
 
ENQUESTA SATISFACCIÓ CIRURGIA MAJOR AMBULATÒRIA 

Unitat Atenció Usuari 
VEC-IM-027 
 
 
SEXE_____           EDAT _____          SERVEI______________ 

 
Qui respon:      pacient:                                familiar: 

 
1. Com valora la informació rebuda a la CCEE  abans de la intervenció quirúrgica 

� Molt Correcte � Correcte � Regular � Deficient � Molt Deficient � NS/NC 

2. Considera que l’han informat dels riscos i les alternatives de tractament? 
� Si  � No  � NS/NC 

3. Li van ser útils les explicacions (recomanacions, preparacions, precaucions) que li 

va fer infermeria el dia abans de la intervenció?  

� Molt útils  � Útils  � Regular  � Poc útils  � Gens útils  � NS/NC 

4. Com valora la informació rebuda en el moment de l’ingrés sobre el funcionament de 

la Unitat de Cirurgia Sense Ingrés? 

Molt Correcte � Correcte � Regular � Deficient � Molt Deficient � NS/NC 

5. Com valora el tracte rebut per part de: 
(Enquestador: respecte al personal administratiu només es preguntarà als pacients atesos en 
l'Hospital d'Hospitalet 
 
 

 Molt Correcte  Correcte  Regular  Deficient  Molt Deficient NS/NC 
Personal d’Infermeria       
Personal Mèdic       
Personal Portalliteres       
Personal Administratiu       

  
 
6. Quan ha rebut  la informació de la seva malaltia al llarg de la seva estada dins del 

procés de Cirurgia Major Ambulatòria, s’ha preservat?: 
 
  Sempre De vegades  Mai NS/NC 

La confidencialitat     

 La intimitat     

El llenguatge ha estat comprensible     

 

7. Considera que s’ha preservat la seva intimitat durant les activitats d'infermeria? 

� Sempre  � De vegades  � Mai 
 

 
8. En el moment de l’alta, com valora la informació que li va  facilitar el personal 

assistencial sobre la medicació, les cures  i l'educació sanitària al seu domicili?   

� Molt Correcte � Correcte � Regular � Deficient � Molt Deficient � NS/NC 

 

9. Si necessitava atencions en el moment de l’alta (rehabilitació, oxigen, etc.), li van 
facilitar el contacte amb el seu ambulatori o centre específic? 

 
No  vaig necessitar Sí No NS/NC  
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10. Com valora els aspectes següents: 

 
 

 Molt 
Correcte 

 Correcte  Regular  Deficient
 Molt 

 Deficient 

 
NS/NC 

Mobiliari: � � � � � � 
Temperatura ambiental: � � � � � � 
Silenci: � � � � � � 
Senyalització d’accés � � � � � � 
Neteja de la sala: � � � � � � 
  

11. Com valora el temps que va passar entre la seva arribada a la Unitat i el trasllat al 
quiròfan per ser operat?   

 
      � Molt curt   � Curt    � Adequat    � Llarg    �Molt llarg    � NS/NC    

 
12. Com valora el tracte rebut en la trucada del día següent? 
Enquestador: Només es valora aquesta pregunta en pacients no intervinguts pel servei de OFL) 
 

� Molt Correcte � Correcte � Regular � Deficient � Molt Deficient � NS/NC 

13. Durant el seu ingrés es va sentir discriminat per alguna raó? 

 

Si No 

  

Si la resposta ha estat afirmativa: 

13.1 Per quina raó? 

Sexe  

Raça  

Religió  

Altres: especificar  

 
14. Si necessitava atencions en el moment de l’alta (rehabilitació, cures, visites, oxigen, 

etc.), se li van facilitar  des del propi hospital? 
 

No  vaig necessitar Sí No NS/NC  
    

 
15.  Ha fet alguna reclamació o suggeriment? 

Si No 

  

 

Si la resposta ha estat afirmativa: 

15.1 Com valora els tràmits realitzats? 

 
Molt Fàcils Fàcils Normals Difícils  Molt Difícils NS/NC 
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16.  Coneix  vostè:  ? 

 SI NO NS/NC 

la Carta de Drets i Deures dels Ciutadà en relació amb la 
salut i l’atenció sanitària  

   

la possibilitat d’expressar les voluntats anticipades    

 

16.1 Si la resposta ha estat afirmativa: 

 

Ha expressat en aquest Hospital les seves voluntats anticipades? 

Si No 

  

 
 
17 Com va sentir-se amb les recomanaciones que va rebre en aquesta trucada? 
 

  Molt segur  Segur     Regular     Insegur   Molt insegur    NS/NC 
 

 
18. Durant els 15 díes següents a la intervenció quirúrgica va haver de trucar a la Unitat? 

 
Si    No  NS/NC 

 
18.1 Li van resoldre les seves necessitats 

 
Si    No  NS/NC 

 
 

19 Quina puntuació de l’1 al 10  donaria a tot el procés des que li van dir que 
s’hauría d’operar fins el seu alta de la Unitat? 

 
1    2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
20. Les expectatives que vostè tenia abans d’intervenir-se  respecte a com aniria tot, es 
varen veure satisfetes? 
 

 Si No A mitges         NS/NC 
 

Perquè?……….................................................. 
 

 
21.Per la seva experiència personal, tornaria a intervenir-se per Cirurgia Major 
Ambulatòria? 

 
 Si    No  A mitges    NS/NC 

 
Perquè?……………………………………. 
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22. Per la seva experiència personal, recomanaria a algun familiar o amic intervenir-
se en el HDM / HGH? 

 
  Si No  A mitges  NS/NC 

 
Perquè?……….................................................. 

 
23. Contesta: 
  el/la client/a  un familiar  Altres 

 
 
 Observacions i/o comentaris 
 
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 


