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CO-38. SATISFACCION DEL PACIENTE TRAS LA REALIZACION DE UNA ENDOSCOPIA.
UN CRITERIO MAS DE CALIDAD EN NUESTRAS UNIDADES

Fernandez Fernandez, Nereida; Cid GOmez, Lucia; Arroyo Alonso, José Antonio;
Hermida Pérez, Maria Jesus; Pérez Vazquez, Victoria; Rial Ferndndez, Maria José;
Ferndndez Otero, Sandra; Martinez Reglero, Cristina; Rionda Alvarez, Maria del Mar;

Rodriguez Prada, José Ignacio

Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo, Pontevedra

Introduccidn: La satisfaccion del paciente tras una endoscopia influye en la atencion
sanitaria. Es uno de los criterios de calidad mas relevante y dificil de analizar en las
unidades de endoscopia.

Objetivo: Analizar el grado de satisfaccién y los problemas que percibe el paciente
tras una endoscopia en la unidad de un hospital terciario.

Material y método: De mayo-julio de 2018 se ofrecid participar de forma voluntaria
mediante un cuestionario andnimo (encuesta de satisfaccion validada en castellano) a
pacientes sometidos a endoscopia en turno de mafiana y tarde en nuestra unidad. Los
resultados se analizaron con el SPSS 19.0.

Resultados: Se realizaron 445 encuestas (Tablas 1 y 2). En todas las endoscopias se
empled CO, y sedacidén. Las molestias durante la colonoscopia fueron menores en los
sedados con Propofol (p < 0,05). La demora de la cita fue negativamente valorada por
el 24%,; el tiempo de espera en sala fue bueno para el 93%. Los pacientes del turno de
tarde (Prioridad 2), valoraron peor la demora en la cita (p < 0,05) pero mejor la espera
el dia de la prueba (p < 0,05) que los pacientes de la mafana. La puntuacién global fue
mejor en hombres y en el turno de tarde (p < 0,05). La informacidn recibida sobre la
prueba y preparacién fue adecuada en el 60-72%. El 95% de los pacientes repetiria la
prueba en el hospital, con el mismo personal. El 86% afirmd haber leido el
consentimiento informado.

Conclusiones: Las exploraciones en turno de mafana y el sexo femenino son grupos

menos satisfechos. La sedacion sin propofol, la demora y la informacién al paciente,



son puntos de calidad a mejorar en las unidades de Endoscopia. El estudio de la

satisfaccion del paciente permite corregir puntos débiles en este ambito.

Tabla 1
Descriptivo: n, porcentaje
59,9 afios
Edad media
13,5
Colonoscopias 369 (89%)
Varon 222 (49,9%)
Turno de mafiana 171 (9,1%)
Turno de tarde 274 (60,9%)
Sedacion con Propofol (P)| 268 (60%)
Tabla 2

Resultados encuesta:

Ninguna molestia 224 (50,3%)
Cortesia  personal  muy

374 (84%)
buena
Respeto de la intimidad 319 (71%)

Puntuacion  global  muy
341 (76,6%)
buena




