SEGURIDAD Y CALIDAD PERCIBIDA EN LA
ATENCION DE URGENCIAS DOMICILIARIAS
EN LA UGC DE ARMILLA

INTRODUCCION:

OBJETIVOS

La seguridad del paciente es una dimension clave de la calidad

asistencial surgida como consecuencia del gran impacto que sobre la Analiggr la calidad.percibida por el ciudgdanp en
sociedad tienen los efectos adversos evitables de la prdctica relacion a la SZQUP'de que presta el Dispositivo
clinica. La necesidad de una nueva cultura asistencial con mayor de §°POFT3 V'T.Gl AVG”ZGdP de 'C} Q-G-C- de
formacion, implicacion profesional y participacion ciudadana es Armilla, se considera como imprescindible, para
necesaria para promover e implantar aquellas acciones que se hayan avanzar en la constante mejora del Servicio 'y
mostrado como mads seguras y de las que se podrian beneficiar los desde el conocimiento de la nueva realidad,
distintos colectivos a los que atendemos y en especial a los mayores ofrecer las maximas garantias y seguridad a

eh sus domicilios.

90%7
80%7
10%T
60%1]] O Excelente
50%]] B Aceptable
40%1]]

_ ONs/N
30%1 iNC
20%1 [ Mal
10%1]] B Inaceptable

0% 1 1 1

Accesibilidad  Trato  Tiempode  Asepsia  Expectativas
al Servicio  Profesional  Espera y Seguridad

CONCLUSIONES

La accesibilidad, la escasa demora en la
atencion, las medidas de higiene y asepsia, el trato
y comunicacion ofrecida por los profesionales vy la
observancia de medidas relacionadas con el
respeto a la intimidad, incluida la referida a la
informacion de su proceso patoldgico, ha sido
considerada como excelente por los encuestados.

Las expectativas de los usuarios atendidos en
relacion a la seguridad sentida y a la calidad
percibida durante nuestras actuaciones, ha sido
considerada muy positivamente por los pacientes a
los que damos atencidn, siendo sélo decepcionante
para un porcentaje minimo, el 1,2%.
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huestros pacientes.

RESULTADOS

* La accesibilidad, no ha presentado dificultad para el 82,5%
de los demandantes. Sélo el 1,2% la ha considerado inaceptable.
* El trato profesional ha supuesto para el 915% de los
pacientes, la excelencia del servicio.

* La proteccion de la intimidad ofrecida por los profesionales
se ha valorado positiva mayoritariamente por el 915% de los
asistidos.

*La espera para ser asistidos se valoré como excelente por el
417% y aceptable por el 36%, no siendo valorada como
inaceptable por ningun encuestado.

*La asepsia ofrecida por los equipos de atencidon avanzada,
alcanzo el 86,7% de satisfaccion.

*La puntuacion sobre la seguridad, calidad y expectativas de la
atencion recibida fue considerada excelente para el 63,8% vy
aceptable por el 26,5% de los asistidos. Un 1,2% la consideré
como inaceptable.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y transversal en el que se han analizado las 399
historias clinicas generadas en los actos asistenciales atendidos en el
periodo comprendido entre el 1 de Mayo del 2012 al 15 de Junio del 2012
(46 dias). Posteriormente se realizo entrevista telefonica a una muestra
representativa (83 encuestas) la semana posterior a la atencion que
fueron seleccionadas bajo criterios de aleatoriedad sistemdtica (1 de
cada 5), de un formulario elaborado por un grupo de expertos mediante
Técnica de Grupo Nominal y basado en las recomendaciones del método
SERVQUAL. Los datos obtenidos, se incorporaron a una base de datos
para posteriormente ser tratados mediante programa estadistico SPSS.

EVALUACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA POR EL CLIENTE EXTERNO DE UNA UNIDAD MOVIL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
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