat a les linies restants de prestacié de serveis
de salut que s’estudiaran en el futur.
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3. Marc conceptual

Com sabem, partim d’'un marc de referéncia que ens fa postular que les
dimensions de la qualitat de les diferents linies de servei que el CatSalut déna
als seus assegurats son les mateixes o molt similars. Aquesta tesi parteix del
coneixement que el grau de satisfaccio és fruit d’un judici individual, fet a partir
de la integracié d’'una série de caracteristiques percebudes del servei rebut i
modificades pels trets personals del receptor del servei, i que la bibliografia
demostra que hi ha dimensions de la satisfaccié compartides per les empreses
de serveis i especificament per les de serveis de Salut®.

Cada dimensio esta integrada per una serie d’items (preguntes) rellevants, que
s’obtenen a partir dels temes especifics d'interés dels clients de cada linia (en
la dimensi6 “accessibilitat” podem trobar temes d'accessibilitat horaria,
telefonica, geografica, etc.). Aquests items i la seva prioritzacié son la base que
permet formular les preguntes dels questionaris, en aquest cas de I'atencio
d’urgéncies als hospitals d’aguts.

Temes

Preguntes
rellevants

Aix0 vol dir que el questionari tindra alguna o algunes preguntes que seran
idéntigues quant a redaccié i escala de valoracio respecte als altres
guestionaris dissenyats anteriorment per altres linies de servei del CatSalut.

Aquest aspecte és cabdal per mantenir la coherencia del projecte i continuar
una linia de pensament i actuacié consistent en el temps, que donara solidesa
als estudis de satisfaccio de CatSalut i el posicionara com a referent
metodologic entre els proveidors.

% Hall J.A.& Dornan M.C. Meta-analysis of satisfaction with medical care: description of research domain
and analysis of overall satisfaction levels. Soc Sci Med (1988) 27: (6) 637
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4. Objectius

El projecte planteja I'estudi de la satisfaccio dels assegurats del CatSalut amb
el servei rebut en I'ambit d’'urgéncies dels hospitals d’ aguts.

4.1 Objectius generals

1. Mesurar el grau de satisfaccié dels assegurats del CatSalut en la linia
de producte d’'atencié d’urgencies d’hospitals d’aguts

2. ldentificar, a partir del questionari utilitzat, els factors predictors de
satisfaccié en I'atencio d’urgencies d’hospitals d’aguts

4.2 Objectius especifics

1. Mesurar el grau de satisfaccio dels assegurats en cada una de les unitats
proveidores (serveis d’urgéncies d’hospitals d’aguts)

2. Comparar el grau de satisfaccio dels assegurats de les diferents unitats
proveidores amb la resta de Catalunya

PLA D’ENQUESTES DE SATISFACCIO D’ASSEGURATS DEL CATSALUT. 2006
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5. Sistema de consens general del projecte

Donat I'abast del projecte i el nombre de proveidors inclosos en I'estudi, des del
primer moment es va plantejar com un valor afegit el fet de desenvolupar el
projecte amb un consens ampli dins del sector. Aquesta pauta s’ha seguit en tot
moment en el decurs de I'estudi d’aquesta linia de producte.

L’objectiu final era aconseguir acords en els temes d’'interes, sobre els quals a
priori no es disposava d’'informacié concloent. Aixd suposaria una millora
qualitativa de I'estudi, tant per la riquesa de les aportacions generades des de
diferents perspectives de la prestaci6 de serveis (comprador, proveidor,
organitzacions corporatives, etc.) com pel compromis i participacié en decisions
clau del desenvolupament posterior.

A tal fi es va crear un sistema de consens general, seguit per tot el projecte,
que en el cas d'aquest estudi ha consistit en la creacié d'un grup de consens
constituit especificament per aquesta linia.

Grup de consens

e Integrat per professionals de prestigi reconegut, en I'ambit de la gestid i
recerca de la qualitat percebuda en els serveis sanitaris, de les seguents
institucions: Servei Catala de la Salut, Institut Catala de la Salut, Direccio
General de Recursos Sanitaris, Unié Catalana d’Hospitals, Consorci
Hospitalari de Catalunya i grup SAGESSA. Sén un total de 13 professionals
de diferents procedencies, coneixedors dels aspectes técnics i metodologics
del projecte i involucrats en aquesta linia d’atencié.

e Funcio: aportar les diferents perspectives i punts de vista d’uns i altres, ja
siguin proveidors o professionals técnics, en les diferents linies de servei i/o
elements relacionats amb la mesura de la satisfacci6 amb els serveis
sanitaris i adequar les dimensions que es relacionen amb la satisfaccio en
els serveis sanitaris a les especificitats d’aquesta linia de producte, aixi com
aspectes organitzatius a tenir en compte a I’'hora de desenvolupar les fases
del projecte. Finalment es valoraran els resultats i les conclusions de
I'estudi.

PLA D’ENQUESTES DE SATISFACCIO D’ASSEGURATS DEL CATSALUT. 2006
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e Activitat;

a) reunions per a comunicacid documentada del projecte i valoracié de les
propostes

b) reunions per a la discussi6 i assessorament d'aspectes tecnics i
metodologics especifics per linia de producte d’urgencies als hospitals d’aguts,
i orientades a fer més eficients les reunions del grup general de consens.

Sistematica de treball

Assessors

generals \ GRU P GR U P DE
A::e;:?:s / Téc NIC CONSEN
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6. Metodologia

Les activitats necessaries per assolir els objectius sén les determinades per
I'’evidéncia cientifica per tal de disposar de resultats valids i fiables i aconseguir
el consens necessari.

6.1 Resum d’etapes previes

A) Investigacié qualitativa: feta a partir de recerca bibliografica, experiéncies
similars en estudi de les nostres caracteristiques i realitzacié de 4 grups focals
amb pacients atesos als serveis d’urgencies d’hospitals d’aguts de CatSalut

B) Construccio del questionari

Per al disseny del guestionari, s’ha tingut en compte la globalitat del projecte i
I’objectiu d'identificar atributs comuns a totes les linies de serveis estudiades. A
més, és tracta d'un qlestionari que manté una estructura i continguts
semblants a la resta de questionaris de satisfacci6 de CatSalut, com es
representa a continuacio:

Comunes Preguntes compartides per
totes les linies d'atenci6

Especifiques Preguntes exclusives de la
de linia linia

Preguntes interessants per
un tipus d'atencié o un
objectiu de la linia

Lliures o d’'interes
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Pel que fa a les escales valoracio, el questionari també té de manera preferent
I'’escala de valoracié categorica ordinal, és a dir, amb diferents opcions de
resposta ordenades en categories que van de millor a pitjor. EI nombre de
categories definit és de 5 per a la majoria d’items, pero l'especificitat de
I'atencié urgent fa que en general només es pugui interrogar sobre un episodi,
per la qual cosa els items que es relaciones amb aspectes temporals tan sols
admeten 2 o 3 categories.

Finalment i seguint la pauta habitual en la majoria de questionaris de
satisfaccio, s’ha inclos una pregunta valorada amb escala d’interval de 0 a 10
gue expressa la nota que donen els assegurats.

C) Fase de pretest

Un cop dissenyat el guestionari i abans de passar a I'etapa de pilotatge, la
prova pretest va servir per refinar la redaccio d’algunes preguntes i modificar-ne
I'ordre.

D) Estudi pilot per validar el questionari

A través de les proves de validesa i fiabilitat, que van donar els resultats
seguents:

e Prova d’esfericitat de Barlett: significacio de P<0.0001)

e Prova de KMO (Kaiser, Mayer i Olkin): puntuaci6 de 0,878

e Analisi de Components Principals (ACP), amb tractament de “missing”, i
prova Varimax (rotacio d’'eixos). Nombre de casos = 207

» Agrupaci6 en 5 factors
» 59.07% de variancia explicada

PLA D’ENQUESTES DE SATISFACCIO D’ASSEGURATS DEL CATSALUT. 2006

10



RESULTATS GLOBALS CATALUNYA ATENCIO URGENCIES D’'HOSPITALS D'AGUTS

6.2 Disseny i realitzacio de I’estudi de satisfaccio

Disseny, planificacio i realitzaci6 de l'estudi de satisfaccidé per
obtenir resultats valids i fiables sobre el grau de satisfaccié dels

assegurats en la linia de producte d'atencid d'urgéncies d’hospitals
d’aguts

d’exclusio6

0s

6.2.1 Definicié de poblacié d'estudi i criteris d’exclusié

El primer pas en la planificacié és definir la poblacié d’estudi i triar I'estrategia
més adient per aconseguir els objectius desitjats, amb els recursos disponibles
i destinats a tal fi.

La poblacio diana es concreta en tots els assegurats del CatSalut atesos a
Catalunya en la linia de producte d’atencio d'urgencies d’hospitals d’aguts.

La poblacié d’estudi s’ha definit a partir dels criteris d’'inclusio i d'exclusio
seguents:

Criteris d’'inclusio

¢ Pacient donats d’alta del servei d'urgéncies
e Pacient amb 15 anys o més
e Usuari directament receptor del servei

Criteris d’exclusio6

¢ Residents a altres comunitats autonomes o I'estranger
¢ Incapacitat per respondre: cognitiva, hipoacusia severa, etc.
e Alta per éxitus

PLA D’ENQUESTES DE SATISFACCIO D’ASSEGURATS DEL CATSALUT. 2006 11
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e Alta a un centre sociosanitari

e Immigrant amb dificultats amb lidioma i sense suport per a la
interpretacié correcta. Es important fer constar que en aquests casos
sempre s’oferia la possibilitat de fer un contacte posterior en cas de
disposar d’un familiar o amic que pogués donar el suport necessari.

Periode finestra: entées com linterval de temps fins a linici real de la
campanya, considerat no util per fer I'aplicacio dels criteris d’inclusié i exclusio i
la posterior selecci6 aleatoria de casos d’'usuaris donats d'alta del servei
d'urgéncies durant aquest periode. El periode triat és d'1 mes i mig (de I'l de
desembre de 2005 al 15 de gener de 2006). S’ha triat aquest espai de temps
perque és el que ens ddéna la seguretat de disposar de dades trameses des de
les unitats proveidores i perqué s’ajusta a uns minims que no influeixen el
factor memoria, que pot condicionar les opinions tant si és excessivament
proper a I'alta com llunya.

Periode d’estudi: és el periode de temps del qual s’obtindra la poblacié
d’estudi i se seleccionara la mostra. En el nostre estudi es tracta d’'un periode
de 3 mesos compreés entre I'L de setembre i el 30 de novembre de 2005.

6.2.2 Calcul mostral i seleccié de casos

El nombre de ciutadans i ciutadanes usuaris dels serveis d’'urgéncies
d’hospitals d’aguts del CatSalut justifica un plantejament de I'estudi a partir de
mostres. L'estadistica i I'epidemiologia ens permeten treballar amb mostres
potents i adequadament definides, a partir de les quals poder inferir els
resultats a les respectives poblacions de referéncia i fer el contrast d’hipotesis
per a les comparacions.

Definici6 d’unitat mostral

Es considerara unitat mostral cada Unitat Proveidora (hospital) que atén
urgéncies dels assegurats del CatSalut. El nombre total d’hospitals és de 56.

Per a la realitzacio del treball de camp és necessari un minim d’activitat anual
per part del servei d’'urgencies, perqué es considera que, un cop aplicats els
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criteris d’exclusio i el periode d’estudi previst per a tots els participants, seria
dificil assolir el nombre previst d’enquestes, i per tant els resultats tindrien una
poténcia dubtosa. D’acord amb CatSalut, s’ha establert un limit de 2.500
altes/any. A partir de les dades d’activitat de 2004, hi ha 2 hospitals en aguesta
situacio, que son:

» Clinica Girona: 159 altes d'urgéncies/any
» Hospital de Santa Maria: 2.387 altes d'urgéncies/any

Resten, doncs, 54 unitats mostrals per formar part de I'estudi. A I'annex 1 es
presenta la relaci6 final dels hospitals de I'estudi.

Grandaria mostral

Com ja s’ha dit anteriorment, I'objectiu del projecte és saber quin és el grau de
satisfaccid dels assegurats de Catalunya i el les entitats proveidores, i
comparar els resultats de cada entitat (hospital) amb el global de Catalunya,
perd no comparar individualment les entitats entre si.

Cal, per tant, disposar d'un nombre minim de casos que permeti fer la
comparacié de proporcions, amb un error alfa i beta acceptables, a fi que, si hi
ha diferéncies entre aquestes, siguem capacos d’identificar-les. La formulacié
estadistica que permet fer aquest calcul no té com a referencia la grandaria
total de la poblacié estudiada, siné la freqiiéncia d’aparicié del succés en estudi
(proporcio esperada).

En el nostre cas s’han predeterminat unes condicions de treball:

e Proporcié esperada: en no disposar de dades precedents i homogénies de
satisfaccio per aquesta linia de producte, s'assumeix una proporcié d'un 0,5
en un dels grups, situacié denominada més desfavorable (ja que en igualtat
de condicions déna una major grandaria).

e Risc alfa i risc beta: respectivament inferiors a 0,05 i 0,20, en un contrast
bilateral per detectar diferéncies iguals o superiors a 0,11 unitats
percentuals. El calcul s’ha fet utilitzant el métode de dues proporcions
independents, ja que els resultats de cada unitat proveidora es compararen
amb els resultats globals de la resta de Catalunya.
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Nombre minim de casos valids (individus enquestats) de cada unitat mostral:
162 casos

Considerant les premisses anteriors, el nombre total de casos de la linia de
producte d'atencio d'urgencies d’hospitals d’aguts és de 8748 casos.

Assignaci6 de casos a cada unitat mostral

A cada unitat mostral, en I'assignacio de casos (162 casos) s’ha estratificat
la poblacié d’estudi en funcié de 3 caracteristigues que, segons el model
teoric, poden condicionar els resultats. Es tracta de I'edat, el sexe i l'ingrés
hospitalari posterior a I'atenci6 a urgencies.

Segons els 3 estrats s’ha configurat una poblacié d’estudi classificada en 12
cotes. El nombre de casos necessari per cota s’ha calculat a partir de les
dades d’activitat de 2004 i per cadascun dels serveis d'urgéncies, distribuint
els casos (162) en funcio del pes de cada estrat en 'activitat global.

En alguns hospitals no ha estat possible configurar I'estrat d™ingrés, no
ingrés” perqué no es disposava d'aquesta dada i per tant s’ha fet la
distribucié per edat i sexe, assumint que la seleccié aleatoria incorporara
casos de les amb ingrés i sense en una proporcié similar a la propia de
cada hospital. Els hospitals sén:

Hospital Casa de la Maternitat

Hospital Clinic i Provincial

Hospital de 'Esperanca

Hospital del Mar

Fundacié Hospital Comarcal Sant Antoni Abat
Fundaci6 Privada Hospital de Mollet

VV VYV V VY

Per fer la classificaci6 en grups d'edat i sexe s’ha seguit el model de
'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA 2005).

Homes 15a44anys | 45a64 anys | 65 anys o més
Dones 15a44 anys | 45a64 anys | 65 anys o més
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6.2.3 Treball de camp

Obtenci6 de les bases de dades

L’equip tecnic de la Divisio d’Atencioé al Client i Qualitat del CatSalut ha generat
la base de dades necessaria per la posterior seleccié mostral de casos amb les
dades necessaries per poder fer I'’enquesta. S’ha utilitzat el Registre de
facturacié dels Serveis Sanitaris del CatSalut.

Del nombre total d’hospitals es van excloure, com ja s’ha dit anteriorment, els
gue tenien un nombre d’altes anual inferior a 2.500.

Dels hospitals que formaven part de I'estudi (54), es van incloure totes les altes
del periode setembre - novembre de 2005. Dels registres resultants es van
excloure els casos que tenien menys de 15 anys, residents a I'estranger o
altres Comunitats Autonomes i els éxitus.

Finalment, la base de dades de treball constava de 96.388 registres.
Posteriorment i mitjancant un sistema de seleccié aleatori, I'empresa
encarregada del treball de camp va procedir a generar les cotes de pacients
per grups d’edat, sexe i ingrés que serien enquestats.

Com a mesura de control als enquestats se’'ls preguntava préviament si havien
estat atesos al servei d’'urgéncies que constava a la base de dades i durant el
periode d’estudi (setembre-novembre 2005).

Formacio d’enquestadors

Els teleoperadors encarregats de fer les enquestes telefoniques han estat
préviament ensinistrats en una jornada de treball dirigida per I'equip técnic de la
FAD, amb les indicacions pertinents per tal de minimitzar la variabilitat entre
enquestadors, no induir les respostes i no donar informacié addicional no
prevista en I'estudi. També s’ha fet émfasi en el to i calidesa necessaria.

Altres aspectes que per la seva importancia tenen un paper destacat en la
formacié son la identificaci6 de casos no valids, sobretot en el cas de
problemes cognitius.
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Aplicacio de I’enquesta

Amb anterioritat a I'inici de l'aplicacié de I'enquesta es va informar a tots els
responsables de cada regi6 sanitaria de l'inici de la campanya d’enquestes, aixi
com dels objectius. Igualment es va fer amb I'Institut d’Estadistica de Catalunya
(IDESCAT), el Centre d’Estudis d’Opini6 (CEO), el Gabinet de Direccié del
CatSalut, I'Institut Catala de la Salut (ICS) i la patronal hospitalaria.

L’aplicacio de I'enquesta ha tingut lloc durant el periode compreés entre el 16 de
gener i el 17 de febrer de 2006. Les trucades s’han fet en un horari comprés
entre les 9 del mati a les 9 de la nit, en dies laborables.

En cas de dubtes o reclamacions s’oferia sempre el teléfon de Sanitat Respon
perque I'assegurat hi dirigis les seves preguntes.

Assegurament de la confidencialitat de dades

D’acord amb la Llei de proteccié de dades (LPD), en totes les etapes de
I’estudi, pero especialment en el maneig de dades, s’ha tingut una cura
especial per tal de preservar la confidencialitat de les dades dels assegurats,
tant les identificatives com les de les seves respostes a I'enquesta.

Accions realitzades:

Consulta a la Divisi6 d’Assessoria Juridica del CatSalut i assessors
juridics externs en relacié a la LPD

e Compromis de confidencialitat especific signat entre I'empresa
adjudicataria i el CatSalut

e Compromis de confidencialitat especific signat entre I'empresa de
telemarqueting i el CatSalut

e Compromis de confidencialitat signat a titol individual per tots els
professionals que de qualsevol manera o en qualsevol moment han
tingut dades al seu abast

e Eliminacié del suport informatic amb les dades identificatives mostrals un
cop utilitzades
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6.2.4 Analisi dels resultats

Gesti6 de dades

Totes les dades obtingudes en la realitzacio de les enquestes s’han estructurat
en bases de dades expressament desenvolupades per aquest projecte en
I'aplicacié Microsoft® Access. Per a I'analisi estadistica s’ha utilitzat el paquet
estadistic SPSS v11 i el full de calcul de Microsoft® Excel.

Analisi de les observacions i tractament estadistic

El primer nivell d'analisi de les observacions realitzades és una analisi
descriptiva univariant que mostra la distribucié de resultats per cada item o
pregunta a partir de la seva formulacié original, en una escala categorica
ordinal. Aixo permet una visié del posicionament i distribucié global de totes les
opinions donades, amb un alt nivell d’explicitacié. Tot i que pot dificultar de
vegades una visié més general i senzilla dels resultats.

Per tal de simplificar i agilitar la lectura dels resultats descriptius s’ha creat un
estadistic que anomenem “indicador positiu”, que agrupa les valoracions
positives de cada item. Té I'avantatge d’integrar la interpretacié de cada item
amb un sol resultat i facilitar-ne les comparacions posteriors. D’altra banda, la
literatura sobre satisfaccio considera habitualment un estandard de referencia
per a aquest indicador que se situa en el 75%* és a dir, que s’espera que
gualsevol resultat que integri les valoracions positives assoleixi com a minim
aquest valor del 75%, i qualsevol altre resultat inferior es considera un grau de
satisfaccid insuficient. Aquest indicador és el que s'utilitza per fer les
comparacions posteriors de cada Unitat Proveidora (unitat d'analisi) amb els
resultats de Catalunya.

En segon lloc, es realitza una analisi bivariant que té en compte els resultats
de les variables de satisfaccié en relacio6 amb cadascuna de les variables
sociodemografiques i independents, i posa de manifest les relacions o
tendéncies de resultats de satisfaccio segons les caracteristiques dels
assegurats (sexe, edat, salut percebuda i estudis).

4 Servicio Andaluz de Salud (SAS). La sanidad desde €l otro lado. 2002
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L'analisi factorial de la validacié del guestionari ens permet reduir a 6 els
conceptes o factors que expressen la satisfaccié dels nostres usuaris. El
resultat a nivell de factors dona la possibilitat de fer una valoracio a través de
nomeés 6 estadistics, tant a nivell de Catalunya com d’unitats mostrals. Facilita a
més la identificacié d’arees de millora.

L’analisi es fa a través de 2 estadistics, que ens expressen:

a) els assegurats que tenen una opinié positiva en totes les preguntes que
integren el factor i que, per tant, podem interpretar com la proporcié de
satisfets amb el conjunt d’items que formen part del factor, i

b) la mitjana de factor, a través la puntuaci6 que cada assegurat ha
obtingut en el factor

A l'inici del projecte es va plantejar la possibilitat de crear un index sintetic de
satisfaccio global. Aquesta era sens dubte una idea atractiva, desenvolupada
de diferents maneres per diferents autors consultats en l'etapa de revisié
bibliografica®. Tot i aixi, des d’un punt de vista estrictament metodologic, no es
correspon a un significat real de satisfaccidé global i pot tenir un valor més
estadistic que conceptual. D'altra banda, I'objectiu final del projecte és facilitar
la millora de la qualitat dels serveis prestats suggerint, a partir dels resultats, les
arees de treball. Técnicament, és posar altra vegada junts els diferents factors
de qualitat que s’han obtingut amb la rotacié Varimax, que justament ens obliga
a acceptar que els diferents factors en qué s’agrupa els items son forca
independents els uns dels altres.

Probablement el més important és ser capacos de mostrar com els diferents
grups d'usuaris de les Unitats Proveidores o unitats mostrals varien els seus
resultats en cada factor per separat, i d’aquesta manera poder suggerir als
responsables (gestors i professionals) quins sén els punts en que han de fer un
esfor¢ extra 0 en quins altres tenen practiques excel-lents. Aix0 resulta més
dificil amb un index global que no mostra quins son els aspectes a millorar. Per
tant, finalment es va descartar aquesta possibilitat.

® Gonzalez P. Medir en las ciencias sociales. A: Ferrando M. Ibafiez J. i AlviraF. El andlisis de |a realidad
social. Madrid, 1989: 227-284.

Streiner D. L. i Norman G. R. Health measurement scales. A practical guide to their development and use.
23ed. Gran Bretanya: Oxford University Press, 2001.
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Analisi de factors predictors

Un dels objectius de I'estudi és identificar si existeixen determinats aspectes de
I'atencié que contribueixin de manera més important que d’altres en la formacié
d’una opinié general de satisfaccio; és a dir, quin paper juga cadascuna de les
variables o items com a predictors de satisfaccio.

El sentit d’aquesta analisi és facilitar la identificaci6 d'arees de millora, i
sobretot coneixer quin dels aspectes individuals i quin factor pesa més en
I'opini6 general. Per tant, les actuacions de millora especifica daquests
aspectes €és previsible que tinguin uns resultats més efectius sobre la
satisfaccio.

La técnica utilitzada per a aquesta analisi és la regressié multiple amb
escalament optim, que pretén esbrinar la importancia que cadascuna de les
preguntes validades del questionari (variables independents o predictores) té
sobre la satisfaccio global dels usuaris quant a I'atencié d’urgencies d’hospitals
d’aguts —pregunta P101- (variable dependent).

Els resultats obtinguts amb aquest model de regressiéo (més adequat, en el
nostre cas, que el model de regressio lineal classic, donat que totes les
variables han estat mesurades en una escala ordinal en les variables
independents, i de 0 a 10 en la variable dependent) ens mostren:

1. La importancia de cadascuna de les variables predictores en el model.
La suma de les importancies de totes les variables predictores és 100.

2. La correlacid d'ordre zero d'aquestes amb la variable dependent (relacio
de cadascuna de les variables predictores amb la variable dependent,
tenint en compte I'efecte de la resta de les variables predictores).

En tots els models, la variable dependent ha estat la satisfaccié global dels
usuaris d'atencié d'urgéncies d’hospitals d’aguts. Les variables independents o
predictores han estat, segons els casos, les seguents:

1. Cadascuna de les preguntes validades del questionari
2. Cadascuna de les preguntes validades de cada factor
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El resultat ens informara de la importancia de cadascuna de les variables que
considerem predictores (els items del glestionari) i de la for¢a de relacié que hi
ha entre la variable predictora i les variables dependents.

Estructura de presentacio de resultats
Els resultats es presenten en 3 grans apartats:

a) Resultats globals a nivell de Catalunya
b) Resultats per cada unitat mostral (unitat proveidora)
c) Resultats dels hospitals de cada regio sanitaria

a) A nivell de Catalunya els resultats es presenten en el segient ordre:

e Descripcio de la poblacié enquestada

e Distribucié de proporcions i mitjanes de cada pregunta de satisfaccio.
L’ordre de presentacio de les preguntes és el corresponent als factors
obtinguts en 'analisi factorial.

e Resultat de l'indicador positiu per cada pregunta de satisfaccio

e Resultats de cada item segons les variables sociodemografiques,
expressats a partir de I'indicador positiu

e Resultats per factor:
a) Indicador satisfaccié en proporcions
b) index de satisfaccié global (en mitjanes)

Finalment s’incorporen els resultats de I'analisi de factors predictors.

b) A nivell d’unitat mostral (servei d’urgéncies) els resultats es presenten
en I’ordre segient:

e Descripcio de la poblacié enquestada
e Distribucié de proporcions i mitjanes de cada pregunta de satisfaccio.

L’ordre de presentacio de les preguntes és el corresponent als factors
obtinguts en I'analisi factorial.
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e Resultat de l'indicador positiu per cada pregunta de satisfaccio

e Comparacié de proporcions 0 mitjanes de cada item amb la resta de
Catalunya, a nivell d’'indicador. Quan hi ha diferencies estadisticament
significatives s'utilitza un codi de colors. Verd per a les diferéncies a
favor de la unitat proveidora, vermell per a les diferéncies en contra de la
unitat proveidora.

e Resultats per factor:
a) Indicador satisfaccié en proporcions
b) index de satisfaccié global (en mitjanes)

En cada cas, als resultats s’hi adjunta una representacié grafica, per tal de
donar una visi6 rapida i encertada dels resultats expressats en les taules.

c) A nivell de regions sanitaries: resultats presentats en paral-lel de tots
els hospitals de cada Regi6 Sanitaria i Catalunya

e Distribucié de proporcions i mitjianes de cada pregunta de satisfaccio.

L’ordre de presentacio de les preguntes és el corresponent als factors

obtinguts en I'analisi factorial

¢ Resultat de I'indicador positiu per cada pregunta de satisfaccié

¢ Resultats globals de Catalunya

Per facilitar la presentaci6 i lectura dels resultats, es presenten en forma de
taules convenientment identificades.
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Premisses per ala interpretacio del resultat de les observacions

Els resultats de l'analisi estadistica, a partir d’'un disseny metodologicament
correcte, ens donen I'oportunitat de disposar de dades valides i fiables sobre
les quals basem les nostres conclusions. Pero la interpretacié dels resultats i
sobretot les comparacions van més enlla, i cal tenir en compte en cada moment
les diferents realitats i condicionants que giren al voltant de cada unitat d’estudi.

L’objectiu principal del nostre estudi no és la comparacio entre unitats
proveidores (hospitals), sind0 que es pretén situar cada servei durgéncies
d’hospitals d'aguts en el global de Catalunya. Per aquesta rad les
comparacions s’estableixen només entre cada hospital i la resta d’hospitals de
Catalunya.
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RESULTATS
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7. Validacio del questionari després de I'aplicacio de I’enquesta

Un cop realitzada I'aplicacié de I'enquesta definitiva, s’han repetit les proves
descrites de validacio realitzades en I'estudi pilot a fi de coneixer el grau de
validesa i fiabilitat del guestionari definitiu utilitzat en I'enquesta i préviament
validat, ara ja en condicions reals després de I'aplicacié de I'enquesta, aixi com
el nombre i agrupacié definitiva de factors.

7.1 Descripci6 de les proves de validacio utilitzades

7.1.1 Proves de validaci6 de constructe: analisi factorial

i. Condicions d’aplicacié de la prova
ii. Extraccio factorial
iii. Rotaci6 de factors

Analisi factorial: realitzada mitjancant el métode d’'extraccié de components principals i
el métode de rotacidé Varimax. Amb aquesta prova tenim tant el grau de variancia com
una agrupacié de variables. D’aquesta manera es mesura l'estructura de I'enquesta i
s'agrupen les preguntes en factors o constructes. Es pretén explicar la relacié entre el
conjunt de variables mitjancant el menor nombre de factors, cadascun dels quals pot
ser utilitzat per representar la relacid6 entre un conjunt de diferents variables
interrelacionades.

Els factors han de tenir significat i han d’oferir una solucié simple i interpretable.

L’analisi factorial s'inicia creant una matriu de correlacié de totes les variables amb la

finalitat d’identificar les variables que no semblen estar correlacionades amb les altres.

En aquesta fase del procediment, s’ha de recordar que les variables que tenen petites
correlacions entre si sén aquelles que no comparteixen factors en comd.

i. Condicions d’aplicacio per realitzar I'analisi factorial:

e Prova d’esfericitat de Bartlett: comprova la hipotesi que la matriu de correlacié és
una matriu d’identitat, és a dir, que tots els valors en la diagonal s6n 1 i tots els
valors fora de la diagonal sén 0. Se suposa que, si les variables no estan
correlacionades entre si, no és possible trobar-hi un factor comd. Amb aquesta
prova es mostra la probabilitat estadistica que la matriu de correlacié contingui
correlacions significatives, almenys entre algunes variables. La significacié ha de
ser menor a 0,05 per tal de poder dir que es compleixen les condicions d’aplicacio
per poder fer I'analisi factorial.
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e Paral-lelament també s’ha comprovat el grau de correlacié entre les variables
mitjancant els coeficients de correlacié parcial. Les correlacions parcials sén
estimacions de la correlacié entre els factors Unics i han de ser properes a zero
guan es compleixen les suposicions de I'analisi factorial. A més, també déna els
coeficients de correlacié parcial negatius (matriu de correlacions antiimatge), i ha
de mostrar una proporcié molt reduida de coeficients de correlacio alts, a fi que es

pugui realitzar I'analisi factorial.

e Una altra prova d’adequacid de la mostra (condicions d'aplicacid) es coneix com a
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Valors petits en aquest index (propers a zero) indiquen
qgue no és recomanable utilitzar 'analisi factorial, ja que les correlacions entre

parells de variables no sén explicades per les altres variables.

Interpretacio de I'index KMO, segons Kaiser:
1 = KMO >=0,9 moltbo

09 < KMO >=0,8 meritori
0,8 < KMO >=0,7 mita

0,7 < KMO >=0,6 mediocre
06 < KMO >=0,5 baix

0,5 < KMO poc bo

e Finalment, el quadrat del coeficient de correlacié multiple (R? entre una variable i
tota la resta és un altre indicador de la for¢ca de I'associacio lineal entre les
variables, i es reconeix com a comunalitat. Quan aquest coeficient és petit per a
una variable en particular, és recomanable considerar la possibilitat d’eliminar-la
del conjunt de variables en estudi.

ii. L'extraccio factorial:

e L'extracci6 factorial es pot realitzar amb diferents métodes, nosaltres hem fet servir
el métode d'andlisi de components principals (ACP), que es basa en una
combinacio lineal de les variables observades. El primer component principal és la
combinacioé que déna compte de la major quantitat de la variancia en la mostra. El
segon component principal respon a la seglent quantitat de variancia

immediatament inferior a la primera i que no esta correlacionat amb el primer
component. Aixi doncs, els seglients components expliquen proporcions cada
vegada menors de la variancia de la mostra total.

Amb la finalitat de determinar el nombre de factors necessaris per representar les
dades, resulta molt util examinar el percentatge total de la variancia que s’explica
per a cadascun d’aquests factors. La variancia total és la suma de les variancies
de cada variable.

El total de la variancia explicada per cada factor s’identifica com a valor propi
(Eigenvalue), i s'aconsella que sols es consideren els factors amb un Eigenvalue
superior a 1, ja que valors menors no tenen entitat per constituir-se en un factor.
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Aguest procediment és recomanable quan es tracta d’entre 20 i 50 variables, com
és el nostre cas.

En la fase d’extraccié de factors es determina un nombre de factors comuns
necessaris per descriure les dades. Aquesta decisi6 es pren en base als
“eigenvalues” i al percentatge de la variancia total que aporta cadascun dels
diferents factors. També es prenen en consideracié altres aspectes com la
"parquetat”, que va en favor de I'is del menor nombre de factors.

iii. Rotacio de factors:

e En aquesta fase es pretén transformar la matriu inicial en una que sigui més facil
d’interpretar, la qual cosa és important, ja que el que es pretén és identificar sén
factors que siguin substantivament significatius. La rotacio redistribueix la variancia
explicada pels factors individuals. S’ha utilitzat la rotacié ortogonal (métode
Varimax), en qué els eixos de coordenades roten mantenint un angle de 90 graus
entre ells, i aixd suposa que els factors identificats no es relacionen entre si.

El Métode Varimax és el métode de rotaci®6 més comd, i tracta de minimitzar el
nombre de variables que tenen alta carrega en un factor. Aixo ha dafavorir la
interpretabilitat dels factors. Es el métode més utilitzat i ofereix una clara separacio
entre factors.

Un cop agrupades les variables en els factors que més carrega comparteixen, és
indispensable fer un esforg teoric logic per trobar significat i sentit als resultats, de
manera que la interpretabilitat dels factors es correspongui amb el marc teoric de
referencia.

E fiabili
Valorada a través de la consisténcia interna mitjancant el coeficient alfa de Cronbach
de cadascun dels items, de cadascun dels factors i del conjunt del gliestionari. Com a
métode per a I'analisi d’idoneitat de cadascun dels items del gliestionari es van calcular
la correlacid item-total (eliminant litem de la puntuacié total del qiiestionari) i I'alfa de
Cronbach eliminant progressivament cada item de I'analisi.
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7.2 Resultats de la validacio del guestionari

La validacio utilitza un model matematic, que determina unes certes condicions.
Per tant el primer pas, un cop revisades les preguntes del glestionari, és
eliminar aquelles que no compleixen les condicions necessaries per a l'analisi
factorial.

Aixi doncs, els passos han estat els seglents:

1) Exclusié de l'analisi factorial de preguntes que, o bé no tenen suficient
poténcia a 'hora de fer 'analisi factorial, ja que per I'elevat nombre de missing
no aporten consistencia al conjunt de les preguntes, o bé perqué tenen un
nombre insuficient de categories (2 o 3 categories). Hi ha 7 preguntes en
aguesta situacio:

a) Per la condici6 de resposta amb 2 o 3 categories:

e P 5 Mentre estava a la sala d’espera I'informaven a vosté o als seus
acompanyants del temps que s’hauria d’esperar ?

e P 6 Mentre estava a la sala d’espera, algun professional venia per
vigilar com es trobava?

e P 15 Si anava acompanyat, algun dels seus acompanyants va poder
estar amb vosté?

e P 24: Hagués volgut més informaci6 sobre la seva malaltia, o de les
proves que li van fer?

e P 25 Li van demanar quina informacio volia que donessin als seus
familiars o acompanyants sobre la seva malaltia?

e P 31 La informacié que li va donar el seu metge de capcalera, o
especialista era contradictoria amb la que li havien donat a urgéncies?

b) Per no tenir suficient poténcia :

e P 27 : Siva haver d’'ingressar, li van explicar perqué havia d’'ingressar?
(87.7% de “missing”).

Es comprova com, de nou, igual que en l'estudi pilot, el percentatge de
respostes relacionades amb l'ingrés és molt baix, i per tant és una pregunta
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amb poca potencia, ja que el nombre de persones que ingressen a I’hospital és
baix en relacié amb el nombre de pacients atesos.

2) Proves per les condicions d’'aplicacio de I'analisi factorial (ACP):

e Prova d’esfericitat de Barlett: significacié de P<0.0001)
e Prova de KMO (Kaiser, Mayer i Olkin): puntuacié de 0.889

3) Analisi de Components Principals (ACP). Métode PAIRWISE, realitzada
sense tractament de “missing”, amb n = 1781 casos i amb prova Varimax
(rotacio6 d’eixos).

e Agrupacio en 6 factors
e 62.1% de variancia explicada

En relacié amb la prova pilot, passem de 5 a 6 factors ja que, a més de millorar
la variancia explicada, resulten uns factors similars perd0 més homogenis
conceptualment.

4) Capacitat discriminatoria

Provades diverses variables, té sentit amb la P 102 i la P101 categoritzades.
En el cas de la variable P 101, es crea una nova variable dicotomica de
satisfets i insatisfets. Amb els resultats de I'’Anova, es comprova que totes les
variables de satisfaccié donen significacio estadistica amb p < 0.05.

En la variable P 102, el test Anova d’un factor dona un resultat significatiu
sempre entre les categories Sii No o entre Si i No n’estic segur.

5) Consisténcia interna (prova Alfa de Cronbach)

e Factor 1: 0.84
e Factor 2: 0.77
e Factor 3: 0.77
e Factor 4: 0.68
e Factor 5: 0.74
e Factor 6: 0.26

e TOTAL : 0.89
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Donada la informacié que aporten les preguntes eliminades a I'analisi factorial,
(P5 P6,P15, P 24, P 25, P 27 i P 31) es decideix finalment incorporar-les als
resultats com a preguntes d’interés afegides, entenent, perd, que no formen
part de I'instrument validat.

Igualment en aquest capitol s'inclou la pregunta (P 29) referida a I'entrega de
receptes a I'alta d’'urgéncies, que es va incloure per raons de gestio pero sense
considerar-la pregunta de satisfaccio.

Aixi doncs, el QUESTIONARI DEFINITIU consta de 38 preguntes:

e 21 preguntes validades i agrupades en 6 factors

e 8 preguntes no validades (P 5, P 6, P 15, P 24, P 25, P 27, P 29i P 31)

e 2 preguntes identificadores de factors predictors

e 7 preguntes de variables independents (primera experiencia amb el
servei d'urgéncies, de qui va partir la iniciativa, motiu, edat, sexe,
estudis, salut percebuda)

El gliestionari es presenta en I'annex 2, en les dues versions (catala i castella).

7.3 Agrupacio definitiva de preguntes del glestionari:

FACTOR 1. ATENCIO DEL METGE

P 8 Que opina del temps que li va dedicar el metge?

P 9 Vatenir la sensaci6 d’estar en bones mans?

P 10 Siteniadolor, creu que el van ajudar a controlar o millorar el dolor?

P 11 Quina actitud tenien els professionals que l'atenien per escoltar-lo i fer-se
carrec del que li passava ?

P 12 | la predisposicio del metge per qué voste pogués donar la seva opini¢?

P 32 Ja per acabar, en aquests moments diria que li van resoldre el motiu pel que
havia anat a urgéncies?

FACTOR 2: INFORMACIO

P 17 Com valora lainformacid que li van donar sobre la seva malaltia o el motiu per
el que va anar a urgéncies?

P 18 Com s’entenien les explicacions que li van donar? (de paraula)

P 23 Li van donar informaci6 sobre les proves de manera que vosté pogués
entendre-ho? (Per exemple, si li van explicar per que li feien, quan li farien, etc.)

P 28 Van entendre (voste o la seva familia) tot el que havia de fer? (on havia d’anar,
quan o com havia de prendre els medicaments...)
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FACTOR 3: TRACTE

P 20 Com valora el tracte personal (amabilitat) que tenien amb vosté les
nfermeres?

P 21 Com valora el tracte personal (amabilitat) que tenia amb vosté el metge?

P 22 Com valora el tracte personal (amabilitat) que tenien amb voste els
zeladors/camillers?

FACTOR 4: CONFORT

P 4 Com valora la comoditat de la sala d’espera? (cadires, soroll, quantitat de gent)

P 13 | com valora les condicions del lloc on va estar mentre I'atenien?

P 14 Com valora la comoditat de la “camilla” (llitera o llit) on es va estar mentre el
van atendre?

P 16. Aixi doncs, com creu que es va respectar la seva intimitat?

FACTOR 5: TEMPS D’ESPERA / Organitzacio

P 7. Com valora el temps que va haver d’esperar a la sala d’espera, fins que el va
veure el metge? (el va visitar)

P 30 | com valora el temps total que va estar a urgéncies des que va arribar fins que
li van donar l'alta?

FACTOR 6: HABILITATS DE COMUNICACIO

P 19 Liexplicaven les coses davant de tothom?

P 26 Els diferents professionals d'urgencies (els metges, les infermeres) li donaven
informacié contradictoria? (un li deia una cosa i I'altre una cosa diferent).

PREGUNTES DE SATISFACCIO GENERAL

P 101 Valori de 0 a 10 el seu grau de satisfaccié global amb el servei d’'urgéncies de
I'hospital

P 102 Si pogués triar, continuaria venint a aquest servei d’'urgéncies?

PREGUNTES D’INTERES

P 5 Mentre estava a la sala d’espera I'informaven a vosté o als seus acompanyants
deltemps que s’hauria d’esperar ?

P 6 Mentre estava a la sala d’espera, algun professional venia per vigilar com es
trobava?

P 15 Si anava acompanyat, algun dels seus acompanyants va poder estar amb
voste?

P 24: Hagués volgut més informacié sobre la seva malaltia, o de les proves que i
van fer?

P 25 Li van demanar quina informacié volia que donessin als seus familiars o
acompanyants sobre la seva malaltia?

P 27 Siva haver d’ingressar, li van explicar perque havia d’ingressar?

P 29 Quan va marxar d’'urgencies, li van donar les receptes dels medicaments que li
van receptar?

P 31 La informacié que li va donar el seu metge de capcalera, o especialista era
contradictoria amb la que li havien donat a urgéncies?
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8. Resultats Globals Catalunya
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8.1 Introduccio

La base de dades per realitzar el treball de camp disposava de 96.388 registres
(casos d'usuaris dels serveis d’'urgéncies dels hospitals d’aguts donats d’alta
durant els mesos de setembre, octubre i novembre de 2005).

S’han fet un total de 91.715 trucades telefoniques.

Trucades necessaries per aconseguir un cas valid
e Ral per aconseguir un cas valid: 10,5 trucades
Els contactes telefonics realitzats a partir de la base de dades no sempre han

aconseguit una enquesta valida. Els motius han estat diversos, pero es poden
classificar en 2 apartats:

a) Trucades (registres de la base de dades) en qué no s’ha aconseguit
el contacte telefonic verbal

Contestador automatic 114
Modem/Fax 94
No contesta després de 5 trucades 193
TOTAL 401

b) Trucades (registres de la base de dades) en qué després del
contacte verbal no s’ha pogut fer I'enquesta

Exitus 317
Problemes d’idioma 364
Refusa fer I'enquesta abans de la presentacié (argumentari) 1054
Refusa fer I'enquesta després de la presentacio 364
(argumentari)

Titular il-localitzable 865
A criteri del teleoperador un cop comencgada I'enquesta (per

motius emocionals, cognitius o altres) >17
A criteri de I'enquestat un cop comencgada I'enquesta 1226
Teléfon erroni (no correspon al I'enquestat, telf. fora de 2578
servei, etc.)

Viu en un altre domicili 679
TOTAL 7964
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8.2 Descripcio de la poblacié enquestada

S’han realitzat un total de 8732 enquestes valides als assegurats del CatSalut
gue han rebut atencié d’urgencies als hospitals d’aguts de Catalunya en el
darrer any 2005.

Les enquestes s’han distribuit en funcié de les 54 unitats mostrals (Unitat
Proveidora, hospital) que integren les 7 regions sanitaries.

e Nombre d’enquestes per Regi6 Sanitaria

Regi6 Nre. hospitals [Nre. enquestes | % Catalunya
Alt Pirineu i Aran 3 460 5,3%
Lleida 1 162 1,9%
Tarragona 4 648 7,4%
Terres de I'Ebre 2 324 3,7%
Girona 8 1296 14,8%
Catalunya Central 4 648 7,4%
Barcelona 32 5184 59,4%
Catalunya 54 8732 100
e Distribucio per sexes
Regi6 homes dones
Alt Pirineu i Aran (*) 48,5% 51,5%
Lleida (*) 46,3% 53,7%
Tarragona 44,0% 56,0%
Terres de 'Ebre (*) 45,7% 54,3%
Girona (*) 45,8 % 54,2%
Catalunya Central (*) 46,9% 53,1%
Barcelona 41,5% 58,5%
Catalunya 43,4% 56,6%

(*) Hi ha diferencies estadisticament significatives de la regi6 sanitaria en
relaci6 amb la distribuci6 de Catalunya, a causa del pes de la regi6 de
Barcelona.
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e Distribucio6 per edats

Regié 15-44 anys 45-64 anys 65 anys 0 més

Alt Pirineu i Aran (*) 52,8% 22,1% 25,1%
Lleida (*) 48,8% 19,8% 31,5%
Tarragona (*) 50,9% 21,0% 28,1%
Terres de I'Ebre (*) 41,0% 21,6% 37,3%
Girona (*) 53,3% 20,5% 26,2%
Catalunya Central (*) 50,5% 21,8% 27,8%
Barcelona (*) 52,6% 21,4% 26,0%

Catalunya 51,9% 21,1% 27,0%

(*) Hi ha diferencies estadisticament significatives de la regi6 sanitaria en
relaci6 amb la distribuci6 de Catalunya, a causa del pes de la regi6é de

Barcelona.

Categories a les quals s’atribueix la diferencia

e Distribuci6 segons nivell de salut percebuda

Regié Dolenta | Regular Bona |Molt bona |Excel-lent

Alt Pirineu i Aran (*) 3,0% 21,9% 52,6% 17,6% 4,9%
Lleida 5,6% 31,7% 46,3% 13,0% 3,4%
Tarragona (*) 4,9% 29,6% 46,5% 15,6% 3,4%
Terres de 'Ebre (*) 7,1% 33,6% 43,8% 10,8% 4,6%
Girona (*) 5,2% 25,2% 49,6% 15,7% 4,3%
Catalunya Central (*) 6,8% 27,6% 46,6% 16,2% 2,8%
Barcelona 5,7% 27,3% 47,3% 15,6% 4,0%

Catalunya 5,7% 27,2% 47,6% 15,6% 4,0%

(*) Hi ha diferéncies estadisticament significatives de la regié sanitaria en
relaci6 amb la distribuci6 de Catalunya a causa del pes de la regi6 de

Barcelona.

Categories a les quals s’atribueix la diferencia
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e Distribuci6 segons nivell d’estudis

Regi6 eSS?S;?S Primaris | Secund. |Superiors| Altres

Alt Pirineu i Aran (*) 8,1% 36,8% 35,1% 19,3% 0,7%
Lleida (*) 10,7% 42,5% 35,5% 11,7% 0,6%
Tarragona (*) 10,0% 40,1% 34,3% 15,1% 0,5%
Terres de 'Ebre (*) 18,8% 45,9% 27, 7% 7,3% 0,3%
Girona (*) 12,0% 38,5% 32,9% 15,8% 0,8%
Catalunya Central (*) 12,2% 43,9% 32,9% 10,5% 0,7%
Barcelona 10,6% 39, 7% 33,9% 15,4% 0,4%
Catalunya 11,1% | 40,0% 33,3% 15,1% 0,4%

(*) Hi ha diferéncies estadisticament significatives de la regié sanitaria en
relaci6 amb la distribucié de Catalunya.

Categories a les quals s’atribueix la diferéncia

e Atenci6 per primera vegada a aquest servei d’urgéncies

Hospital Si NO
Alt Pirineu i Aran (*) 38,1% 61,9%
Lleida (*) 34,0% 66,0%
Tarragona 32,6% 67,4%
Terres de 'Ebre (*) 24,1 % 75,9%
Girona 32,6% 67,4%
Catalunya Central (*) 22,6% 77,4%
Barcelona (*) 33,4% 66,6%

Catalunya 32,2% 67,8%

(*) Diferencies estadisticament significatives en comparacié amb la resta de
Catalunya.
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e Distribuci6é segons origen de la iniciativa d’anar a urgéncies

- : Ambulan- AItre_
Hospital Propia CAP cia Servei Altres
Urgencies
Alt Pirineu i Aran (*) 77,0% 11,3% 7,7% 2,1% 1,9%
Lleida (*) 66,0% 20,4% 8,6% 3,1% 1,9%
Tarragona (*) 72,1% 14,0% 10,8% 1,5% 1,5%
Terres de 'Ebre (*) 64,5% 18,8% 13,9% 2,2% 0,6%
Girona (*) 73,5% 15,0 % 7,9% 1,4% 2,2%
Catalunya Central 73,6% 14,7% 8,0% 2,0% 1,7%
Barcelona (*) 78,4% 8,7% 8,4% 2,7% 1,7%
Catalunya 73,6% 14,1% 8,4% 2,2% 1,7%

(*) Hi ha diferéncies estadisticament significatives de la regié sanitaria en

relacié amb la distribucié de Catalunya.

Categories a les quals s’atribueix la diferéncia

e Distribucié de motiu per triar un servei d’urgéncies hospitalari

. . . Urg. esta

rospial | EICAR UG g mes | U g mes | s ala
vora
Alt Pirineu i Aran (*) 12,2 % 23,2% 58,6% 6,0%
Lleida (*) 9,3% 21,5% 64,5% 4,7%
Tarragona (*) 13,8 % 20,7% 54,2% 11,3%
Terres de I'Ebre  (*) 15,3% 20,6% 57,9% 6,2%
Girona (*) 13,4% 20,1% 57,1% 9,4%
Catalunya Central (*) 15,9% 19,0% 61,6% 3,5%
Barcelona 14,2% 18,6% 57,9% 9,2%
Catalunya 14,0% 19,4% 57,9% 8,6%

(*) Hi ha diferencies estadisticament significatives de la regié sanitaria en

relacié amb la distribucié de Catalunya.

Categories a les quals s’atribueix la diferencia
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8.3 Consideracions previes per ala interpretacio de resultats

8.3.1 Respostes amb valor “missing”

Es important destacar que els resultats que es presenten a continuacié s’han
calculat sobre la base de casos valids, €s a dir, no s’hi inclouen els casos
"missing”, que no han obtingut resposta.

e El percentatge de “missing” atribuibles a la categoria NS/NC en cap cas
no és superior al 3%.

e Un altre cas és el dels valors que, si bé no es poden considerar
“missing” propiament, son items que corresponen a preguntes
condicionades a un filtre precedent o a la utilitzacié d’'un determinat tipus
de servei per part dels usuaris. Com per exemple, I'ingrés hospitalari
després de l'atencié a urgencies o el tracte amb un portalliteres. En
algunes ocasions representen percentatges importants com en el cas de
lingrés, ja que la majoria d'atesos a urgéncies no cursen ingrés
hospitalari. Els items afectats per aquesta condicio sén els seguents:

P 4, 5 6. Condicions de la sala d’espera. (22,7%"“missing per filtre”), ja que
alguns pacients, per la mateixa patologia, son atesos sense passar per sala
d'espera.

P 10 Quan tenia dolor, creu que el van ajudar a controlar o millorar el dolor?
(22,8% “missing per filtre”), ja que no tothom va a urgéncies per quadres
acompanyats de dolor. D’altra banda aquesta és una de les preguntes que es
repeteix a tots els questionaris de CatSalut, amb un percentatge de “missing”
similar, com per exemple a atencié hospitalaria, amb un 20%.

P 14 Com valora la comoditat de la camilla (llitera o llit) on es va estar mentre
el van atendre? (6,8% “missing per filtre”)

P 15 Si anava acompanyat, algun dels seus acompanyants va poder estar amb
voste? (17,6% “missing per filtre”)

P 22 Com valora el tracte personal (amabilitat) que tenien amb voste els
zeladors/camillers? (45,7% “missing per filtre”)

P 27 livan explicar pergue havia d’'ingressar? (87,5% “missing per filtre”)
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P 31 La informacié que li va donar el seu metge de capcalera o especialista
era contradictoria amb la que li havien donat a urgencies? (32,4% “missing per
filtre”), ja que no tots els pacients son adrecats directament a I'atencio
ambulatoria o bé, en altres ocasions, simplement I'usuari no ho creu necessari.

Per tal de recordar aquestes dades i sobre tot tenir-ho present a I'hora
d’interpretar els resultats, en les taules de resultats s’'indica el nombre de casos
considerats valids per la distribucié (n).

8.3.2 Existéncia de diferéncies estadisticament significatives

En els casos en qué es realitzen comparacions estadistiques se seguira un
codi de colors per facilitar la identificacié de les diferencies. Quan existeixen
diferéncies estadisticament significatives en favor de la unitat d’analisi (servei
d’urgencies) en comparacié a Catalunya, es marquen els resultats en verd. En
el cas contrari, les diferencies estadisticament significatives en contra de la
unitat es marquen en vermell.

Les analisis estadistiques es realitzen comparant la unitat d’analisi (servei
d’'urgéncies) amb la resta d’hospitals de Catalunya sense incloure aquest, ja
gue agquestes analisis estadistiques s’han fet amb el suposit de dades
independents. Cal tenir en compte que es compara la unitat (n=162 casos)
amb la resta de Catalunya (n=7832 - casos hospital).

Es important remarcar que quan es detecten diferéncies estadisticament
significatives, si bé indiquen I'existéncia de diferéncies, cal valorar també la
magnitud de la diferéncia.

En les preguntes amb un percentatge de “missing” superior al 5% (vegeu
pagina anterior), la preséncia de diferéncies estadisticament significatives s’han
de tenir en compte, ja que, tot i poder ser una mostra petita, les diferéncies sén
prou importants com per ser detectades.
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8.3.3 Prequnta nim. 29

Es important recordar, a I'hora d'interpretar els resultats, que aquesta pregunta
no forma part de l'estudi de satisfaccié propiament dit, i que ha estat
incorporada a proposta de CatSalut per avaluar el compliment d’'un objectiu
concret relacionat amb I'entrega de receptes a I'alta dels serveis d’'urgencies.

En la presentacio de resultats, s’'inclou en el capitol de preguntes d’interés,
sense formar part de cap factor.

8.3.4 Indicador positiu de les preguntes amb 3 categories

Tal com s’ha explicat anteriorment, l'indicador positiu agrega les diferents
categories de valoraci6é positiva. En el cas de les preguntes amb 3 categories,
I'agrupacio és la seguent:

P 5i P 6: referides a la vigilancia i informacié sobre el temps d’espera per ser
atés, es considera indicador positiu Unicament la categoria superior que suposa
haver actuat en més d’una ocasio.

P 31: referida a la informaci6 contradictoria de part dels professionals, també
considera com a positiu tan sols el fet de no haver rebut mai aquest tipus
d’'informacié i, per tant, per seguir la sintaxi de la pregunta s’agreguen les
respostes afirmatives (si, completament i si, en alguns aspectes).
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8.4 Resultats per item (pregunta) agrupats per factors

Factor 1: Atenci6 del metge

Pregunta Categories Resultat '“d'c?‘F’O’
positiu

P 8 Que opina deltemps que li va dedicar PerfeCFe 7.2%

el metge? Mot bé 21,3% 84,8%
Bé 56,3% '

n = 8682 Regular 10,8%
Malament 4,4%
Tota I'estona 65,9%

P 9 Va tenir la sensaci6é d’estar en bones Gairebé tota

mans? I'estona 14,2% 90,0%
Sovint 10,0%

n=8621 En pocs moments 6,6%
En cap moment 3,4%

0,

P 10 Siteniadolor, creu que el van ajudar gzri?:gz sempre ig#oﬁ

a controlar o millorar el dolor? - . 75,8%
Sovint 11,0%

n = 6615 Poques.veg,ades- 8,9%
Mai/ gairebé mai 15,3%

P 11 Quina actitud tenien els professionals Perfecta 7,5%

gue l'atenien per escoltar-lo i fer-se carrec Molt bona 23,2% 86.3%

del que li passava ? Bona 55,6% '
Regular 10,7%

n = 8686 Dolenta 3,1%

P 12 | la predisposicio del metge perqué Perfecta 7,2%

vosté pogués donar la seva opinig? Molt bona 20,8% 85.9%
Bona 57,9% '

n = 8601 Regular 10,6%
Dolenta 3,5%

P 32 Ja per acabar, en aguests moments Perfectament 13,2%

diria que li van resoldre el motiu pel qual Molt bé 22,0%

havia anat a urgéncies? Bé 46,0% 81,2%

n = 8670 Regular 11,2%
Malament 7,6%
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Factor 2: Informacio
; Indicador
Pregunta Categories |Resultat positiu
P 17 Com valora lainformacio que li van donar Perfecta 10,2%
sobre la seva malaltia o el motiu pel qual va anar Molt bé 23,9%
o 83,8%
a urgéncies? Bona 49,8%
Regular 11,2%
n = 8568 Malament 5,0%
P 18 Com s’entenien les explicacions que li Perfectament 13,1%
van donar? (de paraula) Molt bé 21,7%
Bé 54,6% 89,4%
n = 8643 Regular 8,1%
Malament 2,5%
P 23 Li van donar informacio sobre les proves de | Perfectament 10,2%
manera que vosteé pogués entendre-ho? (per Molt bé 22,8% 88.6%
exemple, si li van explicar per qué li feien, quan li Bé 55,6% ’
farien, etc.) Regular 7,7%
n = 5966 Malament 3,6%
P 28 Quan va ser donat d’alta, van entendre Perfectament 23,3%
(vosté o la seva familia) tot el que havia de fer? Molt bé 27,4%
(on havia d’anar, quan o com havia de prendre els | Bé 44,9% 95.6%
med|caments) Regu|ar 3’4% !
n =8470 Malament 1,1%
| Factor 3: Tracte
Pregunta Categories |Resultat Indlcf';u_jor
positiu
P 20 Com valora eltracte personal (amabilitat) Perfecte 11,5%
gue tenien amb voste les infermeres? Molt bé 32,5%
Bé 47,5% 91,5%
n = 8464 Regular 7,0%
Malament 1,6%
P 21 Com valora el tracte personal (amabilitat) Perfecte 12,2%
gue tenia amb voste el metge? Molt bé 34,8%
Bé 43,7% 90,8%
n = 8688 Regqular 6,7%
Malament 2,5%
P 22 Com valora el tracte personal (amabilitat) Perfecte 14,6%
gue tenien amb voste els zeladors/camillers? Molt be 34,2%
Bé 46,9% 95,8%
n =4684 Regular 3.5%
Malament 0,7%
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| Factor 4: Confort

Pregunta Categories |Resultat IndlcfaQOr
positiu
P 4 Com valora la comoditat de la sala Perfecta 1,3%
d’espera? (cadires, soroll, quantitat de gent) Molt bona 4,9%
57,4%
Bona 51,2%
n =6674 Reqular 31,5%
Dolenta 11,1%
Perfectes 4,9%
P 13 | com valora les condicions del lloc on va Molt bones 14,5% 78.3%
estar mentre I'atenien? Bones 58,9% '
Regular 16,7%
n = 8669 Dolentes 4,9%
P 14 Com valora la comoditat de la camilla Perfecta 4,1%
(llitera o llit) on es va estar mentre el van Molt bona 10,4% 75 0%
atendre? Bona 60,6% e
Regular 19,1%
n=7129 Dolenta 5,9%
P 16 Aixi doncs, com creu que es va respectar la | Perfectament 12,7%
sevaintimitat? Molt bé 21,7%
Bé 55,9% 90,3%
n = 8646 Regular 7,0%
Malament 2, 7%
| Factor 5: Temps d’espera /Organitzaci6
Pregunta Categories |Resultat Indlcg(_jor
positiu
P 7. Com valora el temps que va haver d'esperar | Molt curt 8,8%
a la sala d’espera, fins que el va veure el metge? | Curt 18,5% 60.3%
(el va visitar) Normal 33,1% '
Llarg 22,1%
n = 8487 Molt llarg 17,6%
P 30 | com valora el temps total que va estar a Molt curt 1,8%
urgencies des que va arribar fins que li van donar | Curt 8,4%
I'alta? Normal 44,9% 55,2%
Llarg 24,5%
n =8659 Molt llarg 20,4%
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| Factor 6: Habilitats de comunicacié

Pregunta Categories |Resultat Indlcgc_jor
positiu
0,
P 19 Liexplicaven les coses davant de tothom? (S;Z?:ggz sempre i?(y/z
n = 8588 Sovint 2,9% 8,8%
Poques vegades | 4,8%
Mai / gairebé mai| 86,4%
P 26 Els diferents professionals d’'urgéncies (els Sempre 0,8%
metges, les infermeres) li donaven informacié Gairebé sempre | 0,9%
contradictoria? (un li deia una cosa i I'altre una Sovint 1,8% 3,5%
cosa diferent) Poques vegades | 4,2%
n = 8583 Mai / gairebé mai| 92,3%
| Preguntes d’interés
Pregunta Categories |Resultat IndlcfaQOr
positiu
_5 Mentre estava\a la sala d’espera, el van Si, una vegada 12.9%
informar a vosté o als seus acompanyants del o 1 6%
temps que s’hauria d’esperar ? Si, més d'una 1,6% 070
N = 6666 No (mai) 85,5%
P 6 Mentre estava a la sala d’espera, algun Si, una vegada 10,1%
professional va venir per vigilar com es trobava? | S, més d’'una 3,0% 3,0%
n = 6690 No (mai) 86,9%
P 15 Si anava acompanyat, algun dels seus Si, tota 'estona 40,5%
acompanyants va poder estar amb voste? Si, algunes estones| 23,5% 40,5%
n=7162 No 36,0%
P 24 Hagués volgut més informacio sobre la Si 24,1%
seva malaltia o de les proves que li van fer? No (he tingut tota lal ¢ oo, 75,9%
n =8610 gue necessitava) ’
P 25 Li van demanar quina informacid volia que Si 11.3%
donessin als seus familiars 0 acompanyants ' 11.3%
sobre la seva malaltia? '
. No 88,7%
n =7247
. . R .y Perfectament 16,1%
P 27 Li van explicar perqué havia d’ingressar? Molt bé 28.5%
Bé 48,7% 93,4%
n =997 Regular 4,5%
Malament 2,1%
P 31 La informacioé que li va donar el seu metge | Si, completament | 6,2%
de capcalera o especialista era contradictoria Si, en alguns 7 4%
; : .. A% 13,6%
amb la que li havien donat a urgencies? aspectes '
n =5679 No 86,4%
P 29 Quan va marxar d’'urgéncies, li van donar Si 72,0%
les receptes dels medicaments que li van No 22,9% 72 0%
receptar? No, perd em van 5.0% ’
n = 7470 donar els medicam. '
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| Preguntes de satisfaccié general

Pregunta Categories |Resultat Indlcfxior
positiu
P 101 Valori de 0 a 10 el seu grau de satisfaccié L 73+22
o NS , . Mitjana i Ds. ’ ’
global amb el servei d’'urgéncies de I'hospital 7,3
n=_8732 Mediana 8
P 102 Si pogués triar, continuaria venint a Si 82,2%
aguest servei d’'urgencies? No 9,4% 82,2%
n = 8668 No n'estic segur | 8,4%
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Representacio grafica radial dels resultats de les preguntes a nivell global

P 8 Temps dedicacio del metge
P 102 Tornaria a aquest servei d'urgéncies] 00% P 9 Sensaci6 d'estar en bones mans
P 31 No inf.contradictoria capgalera-urgéncies ‘ P 10 Ajudar a controlar el dolor

P 27 Explicaci6 el perque de 'ingrés

P 6 Esperant, algu vigilava com es trobava P 18 S'entenien les explicacions

P 5 Informaci6 temps d’espera P 23 Informacié sobre proves

P 26 No donaven informacié contradictoria

P 19 No explicaven coses davant tothom P 20 Tracte personal infermeres

P 30 Temps total a urgéncies
P 7 Temps espera fins veure metge P 22 Tracte personal zeladors
P 16 Respecte a la intimjtat . P 4 Comoditat sala d’espera
P P14 8omod|tat camilla P13 Comodltamloc on va estar %ter:s

Catalunya D Estandard BExce-léncia

En aquesta grafica s’han invertit els resultats de les preguntes P 19, P 26 i P
31, formulades en negatiu en el quiestionari per representar tots els resultats de
manera uniforme.
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8.5 Resultats positius de les preguntes segons les variables sociodemografiques

agrupats per factors

8.5.1 Sexe
8.5.2 Edat

Factor 1. Atenci6 del metge

Sexe Edat
Pregunta 65 o
Homes | Dones |S.E.| 15-44 | 45-64 . |S.E.
meés
P 8 Que opina del temps que li va dedicar 85.6% | 84,1% 80.6% | 84.6% | 92,9% | **
el metge?
rF;gn\;fi\)tenlr la sensaci6 d’estar en bones 91.5% | 88,.9% | ** | 87.8% | 89,2% | 95.1% | **
P 10 Si tenia 'dolor, creu que el van ajudar a 78.7% | 735% | ** | 72.5% | 75.8% | 83.3% | **
controlar o millorar el dolor?
P 11 Quina actitud tenien els professionals
gue l'atenien per escoltar-o i fer-se 88,0% |84,9% | ** | 83,6% | 85,4% | 92,0% | **
carrec del que li passava ?
P 12\I la prgdlsposmlo del metg(_a p(::‘rque 87.3% | 84,8% | * | 83,8% | 83.9% | 91,4% | **
voste pogués donar la seva opini6?
P 32 Ja per acabar, en aguests moments
diria que li van resoldre el motiu pel qual | 82,8% |79,9% | * | 79,1% | 78,6% | 87,2% | **
havia anat a urgéncies?
Factor 2. Informacio
Sexe Edat
Pregunta 65 0
Homes | Dones |S.E.| 15-44 | 45-64 més S.E.
P 17 Com valora la informacio6 que li van
donar sobre la seva malaltia o el motiu pel | 84,3% | 83,5% 79,8% | 82,8% | 92,5% | **
qual va anar a urgéncies?
I_D 18 Com s’entenien les explicacions que 90.0% | 88,9% 88,4% | 88,5% | 92,00 | **
li van donar? (de paraula)
P 23 Li van donar informacio sobre les
proves de manera que voste pogués 88.8% | 88.5% 86.9% | 87,4% | 92,4% | **
entendre-ho? (Per exemple, si li van
explicar per qué li feien, quan li farien, etc.)
P 28 Van entendre (vosté o la seva familia)
) p o
tot el que havia Qe fer? (on havia d'anar, 96.1% | 951% | * | 94.5% | 96,0% | 97.3% | **
quan o com havia de prendre els
medicaments...)
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Factor 3: Tracte

Sexe Edat
Pregunta 65 o
Homes | Dones |S.E.| 15-44 | 45-64 més S.E.
P 20 Com valora el tracte personal
amabilitat) que tenien amb vosteé les 93,5% |89,9% | ** | 89,4% | 90,9% | 95,9% | **
q
infermeres?
P 21 Com valora el tracte personal 91,9% | 90,0% | * | 88,4% | 90,0% | 95,9% | **
(amabilitat) que tenia amb voste el metge?
P 22 Com valora el tracte personal
amabilitat) que tenien amb vosté els 95,8% | 95,7% 94,6% | 94,6% | 98,2% | **
q
zeladors/camillers?
Factor 4: Confort
Sexe Edat
Pregunta 65 0
Homes | Dones |S.E.| 15-44 | 45-64 més S.E.
P 4 Com valora la comoditat de la sala
d’espera? (cadires, soroll, quantitat de 60,8% |54,8% | ** | 53,5% | 52,4% | 70,8% | **
gent)
P 13 | com valora Ie§ cor)d|C|ons del lloc 79.5% | 77.5% | * | 76.6% | 74,5% | 84.6% | **
on va estar mentre I'atenien?
P 14 Com valora la comoditat de la camilla
(llitera o llit) on es va estar mentre elvan | 76,5% | 73,9% | * | 75,7% | 67,3% | 79,6% | **
atendre?
P 16 Aixi doncs, com creu que es va 91,7% | 89,2% | ** | 89,1% | 89,5% |93,2% | **
respectar la seva intimitat?
Factor 5: Temps d’espera /Organitzaci6
Sexe Edat
Pregunta 65 0
Homes | Dones |S.E.| 15-44 | 45-64 més S.E.
P 7 Com valora el temps que va haver
d’esperar a la sala d’espera, fins que el va | 62,7% |58,5% | ** | 55,9% | 59,1% | 70,0% | **
veure el metge? (el va visitar)
P 30 | com valora el temps total que va
estar a urgéncies des que va arribar fins 57,4% | 53,4% | ** | 51,7% | 55,0% | 62,0% | **
gue li van donar l'alta?
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Factor 6: Habilitats de comunicacio

Sexe Edat
Pregunta 65 0
Homes |Dones |S.E.| 15-44 | 45-64 | .. |SE

P 19 Li explicaven les coses davant de 8.8% | 8.8% 10,3% | 85% | 6.0% | **
tothom?

P 26 Els diferents professionals d’'urgéncies

(els metg§z§, les |nfer_me§rgs) li don_ave'n 3.2% | 3.6% 40% | 3.4% | 2.6% | *
informacié contradictoria? (un li deia una

cosa i l'altre una cosa diferent).

Preguntes d’interes

Sexe Edat
Pregunta 65 0
Homes [Dones |S.E.| 15-44 | 45-64 més S.E.

5 Mentre estava a la sala d’espera, el van

informar a vosté o als seus acompanyants 1,3% | 1,9% 1,8% 1,8% 1,1%

del temps que s’hauria d’esperar ?

P 6 Mentre estava a la sala d’espera, algun

professional va venir per vigilar com es 3.2% | 2,9% 25% | 28% | 44% | *
trobava?

P 15 Si anava acompanyat, algun dels seus 41.1% |40.1% 36.6% | 38.3% | 48,9% | **
acompanyants va poder estar amb vosté?

P 24 Hagués volgut més informacio sobre

la seva malaltia, o de les proves que li van 76,7% |75,4% 71,3% | 74,8% | 85,6% | **
fer?

P 25 Li van demanar quina informacio

volia que donessin als seus familiars o 11,7% |11,0% 11,3% | 9,9% |12,3%
acompanyants sobre la seva malaltia?

P 27_ Siva havgr d |qgre§sar, li van 92.7% |93,8% 92.8% | 92.1% | 94.2%
explicar perqué havia d’ingressar?

P 31 La informaci6 que li va donar el seu

metge (_je\cgpgalera, o] es_pemgllsta era 12.9% |14,2% 16,1% | 13.4% | 9.4% | **
contradictoria amb la que li havien donat a

urgencies?

P 29 Quan va marxar d’'urgencies, li van

donar les receptes dels medicaments que li | 74,6% |69,9% | ** | 71,0% | 70,4% | 75,0% | *
van receptar?
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Preguntes de satisfaccié general

Sexe Edat
Pregunta 65 o

Homes |Dones |S.E.| 15-44 | 45-64 | .o (SE
P 101 Valori de 0 a 10 el seu grau de
satisfaccid global amb el servei 7,26 7,24 6,82 7,21 8,11 | **
d’urgéncies de I'hospital
P 102 Si pogge§ trlgr, c_;ontlnuarla venint a 83.9% [80,9% | * | 77.6% | 82,0% | 91,1% | **
aquest servei d’'urgencies?
S.E. Significaci6 estadistica: * p <0,05; **p < 0,001
—————— grup al que s’atribueix la diferéncia
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8.5.3 Sexe per edat

Factor 1. Atencio del metge

Sexe per edat S.E
Pregunta
° H 15-44|D 15-44|H 4564|D 45-64| 1620 | D650 1 1y
mes mes
P 8 Que opina del temps que liva 80,8% | 80,4% | 86,6% | 82,8% | 93,5% | 92,5% | ** | =*
dedicar el metge?
qun\gitemr la sensacio d’estar en bones 89.0% | 86,9% | 91,4% | 87.2% | 95.9% | 94,59 | ** | ==
P 10 Si tenia dolor, creu gue el van 76,2% | 69,7% | 78,0% | 73,8% | 85,1% | 81,9% | ** |
ajudar a controlar o millorar el dolor?
P 11 Quina actitud tenien els
professionals que I'atenien per escoltar- |85,1% |82,6% |87,5% | 83,6% |93,5% | 90,7% | ** | **
lo i fer-se carrec del que li passava ?
P 12 | la predisposicio del metge perque | g, a0, |83 194 | 87,00 | 81,1% | 92,29% | 90,9% | * | =
voste pogués donar la seva opinié?
P 32 Ja per acabar, en aquests moments
diria que li van resoldre el motiu pel qual| 80,0% | 78,4% | 81,6% | 76,0% | 88,8% | 85,9% | ** | **
havia anat a urgéncies?
Factor 2: Informacié
Sexe per edat S.E
Pregunta
¢ H 15-44|D 15-44 |H 4564 |D 45-64| 1850 D650 1
meés mes
P 17 Com valora la informacié que li van
donar sobre la seva malaltia o el motiu 79,6% |80,0% |84,3% | 81,5% |92,9% | 92,2% | ** | **
pel qual va anar a urgéncies?
P 18_Com s’entenien les explicacions 88.5% | 88,3% | 89,4% | 87,7% | 93.2% | 91.1% | ** | *
gue li van donar? (de paraula)
P 23 Li van donar informacié sobre les
proves de manera que vosté pogués
entendre-ho? (Per exemple, si li van 86,9% |87,0% | 87,7% | 87,2% |92,7% | 92,2% | ** | **
explicar per que li feien, guan li farien,
etc.)
P 28 Van entendre (voste o la seva
o . - .
fa}mllla) tot el que hawa_de fer? (on havia 94.6% | 94,3% | 96,9% | 95,3% | 98.1% | 96,7% | ** | *
d’anar, quan o com havia de prendre els
medicaments...)
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Factor 3: Tracte

Sexe per edat S.E
Pregunta
° H 15-44|D 15-44|H 45-64|D 45-64| 1920 D850 1 1y
més | més
P 20 Com valora el tracte personal
(amabilitat) que tenien amb voste les 91,5% |87,9% | 93,7% | 88,4% |97,1% | 94,9% | ** | **
infermeres?
P 21 Com valora el tracte personal
(amabilitat) que tenia amb voste el 88,9% |88,1% | 92,3% | 87,9% | 96,7% | 95,3% | ** | **
metge?
P 22 Com valora el tracte personal
(amabilitat) que tenien amb voste els 94,1% | 94,9% | 95,1% | 94,1% | 98,5% | 98,0% | ** | **
zeladors/camillers?
Factor 4. Confort
Sexe per edat SE
Pregunta
J H 15-44D 15-44H 45-64D 4564|1620 D 6501, 1
meés | més
P 4 Com valora la comoditat de la sala
d’espera? (cadires, soroll, quantitat de |58,6% |49,8% |56,3% | 48,9% | 70,0% | 71,5% | ** | **
gent)
P 131 com valora les copdici_ons del 77.1% | 76,3% | 76,9% | 72.4% | 86.0% | 83.6% | ** | **
Iloc on va estar mentre I'atenien?
P 14 Com valora la comoditat de la
camilla (llitera o llit) on es va estar 77,4% | 74,6% | 68,9% | 65,8% |81,0% | 78,4% | ** | **
mentre el van atendre?
P 16 Aixi doncs, com creu que esva | qq 30, | g8 205, 92,19 | 87,2% | 93,8% | 92,8% | * | **
respectar la seva intimitat?
Factor 5: Temps d’espera/Organitzacio
Sexe per edat S.E
Pregunta
J H 15-44|D 15-44|H 45-64|D 45-64| 1920 D 8501 |y
més | més
P 7 Com valora el temps que va haver
d’esperar a la sala d’espera, fins que el |57,2% |54,9% |63,2% | 55,6% | 72,6% | 68,0% | ** | **
va veure el metge? (el va visitar)
P 30 | com valora el temps total que va
estar a urgéncies des que va arribar fins |52,5% |51,1% |57,7% | 52,6% | 66,1% | 58,7% | ** | **
que li van donar l'alta?
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Factor 6: Habilitats de comunicacio

Sexe per edat S.E
Pregunta
° H 15-44|D 15-44|H 45-64|D 45-64| 1920 D801 |y
més | més
P 19 Li explicaven les coses davant 10.1% | 10.5% | 8.4% | 8.6% | 6.5% | 5.6% | * | =
de tothom?
P 26 Els diferents professionals
d’'urgéncies (els metges, les infermeres)
li donaven informaci6 contradictoria? | 3,6% | 4,2% | 2,7% | 4,0% | 3,0% | 2,3% *
(un li deia una cosa i I'altre una cosa
diferent).
Preguntes d’interes
Sexe per edat SE
Pregunta
° H 15-44|D 15-44|H 45-64|D 45-64| 1920 D 801 |y
meés | més
5 Mentre estava a la sala d’espera, el
van informar a voste o als seu§ _ 12% | 2.2% | 1.8% | 1,7% | 1.2% | 1.1%
acompanyants del temps que s’hauria
d’esperar ?
P 6 Mentre estava a la sala d’espera,
algun professional va venir per vigilar 25% | 25% | 3,2% | 2,5% | 4,6% | 42% | * | *
com es trobava?
P 15 Si anava acompanyat, algun dels
seus acompanyants va poder estar amb|37,7% | 35,9% | 39,9% | 37,0% | 47,0% | 50,4% | ** | **
voste?
P 24 Hagués volgut més informacio
sobre la seva malaltia, o de les proves 72,6% |70,4% | 74,1% | 75,4% | 86,1% | 85,3% [ ** | **
que li van fer?
P 25 Li van demanar quina informacié
volia que donessin als seus familiars o |11,6% [11,2% |11,4% | 8,6% |12,3% |12,3% *
acompanyants sobre la seva malaltia?
P27 Siva haver dingressar, li van 88,7% | 93,9% | 91,9% | 92,3% | 94,0% | 94,4%
explicar perque havia d'ingressar?
P 31 La informacio que li va donar el seu
metge de capcalera, o especialista era * | s
contradictoria amb la que li havien donat 15,0% |16,9% | 13,2% | 13,6% | 8,9% | 9,8% i
a urgencies?
P 29 Quan va marxar d’'urgéncies, li van
donar les receptes dels medicaments 75,8% [67,4% | 71,1% [ 69,9% | 75,4% |74,7% | * | **
gue li van receptar?
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Preguntes de satisfaccio general

Sexe per edat S.E.

Pregunta
° H15-44D15—44H45-64D45-64H6,50 D6,5° H
mes mes

P 101 Valori de 0 a 10 el seu grau de
satisfaccio global amb el servei 6,75 | 6,87 | 7,28 | 7,15 | 8,16 | 8,07 |**

d’'urgéncies de I'hospital

P 102 Si pogués triar, continuaria venint
a aquest servei d'urgéncies? 78,9% | 76,7% | 84,3% | 80,1% | 92,5% | 90,0% | **

S.E. Significaci6 estadistica: * p <0,05; **p < 0,001
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8.5.4 Salut percebuda

Factor 1: Atencié del metge

Nivell de salut

Pregunta
9 Dolenta | Regular | Bona éwoor:; Excel-lent|S.E.
rZStQ?eL’I?e opina deltemps que li va dedicar el 78.4% | 85.1% | 84,4% | 87.1% | 87,5% | **
rFr’]gn\;a’l)tenlr la sensacio d'estar en bones 82.8% | 90,1% | 89,9% | 92.2% | 92,206 | **
P 10 Si tenia dolor, creu que el van ajudar a
controlar o millorar el dolor? 64,7% | 75,5% | 75,9% | 79,0% | 79,4% | **
P 11 Quina actitud tenien els professionals que
I'atenien per escoltar-o i fer-se carrec del 77,0% | 85,6% | 86,3% | 89,5% | 90,8% | **
que li passava ?
P12 [Ia predisposicio deI_m_gtge perque voste 78.6% | 84.6% | 86,1% | 88,9% | 90,1% | **
pogués donar la seva opinio?
P 32 Ja per acabar, en aquests moments diria
gue li van resoldre el motiu pel qual havia 64,2% | 77,5% | 82,4% | 87,5% | 90,8% | **
anat a urgencies?
Factor 2. Informacio
Nivell de salut
Pregunta
9 Dolenta | Regular | Bona l|3VIoOnI; Excellent|S.E.
P 17 Com valora la informacio que li van
donar sobre la seva malaltia o el motiu pel qualf 75,2% | 83,0% | 84,0% | 87,2% | 85,9% | **
va anar a urgencies?
P 18 Com s’entenien les explicacions que li 80.0% | 87.6% | 90,2% | 92.8% | 92,29 | **
van donar? (de paraula)
P 23 Li van donar informacio sobre les proves
A 4 -ho?
de manera que vosté pogués entendre-no? | g, 59, | g7 704 | 88,89% | 92,00% | 91,1% | **
(Per exemple, si li van explicar per que li feien,
quan li farien, etc.)
P 28 Van entendre (vosté o la seva familia) tot
el que havia de fer? (on havia d'anar, quan o | 89,9% | 95,0% | 95,8% | 97,3% | 97,1% | **
com havia de prendre els medicaments...)
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Factor 3: Tracte

Nivell de salut

Pregunta Molt
Dolenta | Regular | Bona Bona Excellent |S.E.
P 20 Com valora el tracte personal
(amabilitat) que tenien amb voste les 84,4% | 91,6% | 92,0% | 91,9% | 93,1% | **
infermeres?
P21 C_(_)m valora el'tracte perspnal 854% | 90.6% | 90,9% | 92,5% | 91,3% | **
(amabilitat) que tenia amb vosté el metge?
P 22 Com valora el tracte personal
(amabilitat) que tenien amb voste els 95,8% | 95,9% | 95,3% | 96,3% | 98,7%
zeladors/camillers?
Factor 4. Confort
Nivell de salut
Pregunta
Dolenta |Regular | B Molt e celdent|s.E
olenta | Regular ona Bona cellent|S.E.
P,4 Com vanra_ la comoditat de_Ia sala 48.8% | 55.9% | 57.9% | 61.6% | 57.2% | **
d’espera? (cadires, soroll, quantitat de gent)
P 131 com vanre} les f:ondlmons del lloc on 71.3% | 76.5% | 79.0% | 81.8% | 78.6% | **
va estar mentre |'atenien?
P 14 Com valora la comoditat de la camilla
(llitera o llit) on es va estar mentre el van 60,4% | 70,9% | 76,3% | 82,5% | 81,3% | **
atendre?
P 16 Aixi doncs, com creu que es va respectar *x
S 85,7% | 88,7% | 90,5% | 93,5% | 91,9%
la sevaintimitat?
Factor 5: Temps d’espera /Organitzacio
Nivell de salut
Pregunta Molt
Dolenta | Regular | Bona i Excel-lent|S.E.
P 7 Com valora el temps que va haver
d’esperar a la sala d'espera, fins que el va 53,8% | 59,7% | 60,1% | 63,9% | 62,9% | *
veure el metge? (el va visitar)
P 30 | com valora el temps total que va estar
a urgencies des que va arribar fins que livan | 45,5% | 52,6% | 55,6% | 60,6% | 58,5% | **
donar l'alta?
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Factor 6: Habilitats de comunicacio6

Nivell de salut

Pregunta Molt
Dolenta | Regular | Bona Excel-lent|S.E.
Bona
P 19 Li explicaven les coses davant de 7.7% 8.3% 8.7% 9.0% | 14,2% | *
tothom?
P 26 Els diferents professionals d'urgéncies
(els metges, les infermeres) i donaven 48% | 4.0% | 2,.8% | 4,0% | 35% | *
informacié contradictoria? (un li deia una
cosa i I'altre una cosa diferent).
Preguntes d’interés
Nivell de salut
Pregunta Molt
Dolenta | Regular | Bona i Excel-lent|S.E.
5 Mentre estava a la sala d’espera, el van
informar a vosté o als seus acompanyants del| 0,8% 1,9% 1,6% 1,5% 2,2%
temps que s’hauria d’esperar ?
P 6 Mentre estava a la sala d’espera, algun
professional va venir per vigilar com es 4,9% 2,7% 3,2% 2,7% 2,6%
trobava?
P 15 Si anava acompanyat, algun dels seys 41.0% | 43.9% | 37.9% | 41,3% | 44.8% | **
acompanyants va poder estar amb voste?
P 24 Hagués volgut més |nf0rmaC|_o sobre la 64.5% | 74.9% | 76.5% | 79.6% | 77.4% | **
seva malaltia, o de les proves que li van fer?
P 25 Li van demanar quina informacio volia
que donessin als seus familiars o 10,0% | 11,2% | 11,0% | 12,2% | 13,2%
acompanyants sobre la seva malaltia?
P 27 S\I va hav?_r d’ingressar, li van explicar 96.3% | 93.4% | 92,7% | 92.6% | 96,2%
perque havia d'ingressar?
P 31 La informacio que li va donar el seu
metge (_je\cgpgalera, o] espemgllsta era 10.9% | 13.0% | 13.8% | 12,3% | 11,3% | *
contradictoria amb la que li havien donat a
urgéncies?
P 29 Quan va marxar d’'urgéencies, li van donar
les receptes dels medicaments que li van 69,6% | 73,4% | 71,9% | 70,2% | 74,2%
receptar?
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Preguntes de satisfaccié general

Nivell de salut
Pregunta
Dolenta | Regular | Bona et Excel-lent|S.E.
Bona
P 101 Valori de 0 a 10 el seu grau de
satisfacci6 global amb el servei d’'urgéncies 6,89 7,40 7,17 7,29 7,53 | **
de I'hospital
P 102 Si pogye’s '[I’I?r, gontlnuarla venint a 78.0% | 83.7% | 81,2% | 83.6% | 83,5% | *
aguest servei d'urgencies?
S.E. Significaci6 estadistica: * p <0,05; **p < 0,001
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8.5.5 Estudis

Factor 1. Atencio del metge

Nivell d'estudis

Pregunta
9 ess‘talr}gies Primaris | Secund. | Superior [S.E.
qut;l{)e opina del temps que li va dedicar el 91.5% 86.1% 81.2% 84.3% | **
P 9 Va tenir la sensacié d’estar en bones mans?| 94,0% 90,4% 87,8% 91,1% | **
P 10 Si tenia _dolor, creu que el van ajudar a 81.3% 76.4% 72.8% 77.3% | **
controlar o millorar el dolor?
P 11 Quina actitud tenien els professionals que
I'atenien per escoltar-lo i fer-se carrec del que | 90,5% 86,9% 84,4% 86,0% | **
li passava ?
P12 I la predisposicio del_m_gtge perque voste 91.1% 85.8% 84.5% 85.4% | **
pogués donar la seva opinio?
P 32 Ja per acabar, en aquests moments diria
que li van resoldre el motiu pel qual havia anat | 84,5% 80,8% 79,6% 83,4% *
a urgencies?
Factor 2. Informacio
Nivell d'estudis
Pregunta
9 essfﬂjii Primaris | Secund. | superior [S.E.

P 17 Com valora la informacio que li van donar
sobre la seva malaltia o el motiu pel qual va anar| 91,3% 84,5% 80,9% 83,0% | **
a urgencies?
P 18 Com s’entenien les explicacions que li 89.3% 88.7% 89.5% 91.4%
van donar? (de paraula)
P 23 Li van donar informacio6 sobre les proves

& 4 -ho?
de manera que voste pogues ent\en_dre_ ho~ (Per_ 91.4% 88.6% 87.5% 89.1% N
exemple, si li van explicar per que li feien, quan li
farien, etc.)
P 28 Van entendre (voste o la seva familia) tot
el que havia de fer? (on havia d’anar, quan o 95,9% 95,9% 95,2% 95,5%
com havia de prendre els medicaments...)
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Factor 3: Tracte

Nivell d'estudis

Pregunta
g essftr}gies Primaris | Secund. | superior [S.E.
P 20 Cqm valora el tracte_ personal (amabilitat) 94.7% 91.7% 90,4% 91,0% N
que tenien amb voste les infermeres?
P21 Cqm valora el\tracte personal (amabilitat) 95.2% 90.9% 89.3% 90.6% | *
gue tenia amb vosté el metge?
P 22 Cqm valora el t\racte personal (amabllltat) 98.0% 95.6% 94.7% 96.2% *
gue tenien amb voste els zeladors/camillers?
Factor 4. Confort
Nivell d'estudis
Pregunta
4 ess(taﬂjies Primaris | Secund. | superior [S.E.
P,4 Com vanra. la comoditat de.Ia sala 69.5% 58.3% 55.3% 52206 | **
d’espera? (cadires, soroll, quantitat de gent)
P 131 com va!ora I_es condicions del lloc on va 84.6% 78.5% 77.1% 76.9% | *
estar mentre I'atenien?
P 14 Com valora la comoditat de la camilla
(llitera o llit) on es va estar mentre el van 76,1% 73,1% 76,4% 76,6% *
atendre?
P16 Alx_l d_oncs, com creu que es va respectar la 92.8% 90.7% 89.2% 89.2% N
seva intimitat?
Factor 5: Temps d’espera /Organitzacié
Nivell d'estudis
Pregunta
E essfﬂgg Primaris | Secund. | superior |S.E.
P 7 Com valora el temps que va haver d’esperar
a la sala d’espera, fins que el va veure el metge?| 67,1% 59,1% 57,4% 64,7% *x
(el va visitar)
P 30 | com valora el temps total que va estar a
urgéncies des que va arribar fins que li van 59,9% 54,2% 53,4% 58,7% | **
donar 'alta?
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Factor 6: Habilitats de comunicacio6

Nivell d'estudis

Pregunta
9 Sens_e Primaris | Secund. | superior [S.E.
estudis
ﬁ)gﬁol;rl]gxpllcaven les coses davant de 7.3% 8.2% 9.4% 103% | *
P 26 Els diferents professionals d’'urgéncies (els
metges,_leg mfermeres) I|. donaven qurmac:lo 3.2% 3.2% 4.0% 3.4%
contradictoria? (un li deia una cosa i I'altre una
cosa diferent).
Preguntes d’interes
Nivell d'estudis
Pregunta
g Sensg Primaris | Secund. | superior [S.E.
estudis
5 Mentre estava a la sala d’espera, el van
informar a voste o als seus acompanyants del 1,8% 1,6% 1,8% 1,2%
temps que s’hauria d’esperar ?
P6 Mer_wtre estava a la salr_:\ d espera, algun 4.7% 3.2% 2.5% 2.6% N
professional va venir per vigilar com es trobava?
P 15 Si anava acompanyat, algun dels seus 51.1% 42.6% 38.0% 33.0% | *
acompanyants va poder estar amb vosté?
P24 Hagues volgut més mformam_o sobre la 83.8% 77.3% 72.7% 73.1% | *
seva malaltia, o de les proves que li van fer?
P 25 Li van demanar quina informacio volia que
donessin als seus familiars o acompanyants 11,7% 11,3% 11,1% 11,1%
sobre la seva malaltia?
P 27 §| va have'%r d'ingressar, li van explicar 94.0% 94.0% 93.5% 90.3%
perqué havia d’'ingressar?
P 31 La informaci6 que li va donar el seu
metge Qe‘c.ap(;alera, o] espemgllsta era 9.7% 12,4% 15.8% 15,4% "
contradictoria amb la que li havien donat a
urgencies?
P 29 Quan va marxar d'urgéncies, li van donar
les receptes dels medicaments que li van 75,5% 73,2% 71,2% 67,1% **
receptar?
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Preguntes de satisfaccié general

Nivell d'estudis

aquest servei d’'urgencies?

Pregunta
d eSs(:ngiE; Primaris | Secund. | superior [S.E.
P 101 Valori de 0 a 10 el seu grau de
satisfacci6 global amb el servei d’'urgencies de 8,02 7,41 6,88 7,08 *
I'hospital
P 102 Si pogués triar, continuaria venint a 90.7% 84.1% 77.9% 80.5% | **

S.E. Significaci6 estadistica: * p <0,05; **p < 0,001
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8.6 Puntuacions factorials a nivell de Catalunya

a) Indicador de satisfaccio per factor

Reflecteix el % d’assegurats que tenen una opinid positiva (perfecte, molt bé o
bé; i sempre, gairebé sempre o0 sovint) en totes les preguntes que integren el
factor. Es pot interpretar com la proporcié de satisfets amb el conjunt d’items

que formen part del factor.

Atenci6 del . Habilitats
Factor metge Informacio Tracte Confort Temps comunica
0, 0, 0 0, 0, 0, ’ :
% (IC del 95%) % (IC del 95%) | % (IC del 95%) | % (IC del 95%) d’espera % (IC del 95%)
% (IC del 95%)
Catalunya 59,7% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
(58,7 a 60,8) | (50,4 a52,5) | (80,1a81,7) | (32,3a34,3) | (44,3a46,3) | (853 a86,7)

b) index de satisfaccid global per factor

L’obtencié d’aquest index es realitza en dos passos:

1) Calcul individual per a cada assegurat de la puntuacié mitjana de factor (en
un rang de puntuacions que va d’'1 a 5) a partir de les respostes a les preguntes
gue integren el factor.

2) Amb les puntuacions individuals de cada assegurat es fa la mitjana de la
poblacio per factor que formen part del factor.

Atencio del - Habilitats

Factor metge Informacié Tracte Confort Temps comunica

X (IC del 95%) | X (IC del 95%) | X (IC del 95%) | d’espera )

0, 0,
X (IC del 95%) X (IC del 95%) X (IC del 95%)

Catalunya 3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 4,77
(3,45a3,48) | (3,37 a3,40) | (3,46 a3,49) | (2,96 22,99) | (2,61 a2,65) | (4,76 a 4,78)
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8.7 Puntuacions factorials per hospital ordenat per Regié Sanitaria

8.7.1 Puntuacions factorials de la regié Alt Pirineu i Aran

a) Indicador de satisfaccio per factor

REGIO
A i0 Temps ili
SANITARIA Ateirr]ue:;gedel Informacié Tracte Confort d’espzra c%igﬂlr:ﬁ;[:\
Alt Pirineu i | ¢ gel 9506) | % (IC del 95%) | % (IC del 95%) | % (IC del 95%) | o, 1~ el 9506) | 96 (IC del 95%)
Aran
732 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Fundaci 64,8% 51,2% 85,2% 27,8% 53,7% 90,7%
Sant Hospital (57,5a72,2) | (43,5a58,9) | (79,72 90,7) | (20,9 a34,7) | (46,0 a61,4) | (86,3 a 95,2)
Z:ﬁ;ﬁif’lﬁ: 69,8% 54,9% 90,7% 37,0% 59,3% 89,5%
Pallars (62,7a76,8) | (47,3a62,6) | (86,3a95,2) | (29,6 a44,5) | (51,7 a66,8) | (84,8 a 94,2)
740 Hospital 78,1% 47,9% 84,2% 41,1% 71,2% 88,4%
de Puigcerda | (71,4 a84,8) | (39,8a56,0) | (78,3290,2) | (33,1a49,1) | (63,9 a78,6) | (83,2 a93,6)
59,7% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
Catalunya
(58,72 60,8) | (50,4 a52,5) | (80,1a81,7) | (32,3a34,3) | (44,32 46,3) | (85,3a86,7)
b) Index de satisfaccio global per factor
REGIO
A i6 Temps ili
SANITARIA At?;lggedel Informacio Tracte Confort d’espzra ;ﬁﬂ:i;
Alt Pirineu i |y (C el 95%) X (IC del 95%) | X (IC del 95%) | X (IC del 95%) | ¢ 1" se1 9506 | x (IC del 95%)
Aran
Izﬁﬁdacié 3,53 3,40 3,49 3,00 2,75 4,87
. 3,41a3,64) | (3,29a3,52) |(3,38a3,59) | (2,91a3,08) | (2,61a2,89) | (4,80a4,93
Sant Hospital
Z:‘éiq;?:;'f"éz: 3.63 3,46 3,54 3,17 3,02 4,84
Pallars (3,53a3,73) | (3,36 2 3,56) | (3,44 a 3,65) | (3,09a3,26) | (2,89 a3,15) | (4,77 a 4,92)
740 Hospital 3,71 3,57 3,55 3,25 3,23 4,78
de Puigcerda | (3,60 a3,82) | (3,46 a3,68) | (3,44 a3,67) | (3,16 a3,34) | (3,10 2 3,36) | (4,69 a 4,87)
3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 4,77
Catalunya | 5,203 18) | (3,372 3.40) | (3.46 2 3.49) | (2,962 2.99) | (2,61 2.65) | (4.76 2 4.78)

Catalunya en contra de I'hospital
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8.7.2 Puntuacions factorials de la regi6é de Lleida

a) Indicador de satisfaccio per factor

REGIO

SANITARIA Atencio del Informacié Tracte Confort Temps Hab|I|t§1ts
MeLge o0 (1C del 95%) | 9% (IC del 95%) | 9% (IC del 95%) | d €spera | comunica.
Lleida % (IC del 95%) % (IC del 95%) | % (IC del 95%)
i\ Hosg'ta' Ul 6a8% 51,9% 82,1% 27,2% 42,0% 83,3%
Virlgizvae (57,5a72,2) | (44,2a595) | (76,2 2 88,0) | (20,3 a 34,0) | (34,4 2 49,6) | (77,6 a 89,1)
Catalunya | >27% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
(58,7 a 60,8) | (50,4 2 52,5) | (80,1a81,7) | (32,3a34,3) | (44,3 a46,3) | (853 a 86,7)
b) Index de satisfaccio global per factor
REGIO . o
SANITARIA Ater::(eftlgedel Informaci6 Tracte Confort dTemps cké)a:rl:\)ﬂ:?ct:\
9 9 ) ‘espera .
Leida X (IC del 95%) X (IC del 95%) | X (IC del 95%) | X (IC del 95%) X e anraesey | X 0 del 95%)
/irr'?;usﬂ'éa' . 3,49 3,34 3,52 2,95 2,68 4,75
Vilanova (3.37a3,61) | (3,22a3,45) | (3,412a3,63) | (2,8523,05) | (2,5322,83) | (4,65a4,85)
3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 4,77
Catalunya | 5 12" '3 48) | (3,372 3,40) | (3.46 2 3.49) | (2,96 2 2.99) | (2,61 a 2,65) | (4,76 a 4.78)

Catalunya a favor de I'hospital

Catalunya en contra de I'hospital
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Identifica I'existéencia de diferéncies estadisticament significatives en relaci6 amb

Identifica I'existéncia de diferéncies estadisticament significatives en relacid6 amb

64




RESULTATS GLOBALS CATALUNYA

ATENCIO URGENCIES D’'HOSPITALS D'AGUTS

8.7.3 Puntuacions factorials de la reqgi6 de Tarragona

a) Indicador de satisfaccio per factor

REGIO Atencio del L Temps Habilitats
SANITARIA metge Informacioé Tracte Confort d'espera comunica
0, 0, 0, 0, 0, 0, "
Tarragona | (C del 95%) % (IC del 95%) | 6 (C del 95%) |96 (C el 95%) |\ S0F2 | Tl
3’2 le?fapltg:]a 64.2% 56,2% 82,1% 32,1% 53.1% 84,0%
Joan XXﬁI (56,8 a 71,6) | (48,5 63,8) | (76,2 a 88,0) | (24,9 2 39,3) | (45,4 2 60,8) | (78,3 a 89,6)
763 Hospita
Universitari 56,2% 49,4% 76,5% 29,6% 36,4% 87,7%
Sant Joan de | (48,5a63,8) | (41,7 a57,1) | (70,0 a83,1) | (22,6 a 36,7) | (29,0 a 43,8) | (82,6 a 92,7)
Reus
52732,253232 61,1% 48,8% 84,0% 42,6% 51,9% 85,8%
Santa Tecr | (63.6268,6) | (41,1a565) | (78,3289,6) | (350a50,2) | (44,2a59,5) | (80,42 91,2)
E'iz ';;:sde 61,7% 52,5% 82,7% 35,8% 45,1% 83,3%
Va”sp (54,2 2 69,2) | (44,8260,2) | (76,9 a 88,5) | (28,4 a43,2) | (37,4a52,7) | (77,6 a 89,1)
Catalunya 59,7% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
(58,7 a 60,8) | (50,4 a 52,5) | (80,1 a81,7) | (32,3 a34,3) | (44,3 a46,3) | (85,3 a 86,7)
b) index de satisfaccio global per factor
REGIO Atenci6 del ., Temps Habilitats
SANITARIA met Informacié Tracte Confort @ ) muni
€19€ | X (1c del 95%) | X (IC del 95%) | X (IC del 95%) éspera | comunica.
Tarragona | X (C del 95%) X (IC del 95%) | X (IC del 95%)
3’2 T';?f;'t:r']a 3,50 3,38 3,49 2.95 277 4,67
Joan Xxﬁl (3,39 2 3,62) | (3,26 2 3,49) | (3,37 a 3,61) | (2,86 a3,04) | (2,62 a2,92) | (4,57 a 4,78)
763 Hospital
Universitari 3,33 3,28 3,45 2,80 2,52 4,74
Sant Joan de | (321 a3,46) | (3,16 a 3,40) | (3,32 2 3,57) | (2,69 a2,91) | (2,37 a 2,68) | (4,65 a 4,83)
Reus
ggsggsppgjli 3,50 3.40 3.48 3.07 285 4,79
Sarta Tocla | (3382361) | (320a352) | (337a358) | (299a3,16) | (2,70a3,00) | (4.7124,87)
Eﬁg ';;:Sae 351 335 357 3.00 265 475
Va”Sp (3,39 2 3,63) | (3,24 a 3,46) | (3,45 a 3,69) | (2,90 a 3,10) | (2,49 a 2,80) | (4,66 a 4,85)
3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 4,77
Catalunya (3,45 a 3,48) | (3,37 a 3,40) | (3,46 a 3,49) | (2,96 a 2,99) | (2,61 a 2,65) | (4,76 a 4,78)
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8.7.4 Puntuacions factorials de la reqi6 de Terres de I'Ebre

a) Indicador de satisfaccio per factor

REGIO .
R ., emps -
SANITARIA Atenr:g;gedel Informacio Tracte Confort d’espera C%?g:::fg:
0, 0, 0, .
Terres de % (IC del 95%) % (IC del 95%) | % (IC del 95%) | % (IC del 95%) | % (IC del 95%) % (IC del 95%)
L’Ebre
86 Hospital
de Tortosa 74,1% 63,6% 91,4% 31,5% 52,5% 91,4%
Vergedela |(67,3280,8) | (56,2a71,0) | (87,0a95,7) | (24,3a38,6) | (44,8260,2) | (87,0a95,7)
Cinta
g’);;g;f"tal 70,4% 63,6% 88,3% 37,0% 59,9% 89,5%
g 63,3a77,4) | (56,2a71,0) | (83,3a93,2) | (29,6 a44,5) | (52,3a67,4) | (84,8a94,2
Mbra d'Ebre ( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ( )
Catalunya 59,7% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
(58,7 a60,8) | (50,4 a52,5) | (80,1a81,7) | (32,3a34,3) | (44,3 a 46,3) | (85,3 a86,7)
b) index de satisfaccid global per factor
REGIO
SANITARIA Ater::(eftlgedel Informacié Tracte Confort dT:srgZ?a cké)zj:rt\)glr:?ct:\
0, 0, 0, "
Terres de |y o gel 9505 | X (IC 461 95%) | X (IC del 95%) | X (IC del 95%) |y ;"¢ 9506) | X (IC del 95%)
L’'Ebre
86 Hospital
de Tortosa 3,54 3,38 3,46 2,93 2,73 4,86
Verge dela | (3,45a3,62) | (3,29 a3,48) | (3,37 a3,56) | (2,8323,03) | (2,59 a2,87) | (4,79 a 4,93)
Cinta
g;;g;‘?'ta' 3,60 3,40 3,57 3,15 3,01 4,83
g 3,51a3,70) | (3,30 2 3,50) | (3,46 a 3,67) | (3,06 a 3,24) | (2,88 a 3,14) | (4,76 a 4,90
Mbra d'Ebre ( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ( )
Catalunya 3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 4,77
(3,45 a 3,48) | (3,37 a 3,40) | (3,46 a 3,49) | (2,96 a 2,99) | (2,61 a 2,65) | (4,76 a 4,78)

Identifica I'existéncia de diferéncies
Catalunya a favor de I'hospital

Catalunya en contra de I'hospital

estadisticament significatives en relaci6 amb
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8.7.5 Puntuacions factorials de la reqi6 de Girona

a) Indicador de satisfacci6 per factor

REGIO

SANITARIA At(:Tr]]goedel Informacio Tracte Confort Temps Ci?:”:?g;
. 9 % (IC del 95%) | % (IC del 95%) | % (IC del 95%) | d'espera unica.

770 Parc
Hospitalari 52,5% 47,5% 76,5% 39,5% 48,1% 80,9%
Marti i Julia | (44,82 60,2) | (39,8 a55,2) | (70,0 2 83,1) | (32,0 247,0) | (40,5 a 55,8) | (74,8 a 86,9)
(Salt)
éSOGiI:(;)nsgltal 63.0% 53.7% 83.3% 27.2% 46.3% 84.0%
Sasop Traeta | B553704) | (460a614) | (7762891) | (203a340) | (386a540) | (183289,6)
éﬁ?ﬂ;‘gj’gi‘ 60,5% 59.3% 82.1% 33.3% 37.0% 87.7%
omace (53,0 2 68,0) | (51,7 266,8) | (76,2 288,0) | (26,1 2 40,6) | (29,6 a 44,5) | (82,6 2 92,7)
723 Hospital 65.4% 51,9% 85.8% 34.6% 53.1% 82.7%
Campdevanol | (58,12 72,8) | (44,2259,5) | (80,42 91,2) | (27,22 41,9) | (45,4 2 60,8) | (76,9 a 88,5)
724 Hospital
de Figueres 63.6% 57.4% 81.5% 40,7% 46.9% 93.8%
Fundacié (56,2 2 71,0) | (49,8 2 65,0) | (75,52 87,5) | (33,2 2 48,3) | (39,2 a 54,6) | (90,1 a 97,5)
Privada
739 Hospital |  59,9% 47,5% 79.6% 32.1% 48.1% 85.2%
de Palamés | (52,32 67,4) | (39,8a55.2) | (73.4a85,8) | (24,92 39,3) | (40,5 a 55,8) | (79,7 a 90,7)
gzit 'jgjﬂgal 63.0% 46,3% 85.8% 39.5% 51,9% 90.1%
ol (55,52 70,4) | (38,6 a54,0) | (80,42 91,2) | (32,0 a47,0) | (44,2 a59,5) | (85,5 a 94,7)
g;?usu'n'ca 63,6% 56,2% 85,8% 51,9% 69,1% 87,7%
e L | (662a710) | (4852638) | (80429L2) | (44.22595) | (620a76,2) | (82,62 927)

Catalunya 59.7% 51.4% 80,9% 33.3% 45.3% 86,0%

(58,7 2 60,8) | (50,4 2 52,5) | (80,1a817) | (32,32 34,3) | (44,3 a46,3) | (85,3 a 86,7)

Identifica I'existéncia de diferéncies
Catalunya a favor de I'hospital

Catalunya en contra de I'hospital

estadisticament significatives en relaci6 amb
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b) Index de satisfaccio global per factor

REGIO . o
SANITARIA Atenr:;gedel Informacio Tracte Confort dT:sn;)F()ja C'l?g::gﬁf;
0, 0, 0, "
Girona X (IC del 95%) X (IC del 95%) | X (IC del 95%) | X (IC del 95%) X.(1C dol 95%) | X (IC del 95%)
770 Parc
Hospitalari 3,33 3,29 3,40 3,10 2,60 4,65
Marti i Julia (3,21a3,46) | (3,18 a3,41) | (3,27 a3,53) | (3,01 a3,19) | (2,44 a2,75) | (4,54 a 4,76)
(Salt)
égoei';'gnsg'tal 3,57 3,41 3,51 2.99 275 483
Josep Trueta (3,47 a3,68) | (3,30a3,52) | (3,41a3,61) | (2,89a3,09) | (2,61a2,88) | (4,76 a 4,90)
éﬁq:@:‘;’gz' 3,48 3,36 3,47 2.88 2,39 475
Lo Selva (3,37a3,60) | (3,25a3,47) | (3,36 a3,58) | (2,79a2,98) | (2,25 a 2,54) | (4,66 a 4,84)
723 Hospital 3,58 3,41 3,57 3,09 2,97 4,73
Campdevanol | (3,47 a 3,69) | (3,30 a3,51) | (3,46 a3,69) | (3,00a3,17) | (2,84 a3,11) | (4,63 a 4,83)
724 Hospital
de Figueres 3,53 3,48 3,56 3,08 2,63 4,87
Fundaci6 (3,42 a3,64) | (3,36 a3,59) | (3,44 a3,68) | (2,98a3,17) | (2,48a2,78) | (4,79 a 4,94)
Privada
739 Hospital 3,44 3,42 3,57 3,01 2,73 4,77
de Palamos | (3,32a3,55) | (3,31 a3,54) | (3,45a3,69) | (2,92 a3,10) | (2,58 a2,88) | (4,69 a 4,86)
éiit 'j:jﬂ;al 3,51 3,42 3,61 3,11 2,77 4,84
40lot (3,42a3,61) | (3,32a3,52) | (3,51a3,72) | (3,03a3,18) | (2,63 a2,90) | (4,76 a 4,92)
g;?USChmca 356 354 3,54 3.27 3.02 481
\nfirmorum (3,45a3,67) | (3,43a3,65) | (3,43a3,66) | (3,18a3,36) | (2,89 a 3,14) | (4,73 a 4,89)
3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 4,77
Catalunya (3,45 a 3,48) | (3,37 a3,40) | (3,46 a2 3,49) | (2,96 a2,99) | (2,61 a2,65) | (4,76 a 4,78)

Identifica I'existéncia de diferéncies
Catalunya a favor de I'hospital

Catalunya en contra de I'hospital

estadisticament significatives en relaci6 amb
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8.7.6 Puntuacions factorials de la reqi6é de Catalunya Central

a) Indicador de satisfaccio per factor

REGIO
A i6 Temps ili
SANITARIA Atenr:;gedel Informacioé Tracte Confort d’esp[()era C'l?g::gﬁf;
0, 0, 0, 0, 0, 0, "
Catalunya 5 (IC del 95%) 9% (IC del 95%) | % (IC del 95%) | % (IC del 95%) % (IC del 95%) | o6 (IC del 95%)
Central
916
Fundacié 55,6% 51,9% 76,5% 21,6% 37,0% 82,7%
Sanitaria (47,9 63,2) | (44,2a59,5) | (70,0 a83,1) | (15,3a27,9) | (29,6 a 44,5) | (76,9 a 88,5)
d'lgualada
(7345 Holsc?'tal 54.9% 48,1% 78.4% 30.2% 32.7% 83,3%
Vii”efa € | (473a626) |(40,5a55,8) | (72,1a84,7) | (23,2a37,3) | (25,54 39,9) | (77,6 2 89,1)
757 Hospital 56,2% 50,0% 80,9% 41,4% 48,1% 88,3%
Sant Bernabé | (48,5a63,8) | (42,3a57,7) | (74,8a86,9) | (33,8a48,9) | (40,5a55,8) | (83,3 a93,2)
634
Fundaci6 58,6% 56,2% 80,9% 40,7% 40,7% 82,7%
Althaia (51,1 a66,2) | (48,5a63,8) | (74,8a86,9) | (33,2a48,3) | (33,2a48,3) | (76,9 a 88,5)
Catalunya 59,7% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
(58,7 a 60,8) | (50,4 a52,5) | (80,1a81,7) | (32,3a34,3) | (44,3 a 46,3) | (85,3 a 86,7)
b) Index de satisfaccio global per factor
REGIO
SANITARIA Atei:;gedel Informacioé Tracte Confort dT:sn;)Fe)ja C'l?:::if;
0, 0, 0, "
Catalunya X (IC del 95%) X (IC del 95%) | X (IC del 95%) | X (IC del 95%) X (IC del 95%) | X (IC del 95%)
Central
916
Fundaci6 3,42 3,26 3,33 2,73 2,44 4,79
Sanitaria (3,30 a3,53) | (3,15a3,37) | (3,21a3,45) | (2,64 a2,83) | (2,28 a2,59) | (4,69 a 4,88)
d'lgualada
g‘esne':ssggal 333 338 3.41 292 237 4,69
: 21a3, 27 a3, 29 a 3, 83 a3, 22 a2, .58 a 4,
Vic (3,21a3,45) | (3,27a3,48) | (3,29a3,52) | (2,83a3,01) | (2,22a2,52) | (4,58 a 4,79)
757 Hospital 3,38 3,29 3,47 3,10 2,68 4,81
Sant Bernabé | (3,26 a 3,49) | (3,18 a3,39) | (3,36 a 3,57) | (3,02a3,18) | (2,53 a2,83) | (4,74 a 4,89)
634 Althaia 3,43 3,33 3,42 3,03 2,53 4,71
(3,31a3,55) | (3,21a3,44) | (3,31a3,54) | (2,93a3,12) | (2,40 a2,67) | (4,61 a4,81)
3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 4,77
Catalunya (3,45 a 3,48) | (3,37 a3,40) | (3,46 a2 3,49) | (2,96 a2,99) | (2,61 a 2,65) | (4,76 a 4,78)
PLA D’ENQUESTES DE SATISFACCIO D'ASSEGURATS DEL CATSALUT. 2006 69




RESULTATS GLOBALS CATALUNYA

ATENCIO URGENCIES D’'HOSPITALS D'AGUTS

8.7.7 Puntuacions factorials de la regi6 de Barcelona

a) Indicador de satisfaccio per factor

REGIO Atei:;oedel Informacié Tracte Confort Temps C'l?:::i:;
SANITARIA | 7 Ing | % (IC del % (IC del % (IC del d’espera o
Barcelona 09(50/) € 95%) 95%) 95%) % (IC del 09(50/) e

0 95%) 0
146 H.de 55,6% 53,1% 75,9% 30,2% 31,5% 84,6%
Viladecans (47,92 63,2) | (45,4a60,8) | (69,3a825) |(23,2a37,3) | (24,3a38,6) | (79,0 a2 90,1)
643 H. itari 56,8% 50,0% 78,4% 28,4% 36,4% 82,1%
de”'l‘é‘;lfl'i %r('e (49,2 a 64,4) | (42,3a57,7) | (72,1a84,7) | (21,5a35,3) | (29,0 a 43,8) | (76,2 a 88,0)
725 H.de 53,7% 48,1% 82,1% 27,2% 40,1% 85,2%
I'Hospitalet (46,0 2 61,4) | (40,5a55,8) | (76,2 a88,0) | (20,3 a 34,0) | (32,6 a 47,7) | (79,7 2 90,7)
742 H.de 54,9% 55,6% 79,6% 25,3% 32,7% 87,0%
Sant Boi (47,32 62,6) | (47,9a63,2) | (73,4a85,8) | (18,6 a32,0) | (25,5a39,9) | (81,9 a92,2)
;5;; dl_(!a.ncia 55,6% 57,4% 80,9% 30,9% 33,3% 84,6%
Sant Camil (47,9 2 63,2) | (49,8a65,0) | (74,8a86,9) | (23,8 a38,0) | (26,1 a 40,6) | (79,0 a 90,1)
32; ';éSSéu 38,9% 41,4% 65,4% 17,9% 27,2% 87,0%
Martorel| (31,4 a46,4) | (33,8a48,9) | (58,1a72,8) | (12,0a23,8) | (20,3 a 34,0) | (81,9 a92,2)
32; l:j"esl:gléu 61,7% 46,3% 82,7% 29,0% 44,4% 85,2%
Esplugues (54,2 a 69,2) | (38,6 a54,0) | (76,9 a88,5) | (22,0 a36,0) | (36,8a52,1) | (79,7 a 90,7)
é?)lrr?arljzél de 56,8% 50,0% 80,9% 34,0% 46,3% 88,3%
FAlL Penedas (49,2 a 64,4) | (42,3a57,7) | (74,8a86,9) | (26,7 a41,2) | (38,6 a’54,0) | (83,3a93,2)
;ﬁ?‘dacié St 59,3% 48,8% 78,4% 47,5% 45,1% 87,0%
Antoni Abat (51,7 a 66,8) | (41,1a56,5) | (72,1 a84,7) | (39,8a55,2) | (37,4a52,7) | (81,9 a92,2)
ézzrmi"’r‘galona 58,6% 52,5% 79,6% 25,3% 38,9% 79,6%
; 51,1a66,2) | (44,8a60,2) | (73,4a85,8) | (18,6 a32,0) | (31,4a46,4) | (73,4a85,8
Trias
Z?’és l_gric:e 54,3% 52,5% 75,9% 22,2% 34,6% 86,4%
P 46,7 2 62,0) | (44,82 60,2) | (69,3a82,5) | (158a28,6) | (27,2a41,9) | (81,1a91,7
Sant
K/Isugni(l:_i" al de 59,9% 54,9% 81,5% 58,6% 46,3% 88,9%
P 52,3a67,4) | (47,3a62,6) | (75,5a87,5) | (51,1a66,2) | (38,6 a54,0) | (84,0a93,7
Badalona
759 H.de 56,8% 53,7% 79,6% 36,4% 30,2% 90,7%
Sant Jaume | (49,2 a 64,4) | (46,0a61,4) | (73,4 a85,8) | (29,0a43,8) | (23,2a37,3) | (86,3 a 95,2)
Catalunya 59,7% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
(58,7 a 60,8) | (50,4 a 52,5) | (80,1 a81,7) | (32,3a34,3) | (44,3 a46,3) | (85,3a86,7)
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ATENCIO URGENCIES D’'HOSPITALS D'AGUTS

REGJO Atenr:ctlo del Informacio Tracte Confort Temps Har\:n:gts
SANITARIA | 7 etge % (IC del % (IC del % (IC del d’espera Cf)’/ unica.
Barcelona 0 (IC del 95%) 95%) 95%) % (IC del 0 (IC del

95%) 95%6)
95%)
1425 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Hospital de 60,5% 51,9% 80.2% 43,2% 34.0% 83.,3%
i (53,0 2 68,0) | (44,2 259,5) | (74,1286.,4) | (35,6 250,8) | (26,7 a 41,2) | (77.6 2 89,1)
K/Izéiug' o 53,7% 46,9% 80,2% 25.9% 43.2% 79.6%
Tortasss (46,0 2 61,4) | (39,22 54.6) | (74,1286.4) | (19.2a32,7) | (35,6 a50,8) | (73,4 a 85.8)
;‘;ta';'eﬁe 51.2% 44,4% 75.3% 22.8% 30.2% 82.7%
o Tauly | “35258.9) | (368a521) | (6872819) | (164a29.9) | (232a373) | (7692885)
743 H. de 63.0% 59.3% 81,5% 31,5% 54.9% 86,4%
Sant Celoni | (55,5 70,4) | (51,7 266.8) | (75,5a87,5) | (24,3 a 38,6) | (47,32 62,6) | (81,12 91,7)
744 H. de 56,8% 50,6% 77.8% 28.4% 37.7% 84.,0%
Terrassa (49,22 64,4) | (42,92583) | (71,4284,2) | (21,54 35,3) | (30,2 a 45,1) | (78,3 a 89,6)
é?a%e?él de 54.3% 44,4% 78.4% 27.2% 37.0% 84,0%
bty (46,72 62,0) | (36,8a52,1) | (72,1a84,7) | (20,34 34,0) | (29,6 a 44,5) | (78,3 a 89,6)
g?i?/a';;nﬁ' o | 5L2% 38,3% 70.4% 30,9% 43,8% 84.6%
oAt (43,5a58,9) | (30,82458) | (633a77,4) | (23.8a38,0) | (36,2a51,5) | (79,0 2 90,1)
607 H.Casa 59.9% 56,2% 80,2% 22.8% 50,0% 84.6%
de Maternitat | (52,3 a 67,4) | (48,52 63,8) | (74,1a86,4) | (16,4 a 29,3) | (42,3a57,7) | (79,0 2 90,1)
Zé?oy'd%“mc 58.6% 42.,6% 85,8% 16.7% 34.6% 85,8%
oo e (51,12 66,2) | (35,0250.2) | (80,4291,2) | (10,94 22,4) | (27,22 41,9) | (80,4 a 91,2)
726 H. Dos 59.9% 56,2% 85,8% 32,7% 53.7% 84.6%
de Maig (52,32 67,4) | (48,5263,8) | (80,4291,2) | (25,54 39,9) | (46,0 a 61,4) | (79,0 2 90,1)
523 Hospital | o3 6os 50,0% 80.9% 42,6% 62.3% 92.6%
‘esperanca | (B8:227L0) | (42.3a57,7) | (748a86,9) | (35.0a50,2) | (54.9269,8) | (88,6 296,6)
746 Hospital 56,2% 43,8% 79.0% 26,5% 38,3% 80,9%
del Mar (48,52 63,8) | (36,2a51,5) | (72,7 a85,3) | (19,7 a33,3) | (30,8 a 45.8) | (74,8 a 86,9)
772 Fd.
Gestié H. de 59,3% 51,9% 78.4% 27.8% 43,8% 82,7%
la Sta. Creu | | (51,72 66.8) | (44,2a59,5) | (72,12 84.7) | (20,9a34,7) | (36,2 a 51,5) | (76,9 a 88,5)
Sant Pau
777 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Fundacis 65.4% 59,3% 85,8% 51,9% 57.4% 93,2%
Punert Luna | 818 728) | (51.72668) | (80.4291,2) | (4422595 | (49.82650) | (8932 97.1)
Catalunya 59.7% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
1 a 1 1 a' 1 ’ a 1 1 a 1 ’ a 1 1 a' 1
58,72 60,8) | (50,42 52,5) | (80,1a81,7) | (32.3a34,3) | (44,3 a 46,3) | (85,3 a 86,7
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ATENCIO URGENCIES D’'HOSPITALS D'AGUTS

REGJO Atencio del Informacio Tracte Confort Temps Hab|I|tgts
SANITARIA |  Metge % (IC del % (IC del % (IC del d'espera | comunica
Barcelona % (IC del 95%) 95%) 95%) % (IC del 6 (IC del

95%) 95%)
95%)
827 Clinica
Plato 73,5% 54,3% 84,6% 37,0% 61,7% 89,5%
Fundacio (66,7 2 80,3) | (46,7 a62,0) | (79,0 2 90,1) | (29,6 a 44,5) | (54,2 a 69,2) | (84,8 a 94,2)
Privada
833 H. del 67,9% 47,5% 88,3% 45, 7% 67,9% 93,2%
Sagrat Cor (60,7 a75,1) | (39,8 a55,2) | (83,3a93,2) |(38,0a53,3) | (60,7a75,1) | (89,3a97,1)
434 H.
Trauma. i 50,0% 55,6% 75,9% 27,2% 39,5% 85,2%
Rehabilitacio | (42,3a57,7) | (47,9 a63,2) | (69,3 a82,5) | (20,3 a34,0) | (32,0 a47,0) | (79,7 2 90,7)
Vall d’'Hebron
436 H.
Maternoinfant 55,6% 46,9% 77,2% 38,9% 45,1% 85,8%
il Vall (47,92 63,2) | (39,2a54,6) | (70,72 83,6) | (31,4a46,4) | (37,4a52,7) | (80,4a91,2)
d’'Hebron
ésesnei’;.ll vall 61,7% 46,3% 78,4% 31,5% 42,6% 83,3%
(54,2 269,2) | (38,6 a54,0) | (72,1a84,7) | (24,3a38,6) | (35,0a50,2) | (77,6 a89,1)
d’Hebron
Catalunya 59,7% 51,4% 80,9% 33,3% 45,3% 86,0%
(58,7 2 60,8) | (50,4 a52,5) | (80,1a81,7) | (32,3a34,3) | (44,3 a 46,3) | (85,3 a86,7)

Identifica I'existéncia de diferéncies
Catalunya a favor de I'hospital

Catalunya en contra de I'hospital

estadisticament significatives en relaci6 amb
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b) Index de satisfaccio global per factor

REG‘IO Attre:;:tmedel Informacioé Tracte Confort Temps C'?ﬂ?i::if;
SANITARIA . (IngeI X (IC del X (IC del X (IC del d’espera X(Cdel
146 Hospital de 3.24 3.24 3.25 287 235 4.80
Viladecans (3,112 3,36) | (3,132 3,36) | (3,132 3,37) | (2782 2,97) | (2,19 2 2,50) | (4,72 a 4,88)
t‘:}?ve"r';‘:‘gr'ﬂe 3.42 3.38 3.48 287 242 474
: (3,30 2 3,53) | (3,26 2 3,50) | (3,37 23,60) | (2,78 2 2,97) | (2,27 2 2,58) | (4,65 a 4,83)
Bellvitge
725 Hospital de 3,43 3,37 3,42 2,97 2,57 4,80
I'Hospitalet (3,312 3,54) | (3,25a3.48) | (3,3123,53) | (2,89a3,05) | (2422271) | (472 a 4,89)
742 Hospital de 3,36 3,26 3,40 2,74 2,19 4,75
Sant Boi (3.26 2 3,46) | (3,16 2 3,36) | (3.28 2 3,52) | (2,64 a 2,84) | (2,05 a 2,33) | (4,65 a 4,85)
;56‘; d'g?\i‘i):"’élam 3.41 3.36 3.41 291 247 472
A (3.29 2 3,54) | (3.25 2 3,47) | (3.3123,52) | (2,82 a 3,01) | (2,32 2 2,62) | (4,62 a 4,83)
;?4J0|;%sgga[géu 3.07 3.14 323 277 216 477
: (2,92 23.21) | (3,012 3.26) | (3,11 2 3,35) | (2,66 a 2,88) | (1,99 a 2,32) | (4,68 a 4,87)
Martorell
;?SJ ngsggatl)éu 3.60 352 3,62 297 272 476
: (3.48 23,71) | (3,40 2 3,65) | (3,51 23,73) | (2,87 2 3,07) | (2,58 2 2,87) | (4,67 a 4,84)
Esplugues Llobr
é%lnfar"c'glsggal 3.42 331 3.40 2.96 252 483
I (3,30 2 3,54) | (3,20 2 3,42) | (3.29 2 3,51) | (2,88 a 3,05) | (2,37 a 2.,66) | (4,75 a 4,90)
|'Alt Penedeés
: 3.342356) |(329a354) | (3.28a3,51) | (2.94a3,12) | (2,31a2,61) | (4,70 a 4,88
Comarcal Sant | )|« )| )| ¢ )| )| )
272 Badalona 348 3.42 3.39 277 261 4.68
Germans Trias | (3,37 2 3,59) | (3,32 2 3,52) | (3,29 a2 3,50) | (2,66 a 2,88) | (2,48 a 2,74) | (4,58 a 4,78)
734 Hospital de 343 3.29 3.44 275 242 478
L Esperit Sant  |(3,32 2 3,55) | (3,18 2 3,41) | (3,31 2 3,56) | (2,65 a 2,85) | (2,28 a 2,56) | (4,68 a 4,87)
Kﬂsugnigngggl 3.47 3.39 348 3.20 256 479
3.372a357) |(3.2823,50) | (3,37a3,59) | (3,11a3,.28) | (2,40a2,71) | (4,70 a 4,88
Municipalde )|« )| )|« )| )| )
759 Hospital de 3,40 3,35 3,44 2,96 2,34 4,79
Sant Jaume (3,28 2 3,52) | (3,24 a2 3,46) | (3,33 2 3,55) | (2,86 a 3,05) | (2,19 a 2,48) | (4,70 a 4,88)
3.46 338 3.47 297 263 477
Catalunya | 5 5 3.48) | (3,37 2 3.40) | (3,46 2 3.49) | (2.96 2 2.99) | (2,612 2,65) | (4.76 2 4.78)
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REGIO Atenci6 del y Habilitats
A t Informacio Tracte Confort Temps :
SANITARIA metge X (IC del X (IC del X (IC del , comunica.
X (IC del 95% 95% 95% d’espera X (IC del
Barcelona 95%) 0) 6) 9 Ix(cdelosw)|  95%)
1425 Hospital 3,48 3,42 3,55 3,03 2,32 4,68
de Mataré (3,37 a3,60) |(3,31a3,52) |(3,43a3,67) | (2,94 a3,12) | (2,17 a 2,48) | (4,55 a 4,80)
Kﬂzu%ugzsep'tal 338 3.42 3.42 285 263 465
(3,24 a3,51) |(3,30 a2 3,54) |(3,31a3,53) | (2,75a2,94) | (2,48 a 2,78) | (4,53 a 4,77)
Terrassa
;‘;ta'ggﬁ?gzlrge 333 3.32 3.37 275 234 468
Taull) (3,20 a 3,45) | (3,21 a 3,44) | (3,25 a 3,48) | (2,65 a 2,84) | (2,20 a 2,48) | (4,57 a 4,80)
743 Hospital de 3,43 3,37 3,40 3,00 2,78 4,77
Sant Celoni (3,31a3,54) | (3,28 a3,47) |(3,28a3,51) | (2,91 a3,08) | (2,65a2,91) | (4,67 a 4,86)
744 Hospital de 3,41 3,31 3,40 2,89 2,48 4,70
Terrassa (3,29 a2 3,53) | (3,20 2 3,42) | (3,27 2 3,53) | (2,79 2 2,99) | (2,32 a 2,63) | (4,59 a 4,80)
ése?]e':glsggal 3.37 3.28 3.30 289 258 473
(3,25 a 3,50) | (3,17 a 3,39) | (3,20 a 3,41) | (2,80 2 2,99) | (2,44 a 2,72) | (4,64 a 4,83)
Granollers
?)?.Sa';;”:(')s ital 3,24 3,26 3,31 2,81 2,48 476
de""v'o”et prtal 1311 a3,36) (3,14 2 3,39) | (3,18 a3,43) | (2,70 2 2,91) | (2,33 a 2,63) | (4,66 a 4,86)
g%za"(;fp'tal 343 3.45 350 287 272 471
. (3,30 2 3,56) | (3,31 a3,58) | (3,38 a3,62) | (2,77 a2,97) | (2,57 a2,87) | (4,60 a 4,82)
Maternitat
Zt}iiicl_zosgt/al de 3.42 3.42 3,62 281 243 476
: (3,30 a 3,55) | (3,29 a 3,55) | (3,50 a 3,75) | (2,71 a2,91) | (2,27 a 2,59) | (4,66 a 4,86)
Barcelona
726 Hospital 3,58 3,56 3,55 2,95 2,73 476
Dos de Maig (3,46 a 3,70) | (3,46 a 3,66) | (3,43 a 3,68) | (2,85 a 3,05) | (2,60 a 2,86) | (4,67 a 4,84)
733 Hospital de 3,59 3,48 3,53 3,14 3,00 4,85
I'Esperanca (3,47 a 3,71) | (3,36 a 3,60) | (3,41 a 3,65) | (3,04 a 3,23) | (2,86 a 3,15) | (4,78 a 4,93)
746 Hospital 3,36 3,30 3,52 2,93 2,49 473
del Mar (3,232 3,48) | (3,18 2 3,42) | (3,39 a 3,64) | (2,81 a 3,05) | (2,34 a 2,64) | (4,63 a 4,83)
L72de':|c;' SGtZSt'O 356 3.46 3.62 2.90 259 475
: : 3,44 a 3,68) | (3,34 a3,57) | (3,50 a 3,73) | (2,80 a 3,00) | (2,45 a 2,74) | (4,65 a 4,84
Creu | Sant Pay | ®*42368) |(3:34a357) |(3,502a3,73) | (2,80a3,00) | (2,45a2,74) | (4,65 a 4,84)
777 Fundacio 3,55 3,40 3,53 3,26 2,77 4,88
Puigvert Luna | (3,42a3,67) |(3,28a3,52) | (3,41 a3,65) | (3,16 2 3,36) | (2,63 a 2,91) | (4,82 a 4,94)
3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 477
Catalunya (3,45 a 3,48) | (3,37 a 3,40) | (3,46 a 3,49) | (2,96 a 2,99) | (2,61 a 2,65) | (4,76 a 4,78)
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REGIO Atencio del Informacié Tracte Confort Habilitats
A metge Temps comunica.
SANITARIA |7/ | X (Cdel X (IC del X(Cdel | gespera | X (iC el
Barcelona ~ 95%) 95%) 95%) 95%) |x (Cdel95%)|  o5%)
glzaYtoCFILnr:gaacio 3,63 3,46 3,58 3,17 3,11 4,80
Prvada (3,53a3,73) (3,36 2 3,57) | (3,47 a3,69) | (3,09 a 3,25) | (2,99 a 3,24) | (4,71 a 4,89)
833 Hospital 3,68 3,56 3,58 3,25 3,21 4,89
del Sagrat Cor | (3,56 2 3,80) | (3,45 a 3,66) | (3,47 a3,70) | (3,16 a 3,34) | (3,07 a 3,36) | (4,83 a 4,95)
?gihgb$::gi?a' 3,33 3,31 3,36 2,84 2,42 4,82
Vall dHebron | 3202345)|(3.202343) |(3,252347) | (27522,94) | (2,262 257) | (4,752 4,90)
f\lﬂgzge:}']?)silg;;?:til 3,55 3,48 3,57 3,05 2,64 4,74
Vall d'tebron | 3422367 |(3.3523,60) |(3462368) | (2.9523,15) | (24922,78) | (4,642 4,83)
éBesnel;':IS\egﬁ“ 3,57 3,42 3,48 2,89 2,56 476
J'Hebron (3,46 a3,69) |(3,31a3,54) |(3,36a3,59) |(2,78a2,99) | (2,41 a271) | (4,67 a4,84)
Catalunya 3,46 3,38 3,47 2,97 2,63 4,77
(3,45 a 3,48) | (3,37 @ 3,40) | (3,46 2 3,49) | (2,96 a 2,99) | (2,61 a 2,65) | (4,76 a 4,78)

Catalunya a favor de I'hospital

Identifica I'existéncia de diferéncies
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8.8 Aspectes predictors de satisfaccio

Els resultats de la de regressié multiple amb escalament optim identifiquen
si existeixen determinats aspectes de l'atencié que contribueixin de manera
més important que d’altres en la formacié d’'una opini6 general de satisfaccio.

(vegeu apartat 6.2.4).

8.8.1 Anivell global del gliestionari (preguntes més importants)

En aquesta taula es presenta la importancia que cadascuna de les preguntes
validades del guestionari (variables independents o predictores) té sobre la

satisfaccio global dels usuaris —pregunta P101- (variable dependent).

L Correlacio
Pregunta Importancia
zero-- order

P 32 Resoldre el motiu pel qual havia
anat a urgéncies 20.5% 0.50
P 8 Temps que li va dedicar el metge 11.3% 0.48
P 7 Temps que va esperar a sala
d’'espera 10.3% 0.39
P 17 Informaci6 sobre malaltia 0 motiu 9.0% 0.44
P 30 Temps total d'assisténcia 7.2 % 0.38
P 13 Condicions del lloc on I'atenien 6.3% 0.38
P 4 Comoditat sala d’espera 6.0% 0.36
P 9 Sensaci6 d'estar en bones mans 5.8% 0.43
P 20 Tracte personal infermeres 5.8% 0.35

Aspecte més important

Amb aquestes preguntes s’explica el 82.2 % de la relacié amb la pregunta de

Satisfaccié Global P101.
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8.8.2 A nivell de factors

e Importancia de cada item en el factor 1: Atencié del metge

o Correlacio
Pregunta Importancia
zero-- order
P 32 Resoldre el motiu pel qual havia
anat a urgencies 35.5% 0.55
P 9 Sensaci6 d'estar en bones mans 19.5% 0.53
P8 Temps queli va dedicar el metge 18.7% 0.52
P 11 Escoltar-lo i fer-se carrec 12.9% 0.50
P 12 Donar la seva opini6 7.1% 0.45
P10 Controlar o millorar el dolor 6.3% 0.39
- Aspecte més important
e Importancia de cada item en el factor 2: Informaci6
L Correlacio
Pregunta Importancia
zero-- order
P 17 Informacié sobre malaltia o motiu 61.8% 0.49
P 23 Informacié proves 16.0% 0.34
P 18 Entendre explicacions 13.2% 0.37
P 28 Entendre el que havia de fer a I'alta 8.9% 0.30
Aspecte més important
e Importancia de cada item en el factor 3: Tracte
. Correlacio
Pregunta Importancia
zero-- order
P 21 Tracte personal metges 67.2% 0.47
P 20 Tracte personal infermeres 19.7% 0.34
P 22 Tracte personal camillers 13.1% 0.27

Aspecte més important
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e Importancia de cada item en el factor 4: Confort

L Correlacio
Pregunta Importancia
zero-- order
P 4 Comoditat salad’espera 37.1% 0.38
P 13 Condicions del lloc on I'atenien 27.2% 0.37
P 16 Respecte intimitat 26.5% 0.34
P 14 Comoditat llitera 9.2% 0.29

- Aspecte més important

e Importancia de cada item en el factor 5: Temps d’espera

. Correlacio
Pregunta Importancia
zero-- order
P 7 Temps fins a visita metge 55.5% 0.41
P 30_Tempstotal 44.5% 0.40

Aspecte més important

e Importancia de cada item en el factor 6: Habilitats de comunicaci6

o Correlacio
Pregunta Importancia
zero-- order
P 26 Informacioé contradictoria 74.3% 0,19
P 19 Explicar davant de tothom 25.7% 0,13

- Aspecte més important
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9. Conclusions
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9. Conclusions globals a nivell de Catalunya

En aquest darrer apartat passem a fer una valoracié dels resultats exposats en
el capitol anterior. El questionari s'ha construit a partir de preguntes que
aborden tots els aspectes que els mateixos usuaris de I'atencié d’urgencies en
hospitals d’aguts a Catalunya han considerat importants, perd també, i des del
punt de vista conceptual, inclou aspectes de totes les dimensions de satisfaccié
que el CatSalut s’havia proposat explorar després de l'etapa de recerca
bibliografica.

A més, a proposta del CatSalut es va incloure una pregunta (P 29) que valora
un dels objectius del CatSalut relacionat amb els serveis d’'urgéncies de cara
als assegurats i que fa referéncia a I'entrega de receptes dels medicaments
gue es prescriuen des d’aquests serveis.

9.1 Valoraci6 general

L’enquesta realitzada inclou 28 items o preguntes de satisfaccio, les respostes
a les quals expressen la satisfaccio dels assegurats amb el servei d'atencié
d'urgencies als hospitals d’aguts de Catalunya. A banda, s’inclouen altres
variables independents i de caracter general fins a un total de 38 preguntes.

Igual que en la linia de producte d’hospitalitzacio, el referent de regio sanitaria
no té el mateix valor que en d'altres linies, i més encara després de les darreres
modificacions en la composicié de regions sanitaries. Aquesta nova agregacio
d’hospitals déna a la regi6 de Barcelona un pes que resulta determinant en la
globalitat de Catalunya, ja que representa el 60% de tota la poblacié atesa a
urgencies hospitalaries i per tant condiciona qualsevol interpretacié a nivell de
regions.

A nivell de caracteristiques poblacionals, la poblacid enquestada segueix
exactament la mateixa distribucié que la poblacio atesa als serveis d’urgéencies
d’hospitals d’aguts de Catalunya al 2004 (poblaci6 a partir de la que es va fer
I'estratificacié). Hi ha una distribucié equilibrada entre homes i dones amb
predomini de dones (56%). Pel que fa a I'edat el grup predominant és el més
jove (de 15 a 44 anys), que representen la meitat (51.9%) dels atesos. La salut
percebuda segueix una corba de distribucié totalment normal amb predomini
destacat dels qui diuen tenir bona salut, en correspondéncia al tipus de servei
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que habitualment és un episodi aillat i no greu. El nivell d’estudis majoritari és
el primari, seguit de prop per el grup d’estudis secundaris, que representen en
total prop del 75% de la poblaci6. Tant els estudis, com la salut percebuda
presenten distribucions molt similars a al dels assegurats d’atencidé primaria
enquestats I'any 2003, mentre que s6n més joves i amb millor percepcié del
nivell de salut que els atesos en regim d’hospitalitzacio d’aguts.

En totes les variables poblacionals es presenta la mateixa situacié de
diferencies estadisticament significatives de les Regions Sanitaries, respecte al
global de Catalunya i que cal atribuir al pes excessiu que té la Regi6 de
Barcelona en el total.

L'exploracié de variables independents relacionades amb la utilitzacié del
servei d'urgencies, aporta informacio valuosa, ja que es pot definir com una
poblacié que ja ha utilitzat altres vegades el servei d’'urgencies del mateix
hospital (67.8%), que hi van per iniciativa propia (73.6%) i sobretot que va als
serveis d’'urgencies hospitalaris perqué pensa que urgencies és més fiable que
altres nivells assistencials.

Quan als resultats de satisfaccié el primer aspecte a destacar és el bon
resultat general, tant a nivell de Catalunya com de la majoria d’hospitals.
Tanmateix, cal dir que els resultats de satisfaccié global puntuats de 0 a 10 sén
els més baixos (7.3) de totes les linies estudiades fins a les hores. A nivell
individual de cada servei d'urgencies, hi ha les diferéencies logiques, amb
hospitals que estan per sobre de la mitjana de Catalunya i d’altres que estan
per sota.

Un bon nombre d’indicadors (agregacié de categories positives) de cada item o
pregunta mostren bons resultats, i en general s’assoleix I'estandard pretés
del 75% de valoracions positives, tot i que hi ha 9 preguntes (5 validades i 4 del
grup de preguntes d'interés) que, tenint en compte l'interval de confianga del
95%, no assoleixen aquest estandard.

També, i amb caracter general, la distribucié de les respostes a cada pregunta
acostuma a tenir una distribuciéo asimetrica amb inflexié de la corba a la
banda de les puntuacions positives, pero més proper a la distribucié normal que
les respostes dels altres estudis de satisfaccid realitzats anteriorment per
CatSalut. Aixo vol dir que els resultats de satisfaccié es mouen majoritariament
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en la banda dels valors positius, perd que dins dels valor positius hi ha un pes
molt destacat de la categoria “bé”, que és la més baixa dels positius.

Si concretem aquest raonament, a les preguntes que hem vist que actuen com
a factors predictors de satisfaccié a nivell global de guestionari (pagines 76),
trobem que la distribucié de respostes entre les valoracions positives (perfecte,
molt bé, bé), esta clarament decantada per I'opcié “bé”.

Si prenem ara com a referencia els aspectes que els assegurats van identificar
com a “rellevants” per [latencio, en letapa d'investigacié qualitativa,
comprovem com el temps d’espera, que ocupava el primer lloc en 'ordenacid,
presenta en el nostre estudi una corba també asimétrica perd en aquest cas en
el sentit de respostes negatives, per tant suposa una oportunitat de millora. En
canvi, les explicacions relatives al motiu de consulta, que ocupaven el segon
lloc, tenen una corba asimetrica i positiva. El mateix passa amb les preguntes
que es refereixen a donar informacié contradictoria o parlar davant amb el
malalt davant de tothom, que estan totalment decantades a I'extrem positiu. En
aguests darrers casos podem, doncs, estar raonablement tranquils de cobrir les
arees que els assegurats han identificat com a importants per a ells.

9.2 Aspectes més ben valorats

Els aspectes individuals més ben valorats es considera que son els que
presenten un percentatge d’assegurats satisfets superior al 90%. En aquest cas
i tenint en compte I'interval de confianca, sén 7 items o preguntes, d’entre els
quals destaquen per sobre de tot els temes referents a:

a) Informacio: entendre les explicacions (P28) i explicar per qué havia
d’'ingressar (P 27)

b) Tracte personal médic, infermeria i portalliteres (P 20, 21 i 22)

c) Confianca: sensacio d’estar en bones mans (P 9)

d) Confort: respecte a la intimitat (P 16)
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9.3 Aspectes amb valoracions més baixes

També és important conéixer els aspectes menys valorats; és a dir, que no
arriben al 75%, considerat un estandard minim en els resultats de satisfaccio,
tot tenint en compte linterval de confianca de lindicador. EI nombre de
preguntes que no arriben al 75% és superior al d'altres linies d'atencié
estudiades. S6n 9 preguntes (5 validades i 4 d'interes), que es llisten a
continuaci6 acompanyades dels corresponents intervals de confianca.
S’identifiguen amb color les preguntes que actuen com a factors predictors.

P 4 Com valora la comoditat de la sala d’espera?

(57.1% a 59.5 %)

P 5 Mentre estava a la sala d’espera, el van informar a vosté
0 als seus acompanyants del temps que s’hauria d’esperar ?

(1.3% a 1.9%)

P 6 Mentre estava a la sala d’espera, algun professional va
venir per vigilar com es trobava?

(2.6% a 3.5%)

P 7. Com valora el temps que va haver d’esperar a la sala
d’espera, fins que el va veure el metge? (el metge el va
visitar)

(59.3% a 61.4%)

P 10 Si tenia dolor, creu que el van ajudar a controlar o
millorar el dolor?

74.7% a 76.8%)

P 14 Com valora la comoditat de la “camilla” (llitera o Ilit) on
es va estar mentre el van atendre?

(74.0% a 76.0%)

P 15 Si anava acompanyat, algun dels seus acompanyants va
poder estar amb vostée?

(39.4% a 41.7%)

P 25 Li van demanar quina informaci6 volia que donessin als
seus familiars o acompanyants sobre la seva malaltia?

(10.6% a 12.1%)

P 30 | com valora el temps total que va estar a urgencies des
gue va arribar fins que li van donar I'alta?

(53.7% a 55.9%)

---------- Actuen com a factors predictors
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9.4 Influéncia de les variables sociodemografiques

En aquest apartat tenim en compte les possibles influéncies de determinades
caracteristiques dels usuaris en els resultats de satisfacci6. En l'etapa de
disseny del questionari es van incloure les variables de sexe, edat, percepcio
de la salut i nivell d'estudis com a trets distintius entre els usuaris.

Com és sabut, el model tedric ens adverteix que I'edat és un factor directament
relacionat amb el grau de satisfaccié: augmenta a mesura que augmenta l'edat.
La resta de factors sociodemografics com el nivell d'estudis, percepcio del
I'estat de salut i tipus d’ocupacié (no considerat en el nostre estudi), son
predictors menors que, tot i que habitualment mostren diferencies, no es
consideren consistents, sobretot en el cas del sexe®”.

En el nostre estudi es reprodueix perfectament el model teoric pel que fa a
I'edat: es mostra una influéncia positiva a mesura que augmenten els anys de
I'enquestat, amb valoracions més positives sempre en el grup de més de 65
anys, tal i com es mostra en l'apartat corresponent dels resultats (vegeu
pagines 47 a 49).

La regressio lineal mostra un augment de 0,028 punts per cada any més de
I'enquestat en la satisfaccié general, seguint la mateixa tendéncia que altres
linies d'atenci6 estudiades.

El sexe no mostra diferencies estadisticament significatives d’opinié en la
prova de regressio lineal, tot i que els homes tenen tendéncia a ser més
favorables en les valoracions, com ja s’ha vist en I'analisi per sexes i després
en la combinacié de grups d’edat i sexe (pagines 47 a 52), on es reprodueixen
les significacions trobades en relacié a I'edat. Per tant, el sexe per si sol no
sembla que determini el resultat, ni pel que fa a les preguntes ni a la satisfaccio
general.

El nivell d’estudis també té una influéncia positiva, en el mateix sentit que
altres estudis de satisfaccié (de Catsalut i altres organitzacions), ja que aquesta
influéncia fa disminuir la satisfacci6 a mesura que augmenta el grau de

® Crow R (et al.) The measurement of satisfaction with healthcare: implications for practice from
a systematic review of the literature. Health Technology Assessment 2002; 6 (32): 1-244.
7 Saturno (et al.) Tratado de calidad asistencial en atencién primaria. Du Pont Pharma; 1997
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formacié de I'enquestat. De fet, disminueix la puntuacié pels que tenen algun
tipus d’estudi, tot i que no totes les categories son significatives en la prova de
regressi6. La categoria d’estudis secundaris és la que presenta diferéncies
significatives, amb una disminucié de puntuacié de 0,36 punts entre ells i els
que no tenen estudis. Podem dir que el grup d’estudis primaris resten un 0.21
respecte els assegurats sense estudis. Els estudis superiors resten un 0.211 a
la puntuacioé de satisfaccid respecte els que no tenen estudis.

També s’ha explorat amb una prova de regressio el fet de quedar ingressat,
que puntua amb 0.5 punt més la satisfaccié general. Per tant es pot assumir
qgue lingrés posterior condiciona el grau de satisfaccié general, tot i que és
necessari tenir en compte que aquesta millor valoracié esta condicionada per
altres factors, com pot ser sens dubte, el fet de que considerin que s’ha resolt el
motiu per el que havien anat a urgéncies, que com hem vist actua com a factor
predictor de satisfaccio.

Finalment, la percepci6 de la salut que té l'usuari també condiciona la
satisfaccio augmentant la puntuacié a mesura que millora la percepcioé de salut.
Hi ha diferéncies de fins a 1,4 punts entre els grups extrems (dolenta i
excel-lent). El grup de salut regular puntua fins a 0,6 punts més que els de salut
dolenta i els que consideren que tenen molt bona salut, fins a 1,1 punts més.

En conclusié, doncs, veiem que el nostre estudi reprodueix el model
teoric esmentat, i coincideix prou bé amb les altres linies d'atenci6
estudiades amb anterioritat.

9.5 Valoracio6 dels resultats factorials

L'analisi factorial ens permet una valoracié més sintética, ja que agrupa en 6
conceptes o factors els diferents components del questionari validat (21 items o
preguntes). En termes simples podriem dir que és com si es pugues reduir el
guestionari a 6 preguntes. Cada un dels 6 factors esta integrat per varies
preguntes que comparteixen contingut conceptual i exploren aspectes similars
des de diferents punts de vista. En funcié d’aquesta homogeneitat de concepte
es dona un nom a cada factor. Cal recordar aqui la diferencia entre dimensié de
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qualitat (caracteristiques de qualitat) i factor (conseqiiéncia d'un model
matematic) i per tant les preguntes sén coherents entre elles, perd de cap
manera es pot assumir que explorin totalment el concepte expressat pel factor,
com passa amb el factor 6 que conté 2 preguntes que comparteixen la relacié
amb les habilitats de comunicacid, sense representar la globalitat de les
possibles habilitats.

En el nostre cas el nom que es dona a cada factor és el seglent:
e Factor 1: atencio6 del metge
e Factor 2: informacio
e Factor 3: tracte
e Factor 4: confort
e Factor 5: organitzaci6 (temps d’espera)
e Factor 6: habilitats de comunicacio.

La valoracié dels factors es fa a través de 2 estadistics, que informen, en un
cas, de la proporcio dusuaris homogéniament satisfets amb tots els
components del factor i que, per tant, donen respostes positives a totes les
preguntes, i en l'altre cas ens informa de la mitjana de factor obtinguda a partir
de les puntuacions de l'escala d'1 a 5 utilitzada en l'analisi de components
principals (ACP).

La doble valoracié ens permet tenir una mesura de tendéncia central com és la
mitjana que cada assegurat atribueix al factor, i una altra que només té en
compte els usuaris que valoren positivament totes les preguntes del factor, la
qual cosa posara de manifest situacions en que, tot i que el factor obté una
bona mitjana, dificilment totes les preguntes arriben a tenir valoracions
positives.

Valorant de manera general els resultats dels 2 estadistics s’hi observa una
bona correspondéncia: advertim que hi ha 2 factors que donen resultats
extrems en els dos casos. Es tracta, d’'una banda, del factor 6 “habilitats de
comunicacié”, que presenta una mitjana de puntuacié molt alta, amb un 4,77 i
alhora un 86% de enquestats que ho valoren sempre positivament. A I'altre
extrem es troba el factor 4 “confort”, que té una mitjana de 2,97, per tant
baixa i amb un percentatge de només 33,3% d’enquestats que ho valoren

uniformement de manera positiva.
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D’altra banda, el factor 1 (atencié del metge) mostra una situacio intermedia,
amb una mitjana de 3,46 i un percentatge del 60% d'usuaris que valoren
positivament totes les preguntes del factor. Cal tenir en compte el valor
d’aquesta darrera dada, ja que és el factor amb el major nombre de preguntes
(6), i per tant és més dificil aconseguir aquesta uniformitat.

Pel que fa al factor 2 (informacid), se situa també en una posicié intermédia,
amb una mitjana acceptable de 3,38 perd que no passa del 51% d’usuaris que
valoren positivament tots els aspectes continguts en aquest factor. En aquest
cas es tracta d'un factor amb 4 items i, per tant, amb més dificultats per
aconseguir uniformitat que els factors amb 2 o 3 items.

El tracte (factor 3), en canvi, amb una mitjana només acceptable de 3,47
mostra resultats molt bons quant a percentatge de respostes uniformement
positives, amb un 81%. La interpretacid6 d'aquesta falta inicial de
correspondencia la trobem en el fet que gairebé la meitat d’assegurats opten
per la més inferior de les categories positives (“b€”), i per tant, encara que el
percentatge de positius sigui molt alt, la mitjana ens déna una visié meés realista
de la valoracio i identificar aixi una oportunitat marge de millora.

El factor 4 (confort), tal com s’ha dit anteriorment, és el pitjor valorat,
juntament amb el temps d’espera, tant en mitjana com en percentatge, tal com
ja s'advertia en I'analisi individual de preguntes. Aquest resultat I'identifica com
una de les arees de millora més importants amb un 2,97 de mitjana i una
proporcié d'usuaris amb una satisfacci6 homogéniament baixa en totes les
preguntes del factor i que se situa en el 33,3%.

El factor 5 (temps d’espera) comparteix els pitjors resultats amb el factor de
confort, amb la mitjana més baixa dels 6 factors, que és de 2,63, i una
proporcioé d’usuaris amb una satisfaccié també homogéniament baixa en totes
les preguntes del factor, que és de 45,3%.

Finalment, el factor 6 (habilitats de comunicacid) és en tots els sentits el
millor resultat, i es mostra com un valor d’excel-léncia, ja que té una mitjana
quasi immillorable de 4,77 i una proporcié d'usuaris amb una satisfaccié
homogéniament elevada en totes les preguntes del factor, que és del 86%.
Amb tot, cal tenir en compte que es tracta d’'un factor integrat per només 2
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preguntes, fet que afavoreix la manca de dispersio, pero en qualsevol cas les
preguntes son rellevants per a la satisfaccié.

9.6 Analisi per dimensions

A continuaci6 es valoren els resultats agregats per dimensions de qualitat. Les
dimensions en aquest cas, son els grans ambits, que des de el punt de vista
conceptual, exploren la satisfacci6 amb els serveis de salut i que ja al inici del
projecte es va acordar que els questionaris de satisfacciéo de CatSalut haurien
d’'incloure items o preguntes de cada una de les dimensions. Aguestes
dimensions son:

e Informacio

e Confort

e Suport emocional

e Tracte i relacio personal

e Accessibilitat

e Organitzacio

e Continuitat assistencial

e Competencia professional
e Satisfaccié general

9.6.1 Informaci6

Tenint en compte les dimensions de satisfaccié incorporades al nostre
guestionari, es comprova com la dimensié dinformacié no té cap item per
sobre del 90%, per tant no podem parlar d’excel-léncia en aquest ambit. Amb
tot, s6n molt destacables els bons resultats (al voltant del 85%) de la
informacié general i sobre les proves a realitzar, i és important el fet que es
valori positivament amb un quasi 90% la possibilitat d’entendre aquestes
explicacions. D’altra banda, quan els pacients requerien ingrés, la valoracio que
es fa de la informacié rebuda sobre els motius presenta un dels millors
resultats de I'enquesta, al voltant del 93%. Seguint amb la informacié, prop del
25% d'enquestats diuen que voldrien més informacié sobre el seu procés. Es
un resultat similar al d’altres linies d’atencid, perd una mica més baix que a la
linia de producte d’hospitalitzacio.
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9.6.2 Confort

Les preguntes referents al confort, en el nostre glestionari, es valoren a través
de la comoditat de la sala d’espera, de les condicions del lloc on es va
estar durant I'atenci6 i la comoditat de la Ilitera. Només les condicions del lloc
d’atencio sobrepassen I'estandard del 75%, mentre que la comoditat de la sala
d’espera tot just supera el 50% de satisfaccio, tot i agregant les valoracions
positives. Podriem dir, probablement, que el confort en general de I'atenci6 a
urgencies, i sobretot a la sala d’espera, queda una mica compromes i presenta
un marge de millora ampli, sobretot pel que fa a la sala d’espera, que és un
ambit pel qual passen la majoria d'atesos.

9.6.3 Suport emocional

En aquest cas podem dir que es consideren raonablement coberts, en opinid
dels usuaris, els aspectes de suport emocional i personal donat pels
professionals i representats per la pregunta referida a la predisposicio
d’escoltar i fer-se carrec. Cal esmentar a part la pregunta sobre la
predisposicié que mostra el metge perqué I'assegurat pugui donar I'opinié - tot
i valorar-se positivament en el 86% de casos. Tal i com es va comprovar en els
altres estudis de satisfacciéo del CatSalut, és una pregunta que sobta, i que
segons la informacié dels enquestadors cal repetirda amb frequencia i
complementar-la amb explicacions préviament acordades. Tot i els possibles
biaixos que aix0 podria suposar en les respostes, creiem que té un interés
elevat que ha de reflectir poc a poc el canvi cultural amb que es vol plantejar la
relacio metge/pacient en els nous models d’atencio.

9.6.4 Tracte i relacid personal

A nivell de relaci6 personal, el tracte dels professionals, igual que en les altres
linies, dona bons resultats, superant el 90%. Altres items que afecten la relacio
gue s’estableix entre l'usuari i els professionals son el respecte a la intimitat o
parlar amb el malalt davant de tothom. En ambdds casos pot assumir-se que
no suposa un problema per als nostres enquestats.

PLA D’ENQUESTES DE SATISFACCIO D’ASSEGURATS DEL CATSALUT. 2006



RESULTATS GLOBALS CATALUNYA ATENCIO URGENCIES D’'HOSPITALS D'AGUTS

9.6.5 Accessibilitat

L’'accessibilitat al sistema a través de la valoracio del temps d’espera, ja sigui
per la primera atencié del metge o la demora total, es mostra com un altre punt
feble de les valoracions de I'enquesta. Aix0 suposa que entre el 40 i 45% dels
gue responen consideren aquests 2 temps llargs o molt llargs.

9.6.6 Organitzacié

Els aspectes organitzatius i de funcionament del servei, com pot ser informar
dels temps de demora previst o la vigilancia a la sala d’espera, son
aspectes forgca objectius i que podem considerar avaluats amb un enfocament
“patient report”, ja que I'assegurat només ha de verificar la presencia o no d'una
situacio. En tots dos casos el 85% dels enquestats asseguren que “mai” se’ls
ha informat del temps previst d’espera o “mai” cap professional ha vigilat la
sala. Aquesta darrera situacié és potser més rellevant, ja que pot incidir en
temes de seguretat.

També considerem aspectes organitzatius el fet de poder estar acompanyat
d'un familiar tota I’estona, situaci6 que només es dona en el 40% dels
enquestats.

9.6.7 Continuitat assistencial

Tot i que només s’explora amb un item, en relacié amb si sabia que havia de
fer després de l'alta, el resultat que s’obté aqui és un dels millors de
'enquesta, amb un 95%.

9.6.8 Competéencia professional

Queden els aspectes de confiangca amb la competencia dels professionals que,
pel que fa a sentir-se en bones mans, tenen resultats que quasi poden
qualificar-se d’excel-lents, ja que estan en el 90%. També es pot considerar un
bon resultat la percepcié del temps que dedica el metge, que se situa en un
85%. En canvi, la gestié del dolor disminueix fins a un 76%. Cal tenir en
compte que aquesta pregunta només la contesten les persones que han tingut
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alguna mena de dolor i per tant poden valorar amb seguretat si creuen que al
servei d’'urgencies han procurat millorar o controlar aquest dolor.

També podem encabir en aguesta dimensié les informacions contradictories
entre els professionals d’'urgencies, i entre aquests i els d’atencié primaria o
especialitzada. En ambdds casos els resultats son molt favorables i superen
ampliament I'estandard del 75%.

Finalment, cal parlar de la sensaci6 que té l'assegurat que li han resolt el
motiu pel qual va anar a urgencies, que, com hem vist, actua com a primer
factor predictor explicant un 20% de la importancia de la satisfaccié global. El
resultat és que un 80% ho qualifiquen positivament, i només un 20% regular o
malament.

9.6.9 Satisfaccié general

Finalment, cal analitzar els resultats de les preguntes generals que donen una
nota a |'atencio general rebuda al centre (P 101) i al grau de fidelitzacié de
l'usuari, expressat a través de la intencid de tornar o no al servei d’'urgéncies de
I'hospital (P 102). Tot i que la pregunta es formula amb la premissa "si pogués
triar", cal tenir en compte que amb freqiéncia es tracta de I'hospital de
referéncia i per tant l'usuari sap que no disposa de gaires alternatives. En
aguest cas sén més valuoses les posicions negatives, que aqui se situen en un
9,4% els que diuen que no tornarien, mentre que un altre 8,4% no n’esta segur.
Tot i no ser un mal resultat, s6n valors negatius més alts que els trobats en
I'hospitalitzacio.

La nota mitjana és d'un 7,3 amb una desviaci6 estandard de 2,2, que pot
interpretar-se com un grau de dispersio acceptable, pero a tenir en compte. En
aquest cas, el valor de la mediana és de 8, i ens diu que la meitat de les notes
estan per sobre de 8 i I'altra meitat, per sota. Tot i que no son comparables les
diferents linies d’atencié estudiades, aquesta és la valoracié més baixa.

9.7 Condicionants de la satisfaccio: factors predictors

Per identificar els aspectes més importants i poder actuar com a guia o
predictors de satisfaccid, s'ha utilitzat la técnica de regressio mdultiple amb

PLA D’ENQUESTES DE SATISFACCIO D’ASSEGURATS DEL CATSALUT. 2006



RESULTATS GLOBALS CATALUNYA ATENCIO URGENCIES D’'HOSPITALS D'AGUTS

escalament optim. Es pretén d’aquesta manera explicar la satisfaccié global a
través de la importancia, expressada en percentatges, de cadascuna de les
variables individuals. L'analisi es fa tant a totes les preguntes validades del
guestionari com de manera individual a cada factor, per saber la importancia
que té cada pregunta dins del seu factor. Aixo0 pot facilitar la tasca
d'identificaci6 d'aspectes concrets a treballar com a area de millora davant
d'una baixa puntuacié en un factor determinat, ja que pot determinar quina o
quines sbn les preguntes que més importancia tenen en aquell factor.

Els resultats coincideixen a identificar la sensacié de que li van resoldre el
motiu pel qual va anar a urgencies com l'aspecte més important que
condiciona la satisfaccié de l'usuari, ja que aporta per si sola gairebé el 20% de
la importancia global de totes les preguntes, i també és |'item més important del
seu factor (factor 1 atencié del metge) i representa el 35% de la importancia,
amb una correlacié (0,55) amb la variable dependent de satisfaccio global. Cal
recordar que aquesta és una de les diferéncies amb altres linies d’atencié en
les quals I'item més important era, quasi de manera general, la sensacio d’estar
en bones mans.

Amb només 9 preguntes s’explica el 82% de la relaci6 amb la satisfaccio
global.

Les 9 preguntes amb més importancia individual del questionari son:

P 32 Resoldre el motiu pel qual havia anat a urgencies........................ 20.5%
P 8 Temps que li va dedicar el metge.........coovvviiiiiiiiiiiiie e 11.3%
P 7 Temps que va esperar a sala d’espera.........ccccceeeevvevieieeieeeieeeeiinnnnnns 10.3%
P 17 Informaci6 sobre malaltia 0 Motiu.............cccccvvveiiiiiiiieiee e 9.0%
P 30 Temps total d’asSSIiStENCIA........ccccuvuriiiiieee e e 7.2%
P 13 Condicions del lloc on I'atenien...........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeie e 6.3%
P 4 Comoditat sala d’'€SPera...........cccocviiiiiiiiiiiiei e 6.0%
P 9 Sensacié d’estar en bONES ManS..........ccccoeeveiiiiiiiieiiiieeiee e, 5.8%
P 20 Tracte personal iNfEIMEreS............couiiiiiiiiiiiiiie e 5.8%

De les 9 preguntes, és important pensar que 3 (33%) formen part del factor 1,
gue explora I'atencio del metge, i 2 pertanyen al factor que analitza el confort.

En conclusid, es podria dir que les arees sobre les quals seria més efectiu el
treball per tal de millorar la satisfaccio general sén les que recauen en |'atencio
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del metge i aspectes organitzatius relacionats amb el temps d’espera i

confort.

De I'analisi factor a factor se n’extreuen les conclusions seguents:

Pel que fa a I’atenci6 del metge (factor 1), la pregunta més important, sens
dubte, és la resolucié del motiu pel qual havia anat a urgencies, amb un pes
del 35,5% de la importancia total del factor. A continuacié i quasi amb
igualtat de condicions, hi ha la sensacié d'estar en bones mans i el temps
gue li dedica el metge. La rellevancia d’aguestes 3 preguntes es concreta
en el fet que, d’'una banda, aquestes 3 soles expliquen prop del 75% de la
importancia total del factor i, de l'altra, que totes 3 formen part de les
preguntes més importants en la globalitat del questionari. Per tant, aquests
resultats semblen mostrar que el pacient atorga molta importancia a la
competéncia professional. Tanmateix és destacable que la pregunta P 10,
sobre la gestié del dolor, ocupi el darrer lloc en importancia en aquest factor.

La informacid (factor 2) inclou 4 preguntes relacionades amb la informacio
al pacient o als familiars i destaca, per sobre de les 4, la informacié relativa
a la malaltia 0 motiu, amb un 62% de la importancia total del factor. Sembila,
doncs, que per sobre d’altres aspectes de continuitat com la informacié a
l'alta o de les proves que s’han de fer, els pacients valoren sobre tot la
informaci6 sobre el motiu de consulta.

El tracte (factor 3) consta de 3 preguntes, que exploren la relacié dels 3
grups professionals més identificatius, que son els metges, les infermeres i
els portalliteres, perd només una d’elles aporta el 67,2% de la importancia:
el tracte del metge. Les altres dues preguntes, que interroguen sobre el
tracte personal per part d’infermeres i portalliteres, es posicionen amb un
20% i 13% respectivament. Creiem que és convenient tenir en compte que,
si bé quan I'ambit d’exploracio és tan sols el tracte personal, com passa en
aquest factor, destaca per sobre de tot la figura del metge, pero en la visio
global de la totalitat del quiestionari, la relacié de la infermera es posiciona
per davant del metge.

El confort (factor 4), que esta integrat per 4 preguntes, presenta guestions
amb una importancia destacada també quan es té en compte la totalitat del
guestionari validat. Destaca en primer lloc la comoditat de la sala d’espera,
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amb un 37% d’importancia, pero seguit de prop per les condicions del lloc
on van ser atesos i el respecte a la intimitat. En canvi, la comoditat de la
litera no sembla tenir la importancia que potser li donen els mateixos
professionals. Pel que fa a la comoditat de la sala d’espera, pot ser un punt
a tenir en compte a I’hora de programar mesures de millora ja que, a banda
de ser un factor predictor, els resultats de I'enquesta (57% d’indicador
positiu) donen un bon marge a I'actuacié eficient i efectiva amb I'objectiu de

millorar la satisfaccio.

e EI factor 5 (temps d’espera) t¢ només 2 preguntes i una distribucié
d’'importancia totalment equilibrada, ja que totes dues estan al voltant del
50%. Cal pensar, pero, que el temps d’espera fins a la visita del metge és
probablement més important que el temps total, ja que ocupa el 3r lloc en
importancia global del glestionari validat. Heus aqui un altre aspecte per a
la millora que podria tenir una alta rendibilitat en la resultant de satisfaccié
general, ja que, a més de ser factor predictor, t¢ un mal resultat en

'enquesta.

e Finalment, el factor 6 (habilitats de comunicacio), també amb 2 preguntes,
té la informacié _contradictoria com a element clarament destacat, amb un
75% de la importancia total del factor.
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