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Resumen

Objetivos: Medir la satisfaccion general de los pacientes con los cuidados enfermeros,
concretamente la satisfaccion con las competencias profesionales y con el grado de informacion
aportado por los enfermeros al alta, durante su estancia en el servicio de urgencias.

Método: Estudio descriptivo y transversal, realizado en el Hospital Universitario Ramon y
Cajal. Los sujetos de estudio son aquellos que acuden al servicio de urgencias y cumplen
los criterios de inclusion. Semanalmente son atendidas una media de 840 personas, se
estimo recoger 200 cuestionarios en una semana. El cuestionario es autoadministrado. Las
variables analizadas son clinicas, sociodemograficas, de satisfaccion y valoracion de
solucion del problema.

El instrumento utilizado es la Consumer Emergency Care Satisfaction Scale. El analisis
estadistico se llevo a cabo con el SPSS 16.0. Las variables categoricas se expresan en
frecuencias absolutas y relativas, y las variables continuas como media y desviacion
estandar. Las variables de comportamiento asimétrico se describen con su mediana, el
intervalo intercuartilico y el test no paramétrico de Kruskall-Wallis

Resultados: Se han encuestado 200 pacientes y se estudiaron 198. Han expresado altos
niveles de satisfaccion general y satisfaccion con la competencia profesional. La dimension
peor valorada es la informacion al alta. No existe asociacion entre la satisfaccion con
variables sociodemograficas. La satisfaccion fue mayor para los pacientes que regresaron a
su domicilio frente a los que ingresaron en hospitalizacion, esto fue mas significativo en la
dimensién de informacion al alta.

Conclusiones: Debemos mejorar la informacion aportada por el personal de enfermeria al
paciente en el momento del alta.
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¢Qué se conoce?

Los estudios acerca de la valoracion de la satisfaccion
de los pacientes con la atencion recibida sefalan la
informacion junto a la organizacion y comodidad de su
estancia como variables asociadas con altos niveles de

insatisfaccion.

¢Qué aporta?

Globalmente, los pacientes consideran que se ha
solucionado su problema pero que necesitan mas
informacion, sobre todo los que ingresan en planta.

Introduccion

Patient satisfaction with emergency care nurses

Abstract

Objective: To measure the overall satisfaction of patients with nursing care during their
stay in the emergency unit, evaluating the satisfaction with specific professional skills and
the degree of information provided by nurses at discharge.

Method: A descriptive cross-sectional study conducted at the Ramon y Cajal University
Hospital. The subjects of study are those patients who come to the emergency unit and
met the inclusion criteria. A mean of 840 people were seen weekly, and it was estimated to
collect 200 questionnaires over a period of one week. The questionnaire was self-
administered. The variables analyzed were: clinical, sociodemographic, satisfaction and
problem solving. The instrument used was the Consumer Emergency Care Satisfaction
Scale (CECSS). The Statistical analysis was performed using SPSS 16.0 software package.
Categorical variables are expressed in absolute and relative frequency; and continuous
variables are expressed as the mean and the standard deviation. Asymmetric behavioral
variables are described by their median, the interquartile interval and the non-parametric
test of Kruskal-Wallis.

Results: We surveyed 200 patients and we studied 198 patients who expressed high levels
of overall satisfaction and satisfaction with professional competence. The degree of
information at discharge is the dimension worst noted. No association was found between
patient satisfaction and sociodemographic variables. The satisfaction was higher in
patients who returned home than in those who were admitted in the hospital, the
dimension of information at discharge being very significant.

Conclusions: We need to improve the information provided by the nursing staff to patients
at discharge.

© 2009 Elsevier Espana, S.L All rights reserved.

En 1985 se publican en Espafa dos estudios sobre la
satisfaccion de los pacientes del INSALUD y del SAS. En
ambos, la satisfaccion es alta, la atencion de los profesio-
nales es lo mejor valorado y la informacion médica, las
esperas y la hosteleria son los menos valorados®*. Otros
estudios mas recientes muestran que la satisfaccion depen-
de de como haya sido atendido el paciente, de las
expectativas sobre como deberia haber sido atendido y del
valor dado a cada elemento de la atencion sanitaria®>.

El estudio de Megivern® concluye que aspectos psicoso-
ciales tales como habilidades personales, amabilidad y
ayuda del personal enfermero aumentan la satisfaccion de
los pacientes; sin embargo, segin Lewis y Woodside’, hay
una mayor dedicacion del personal enfermero a la compe-
tencia técnica que a los aspectos psicosociales, influyendo
en esto la carga de trabajo del servicio®.

Hablar de satisfaccion de los usuarios de un sistema
sanitario, supone acercarnos al concepto de calidad asis-
tencial, dado que al valorar la satisfaccion de los pacientes,
estamos evaluando la calidad del servicio prestado y

En los ultimos anos ha habido un cambio sociocultural en la
poblacion, observandose un aumento en sus conocimientos
sanitarios. Este cambio ha generado diferentes demandas
por parte de los pacientes, exigiendo a los profesionales e
instituciones sanitarias mejoras asistenciales que ayuden a
aumentar su nivel de satisfaccion, valorandose, en este
proceso cada vez mas, la opinion de los pacientes y la
calidad de los cuidados prestados. Diferentes autores
constatan, ademas, que la satisfaccion influye en el proceso
terapéutico™2.

comprobando el éxito de los profesionales a la hora de
cumplir con sus expectativas®.

Haciendo un poco de historia, ya a finales del siglo xix,
Florence Nightingale redacta los primeros estandares de
calidad en enfermeria, y es en la década de 1950 y 1960
cuando Donabedian impulsa el control de la calidad
asistencial, dotandola de doctrina y metodologia, definién-
dola como «aquella que proporcione al paciente el maximoy
mas completo bienestar tras valorar el balance de ganancias
y pérdidas del proceso»°.



Satisfaccion de los pacientes de urgencias hospitalarias con los cuidados enfermeros 25

Estudios posteriores constatan que los pacientes asocian la
calidad de la atencion sanitaria con la accesibilidad, la
comodidad y la apariencia de las instalaciones, la disponibi-
lidad de equipamientos, la informacion que reciben, las
posibilidades de eleccion, la continuidad de cuidados, la
empatia y amabilidad en el trato profesional, la competencia y
la capacidad de respuesta de los profesionales'. Muntlin et al
enfatizan que los cuidados enfermeros son elementos impor-
tantes en la percepcion de los pacientes de la calidad del
proceso asistencial, influyendo en su satisfaccion'®.

En la década de 1990 empieza a evaluarse la atencion
sanitaria por medio de escalas. La escala general de
satisfaccion con la hospitalizacion (SGEM) valora la satisfaccion
con la atenci6bn médica, los cuidados de enfermeria y la
dimension ambiental de la hospitalizacion. El cuestionario de
expectativas del paciente recoge informacion sobre las
expectativas cumplidas de los pacientes en la hospitalizacion
global, la informacion recibida, la dimension ambiental, y la
atencion médica y de enfermeria. La escala LOPPS 12 estudia
la satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria®'".
Pero ninguna de éstas es especifica para el servicio de
urgencias. Davis en 1998 disefia una escala que mide la
satisfaccion del paciente con los cuidados enfermeros en
urgencias: Consumer Emergency Care Satisfaction Scale
(CECSS)'>'3, En el afio 2002 Cufado et al validan la CECSS
para la poblacion espanola, siguiendo los requisitos psicomé-
tricos necesarios para la validez y la fiabilidad, con la
autorizacion de la autora Davis'?. La CECSS en su version
original demuestra convergente validez probada con otras
dos escalas: SSP y Vass, pudiendo hacer la medicion de
satisfaccion del paciente en el servicio de urgencias de manera
precisa'>.

Este servicio tiene la particularidad de ser el primer
contacto con el centro sanitario, y hay variables especificas
que afectan a la satisfaccion, seglin refleja el estudio de
Bursch, como son los tiempos de espera, la comunicacion, la
comodidad, la atencién al dolor y los acompafiantes'.

Consideramos que la version modificada de la CECSS
puede ser un instrumento util para medir satisfaccion de
pacientes y de sus acompanantes en el servicio de
urgencias'®. Con la intencion de mejorar la atencién que
dia a dia prestamos a las personas que acuden a éste y dada
la alta presion asistencial de las urgencias hospitalarias
en general y de nuestro centro en particular, nos planteamos
en este trabajo como objetivo general medir la satisfaccion
de los pacientes con los cuidados enfermeros en el servicio
de urgencias y los siguientes objetivos especificos: medir
la satisfaccion con las competencias profesionales de
los enfermeros y la satisfaccion con el grado de informa-
cion aportada por los enfermeros al alta en dicho
servicio.

Método

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, realizado en
el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Ramoén y
Cajal del area 4 de la Comunidad de Madrid. Los sujetos de
estudio fueron pacientes que acudian al servicio de
urgencias y que cumplian los criterios de inclusion (ser
mayor de 18 afios y permanecer en el area de tratamientos u
observacion un minimo de 2 h) y no cumplian los criterios de

exclusion (pacientes con un nivel cognoscitivo deteriorado
que dificulte la comunicacion verbal). Se realizd6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia y disponibili-
dad. En las areas de tratamientos y observacion del servicio
de urgencias son atendidos semanalmente una media de 840
personas; en el estudio se obtuvieron 200 cuestionarios. Los
pacientes aceptaron participar voluntariamente, dando su
consentimiento verbal.

Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas (ser-
vicio donde se encontraba el paciente, tiempo de estancia
en urgencias y lugar de destino al alta) y la valoracion de la
solucion del problema del paciente a través de una pregunta
cerrada, asi como posibles comentarios del paciente en
relacion con la asistencia prestada por medio de una
pregunta abierta (anexo |). Para evaluar la satisfaccion de
los pacientes con los cuidados enfermeros se usé una escala
estandarizada, la CECSS, adaptada para la poblacion
espanola por Cufado et al. La CECSS esta compuesta por
19 items. El cuestionario analiza dos dimensiones: la
competencia profesional, compuesta por 12 items (1, 2, 3,
8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18 y 19) y la informacion sobre
autocuidado que proporciona la enfermera al alta, com-
puesta por 3 items (4, 6 y 7). Los 4 items restantes son de
control y de caracter negativo, cuya puntuacion no es
valorada para el analisis (5, 9, 14 y 17). Cada pregunta
tiene 5 opciones de respuesta, expresadas en una escala
Likert, donde totalmente de acuerdo corresponde a 5
puntos y totalmente en desacuerdo corresponde a 1 punto
(anexo II).

La recogida de datos fue realizada en junio de 2008, en
turno de manana y tarde, por los miembros del equipo
investigador, enfermeras del servicio de urgencias, fuera de
su horario laboral y con su uniforme de trabajo. No habian
participado en la asistencia sanitaria del paciente, expli-
candoselo asi al sujeto investigado.

El cuestionario es autoadministrado y se entregaba
al paciente cuando tuviera el alta médica del servicio
de urgencias, bien por ingreso o por alta al domicilio.
Esto lo realizaba un miembro del equipo investigador,
sin previo aviso a la enfermera responsable de su cuidado,
para evitar sesgos en el comportamiento que mantuviese
con él.

Se realizd un pilotaje de diez cuestionarios entre
pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Tras la
administracion y el posterior analisis, los miembros del
equipo investigador acordaron la necesidad de aclarar y
unificar aspectos dudosos de las preguntas del cuestionario
cuya comprension resultaba dificultosa para los encuesta-
dos. Las aclaraciones acordadas fueron de los items 1, 2, 3,
4,5, 6, enunciando las preguntas con términos similares sin
cambiar el significado.

Cuando el sujeto investigado tuvo dificultad para la
comprension o cumplimentacion del cuestionario, éste fue
enunciado por un miembro del equipo investigador previa-
mente entrenado, verbalizando en voz alta y clara cada
item. En casos precisos se repitio la pregunta literalmente
un maximo de 3 veces para garantizar el correcto
entendimiento, si aln asi no lo comprendia se enunci6 de
nuevo con términos similares acordados por los investiga-
dores en el pilotaje previo.

En pacientes con dificultades para categorizar las
respuestas se pudo apoyar en el cuidador informal, siempre
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que hubiera estado presente en todo el proceso de atencion
sanitaria.

La autora del cuestionario original recomienda calcular
las puntuaciones en cada dimension mediante el calculo de
la media de los items que se relaciona con cada una de ellas.
El total de la escala tiene un intervalo de puntuacion que
oscila entre 15 y 75 puntos, considerando satisfaccion a
partir de 45 puntos. La puntuacion para las dimensiones
«Competencia profesional» e «Informacion al alta», evalua-
das por separado, considera satisfaccion a partir de 39 y 9
puntos, respectivamente.

El analisis fue realizado por dos miembros del equipo
investigador, utilizando el programa SPSS, version 16.0. Las
variables categoricas se expresan en frecuencias absolutas y
relativas. Las variables continuas se expresan como media y
desviacion estandar y el test de la t de Student para la
comparacion de grupos.

En el caso de las variables de comportamiento asimétrico
se describen con su mediana y el recorrido intercuartilico
(Q3-Q1) y el test no paramétrico de Kruskall-Wallis.

En todos los casos se comprobd la distribucion de la
variable frente a los modelos teoricos, se contrasto
la hipotesis de homogeneidad de varianza y se rechazé la
hipdtesis nula con un error de tipo 1 menor de 0,05.

Resultados

Se entrevistaron a 200 pacientes, pero al revisar la base de
datos nos dimos cuenta de que 2 de ellos no cumplian los
criterios de inclusion. Por tanto, se incluyeron en el analisis
del estudio a 198 pacientes, la tasa de respuesta fue
del 99%.

Las variables sociodemograficas de los pacientes se
muestran en la tabla 1.

Las variables clinicas muestran que el 50,5% (n = 100) de
los pacientes tuvo como lugar de destino su domicilio y el
49,5% (n = 98) plantas de hospitalizacion.

El tiempo de estancia en urgencias, desde que llega el
paciente hasta que se le da el alta o queda ingresado en otro
servicio, sitla la mediana en 13,65h con un recorrido
intercuartilico de 12,32 h. No existen diferencias estadisti-
camente significativas entre el tiempo de estancia en
urgencias Yy la satisfaccion total (p = 0,859).

La variable de valoracion de la solucion del problema se
muestra en la figura 1.

Para evaluar la variable de satisfaccion se obtuvieron las
medias de las puntuaciones totales en cada dimension y en
la satisfaccion total.

La puntuacion media de la CECSS para la satisfaccion total
fue de 57,37 (DE=10,22), de 7,51 puntos para la
satisfaccion en informacion (DE = 4,21) y de 49,83 puntos
para la satisfaccion en la competencia (DE =7,78). Las
medidas de centralizacion y dispersion de las variables de la
CECSS se exponen en la tabla 2.

Estos grados de satisfaccion son confirmados con el
analisis de los resultados en torno a los puntos de corte
establecidos por la autora del cuestionario original, donde
se evaluan la media de los items de cada dimension que
igualan o superan a las puntuaciones establecidas. Segln
esto, el 89,8% (n=132) de los pacientes muestra estar
satisfecho con la satisfaccion total, un 90,9% (n = 160) con

Tabla 1 Tabla descriptiva de las variables sociodemo-
graficas en la poblacion de estudio
n %

Edad, afos (x +DE) (60,09 +20,29)

18-43 51 25,8

4464 46 23,2

65-76,5 49 24,7

76,51-100 49 24,7

No responde 31,5
Sexo

Mujer 93 47,0

Hombre 103 52,0

No responde 2 1,0
Nivel de estudios

Sin estudios 22 11,1

Estudios primarios incompletos 41 20,7

Estudios primarios o Educacion General Basica 33 16,7
(EGB) hasta 5.° ano

Estudios de graduado escolar, EGB hasta 8.° 38 19,2
ano o bachiller elemental

Estudios de bachiller superior, BUP, FP o 23 11,6

similar

Estudios universitarios medios 19 9,6

Estudios universitarios superiores 22 11,1
Total 198 100

DE: desviacion estandar.

67,6% (n = 46) Domicilio
32,4% (n = 22) Hospitalizacion

6% (n = 12)

% (n=21) 34% (n = 68)

M Si, totalmente
[ Si, en parte
] No sabe

[l No + No, en absoluto

49% (n = 97)

45,4% (n = 44) Domicilio
54,6% (n = 53) Hospitalizacion

Figura 1 Evaluacion de la solucion del problema en el servicio
de urgencias por parte de los pacientes.

la satisfaccion en la competencia y un 40,4% (n = 65) con la
satisfaccion en la informacion que proporciona la enfermera
al alta (fig. 2).
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Tabla 2  Puntuaciones de la Consumer Emergency Care Satisfaction Scale
Media (DE)

Satisfaccién de la informacion (3—15)*

Mediana (7,00) 7,5 (4,2)

Intervalo (minino-maximo) (3—15)
Me dio instrucciones para cuidarme yo mismo en casa 2,7 (1,7)
Me comunicé los problemas que podia esperar 2,6 (1,5)
Me dijo lo que podia ocurrirme en casa 2,3 (1,5)
Satisfaccién de la competencia (12— 60)*

Mediana (51,00) 49,8 (7,8)

Intervalo (minino-maximo) (20— 60)
Presto sus servicios con competencia 4,6 (0,7)
Sabia algo de mi enfermedad 3,5 (1,4)
Sabia el tratamiento que necesitaba 4,0 (1,2)
Explicaba todos los procedimientos antes de hacerlos 4,2 (1,2)
Explicaba las cosas en términos que yo podia entender 4,4 (1,0)
Era comprensiva al escuchar mi problema 4,3 (0,9)
Parecia de verdad preocupada por mi dolor y mis temores 3,8 (1,1)
Fue lo mas amable posible cuando hacia técnicas dolorosas 4,5 (0,7)
Parecia comprender como me sentia 4,0 (1,0)
Me dio la oportunidad de hacer preguntas 3,9 (1,2)
Se tomaba el tiempo necesario para atenderme 4,3 (0,9)
Se asegur6 de que todas mis preguntas obtuvieran respuesta 4,2 (1,1)
ftems de control (no computables)
Deberia haber sido mas atenta de lo que fue 2,2 (1,5)
Parecia demasiado ocupada en el control de enfermeria para dedicar un rato a hablar conmigo 2,5 (1,5)
Me trataba como un nimero en vez de como una persona 2,1 (1,5)
No fue muy amable 1,5 (1,1)
Satisfaccién total (15-75)*

Mediana (58,00) 57,4 (10,2)

Intervalo (minino-maximo) (23 -75)

DE: desviacion estandar.
*Posibilidad de rango en cada dimension.

| [] No satisfecho [0 si satisfecho ‘

100

80

60

40 -

20

O —
Satisfaccion total Satisfaccion Satisfaccion
(n=147) informacion competencia
(n=161) (n=176)

Figura 2 Frecuencias de los grados de satisfaccion de cada
dimension segln los puntos de corte establecidos por la autora.

Para el analisis de las dimensiones con el resto de las
variables se ha usado un tamano muestral inferior a la
muestra total del estudio (n = 198), dado que no todos
los sujetos encuestados han contestado a todas las pregun-
tas del cuestionario. Esto se puede observar en las
tablas 3 y 4.

No hemos encontrado diferencias significativas entre la
satisfaccion total y las otras dos dimensiones con las
variables sexo, servicio de urgencias, grupos de edad y
distintos niveles de estudio (tablas 3 y 4). En relacion con el
lugar de destino se aprecia una diferencia estadisticamente
significativa con la satisfaccion en la informacion recibida
(p = 0,003) en aquellos pacientes que regresan al domicilio
frente a los que quedan hospitalizados, mostrandose los
primeros mas satisfechos (tabla 3).

Si analizamos los resultados de satisfaccion en funcion del
grado percibido de resolucion del problema, encontramos
diferencias significativas, tanto en la satisfaccion total como
en las dos dimensiones particulares estudiadas. La satisfac-
cion aumenta conforme lo hace el grado percibido de
resolucion. Los pacientes mas satisfechos son los que
respondieron «Si, totalmente» (tabla 4 vy fig. 2).
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Tabla 3
distribucion normal

Tabla comparativa de la satisfaccion en ambas dimensiones entre las variables estudiadas que tienen una

Satisfaccion total

Satisfaccion de la Satisfaccion de la

informacion competencia
Media (DE), n Media (DE), n Media (DE), n
Sexo, n 146, p = 0,847 160, p = 0,795 174, p = 0,899
Mujer 57,17 (11,04), 70 7,58 (4,38), 76 49,74 (8,45), 84
Hombre 57,50 (9,52), 76 7,40 (4,08), 84 49,89 (7,23), 90
Servicio, n 147, p = 0,891 161, p=0,135 176, p = 0,539
Observacion 57,51 (9,40), 63 6,94 (4,10), 69 50,19 (7,32), 87

Tratamientos
Lugar de destino, n

Domicilio

Hospitalizacion

57,27 (10,84), 84
147, p = 0,187
58,30 (10,36), 87
56,03 (9,93), 60

7,95 (4,27), 92
161, p = 0,003
8,33 (4,24), 96
6,31 (3,90), 65

49,47 (8,23), 89
176, p = 0,680

50,07 (7,83), 90
49,58 (7,76), 86

DE: desviacion estandar.

El 29,29% (n = 58) de los encuestados ha escrito algun
tipo de comentario en la pregunta abierta. La mayoria de las
observaciones realizadas son sobre la atencion enfermera y
la infraestructura del servicio. Dentro de los aspectos
negativos de la atencion enfermera, un 66,6% refleja una
despersonalizacion en el trato con los pacientes. En cuanto a
las infraestructuras, destacan la falta de intimidad y un
déficit en la organizacion del espacio, la limpieza, la
regulacion de la temperatura y la comodidad de los
acompanantes. Entre los aspectos positivos, un 33,3%
resalta la profesionalidad y la empatia.

Discusion

Consideramos aceptable el grado de satisfaccion de los
pacientes que acuden al Servicio de Urgencias del Hospital
Ramon y Cajal, a excepcion de la satisfaccion con la
informacion al alta. El hecho de que los pacientes que se
van al domicilio muestren valores de satisfaccion mas altos
que los pacientes que son ingresados en unidades de
hospitalizacion podria explicarse por una tendencia de los
profesionales a proporcionar mas informacioén a los prime-
ros, ya que suponemos que no van a disponer de un cuidador
formal, pero también refleja una mayor demanda de
informacion por parte de los pacientes que se van a
hospitalizacion, algo que tendremos que tener en cuenta a
la hora de planificar nuestros cuidados.

Tanto el estudio de Cufado et al'® como el nuestro, ambos
centrados en servicios de urgencias hospitalarias, constatan
que los pacientes demandan mas informacion para ellos,
quedando reflejada también esta demanda por parte de los
familiares en el estudio de Cunado et al. Esta necesidad
manifiesta se traduce en insatisfaccion, mostrandose niveles
mas bajos de satisfaccion en nuestro estudio, lo cual podria
deberse al aumento en los Ultimos tiempos de las expecta-
tivas y exigencias de los usuarios de los servicios sanitarios,
reflejando cierto cambio sociocultural de la poblacién, como
ya sefalabamos al principio’.

En nuestro estudio no hemos observado asociacion entre
ninguna variable sociodemografica con la satisfaccion de los
pacientes, al igual que el estudio de Pujiula-Maso6 et al''.
Sin embargo, Hall et al'”” han establecido que las
personas mayores y los varones presentan mayores
niveles de satisfaccion durante la hospitalizacion y mayor
insatisfaccion en las mujeres, lo que concuerda con la peor
percepcion de salud de éstas en la mayoria de los estudios
de calidad de vida'®. Cuiado-Barrio et al® enuncian que la
satisfaccion se ha asociado en algunos apartados positiva-
mente con edades mas avanzadas y negativamente con un
mayor nivel de estudios.

La pregunta abierta refleja la insatisfaccion con la
infraestructura; de acuerdo con esto, el estudio de
Cufado-Barrio et al’ ponia de manifiesto que la mejora en
el ambiente y el funcionamiento del entorno fisico (ausencia
de ruido, espacios amplios y luminosos, confort de las
salas de espera, servicio de comida adecuado, etc.)
influian favorablemente en la satisfaccion del paciente en
relacién con la asistencia, lo cual nos lleva a plantearnos
mejoras en la organizacion del espacio, promoviendo un
ambiente mas confortable e intimo para pacientes y
acompanantes, que podrian repercutir en una mejora de la
satisfaccion.

Entre las limitaciones del estudio, destacamos que no se
ha considerado el periodo ventana minimo de 2 -3 semanas
posteriores al evento por evaluar, sino que la valoracion fue
al alta, en el propio hospital. Consideramos que la opinion
de los pacientes podria haber sido diferente si se hubiese
hecho la valoracion posteriormente y fuera del centro. Otra
limitacion metodologica fue la dificultad que present6 una
parte de la muestra en la comprension de alguna pregunta y
en la discriminacion en la categorizacion de las respuestas,
esto se intenté controlar mediante un pilotaje y un
protocolo de actuacion en la recogida de datos. Aun asi,
algunos cuestionarios fueron cumplimentados con ayuda del
investigador, para asegurar la correcta comprension de las
preguntas, pudiendo haber influido en la valoracion objetiva
y sincera del servicio.
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Tabla 4 Tabla comparativa de la satisfaccion en ambas dimensiones entre las variables estudiadas que no tienen una

distribucion normal

Satisfaccion total

Satisfaccion de la Satisfaccion de la

informacion competencia
Me/RI (n) Me/RI () Me/RI (n)
p = 0,683 p=2,84 p = 0,589
Edad ,afios
18-43 59/50,5-68,5 (37) 8/3,0-13,0 (41) 52/46,0-57,5 (45)
44-64 57/53,0-62,5 (37) 5/3,0-10,0 (41) 51/46,5-54 (40)
65-76,5 57/51,5-63,2 (38) 6,5/3,2-11,0 (40) 50/46,0-56,0 (45)
>76,51 58,5/52,7 - 64,7 (32) 7,5/3,0-11,0 (36) 50/44,0-57,0 (43)
Nivel de estudios p=0,928 p = 0,806 p = 0,955
Sin estudios 58/45,0-67,0 (17) 8,0/3,0-13,0 (19) 52,5/46,0-56,7 (20)
Estudios primarios 58,5/52,7-65,0 (30) 6,0/3,0-11,0 (33) 50,0/45,0-56,0 (37)
incompletos
Estudios primarios o 56/50,0-60,0 (23) 5,0/3,0-10,5 (25) 50,0/45,5-54,2 (30)
EGB hasta 5.° afno
Estudios de graduado 58,5/55,0-63,5 (30) 6,0/4,0-11,0 (31) 52,0/48,7 -54,2 (34)
escolar, EGB hasta 8.°
ano o bachiller
elemental
Estudios de bachiller 58,0/49,2-69,0 (16) 9,0/3,0-14,0 (19) 51,0/45,0-57,0 (19)
superior, BUP, FP o
similar
Estudios 57,0/50,0-63,0 (15) 6,0/3,2-11,7 (16) 51,0/46,2-56,2 (16)
universitarios medios
Estudios 57,0/50,2-68,0 (16) 8,5/3,0-12,0 (18) 51,5/42,5-57,0 (20)
universitarios
superiores
p=0,017 p = 0,040 p = 0,021
Solucion del problema
Si, totalmente 61,0/55-68,75 (52) 9,5/4,0-13,0 (56) 53,0/48,0-57,0 (61)
Si, en parte 57,0/52,7-62,2 (70) 6,0/3,0-10,0 (77) 51,0/45,2-54,7 (88)
No sabe 51,0/48,5-59,5 (17) 7,0/3,0-10,0 (17) 46,0/42,0-51,0 (19)
No+No, en absoluto 56,5/51,0-58,7 (8) 8,0/4,0-12,0 (11) 48,5/43,0-52,7 (8)

Se rechazo la hipétesis nula con una p< 0,05.
RI: recorrido intercuartilico (Q3-Q1).

Por otro lado, el periodo de tiempo empleado en la
recogida de cuestionarios, programado inicialmente para
una semana, se amplié a dos semanas por disponibilidad y
dificultad en la recogida, afectando a la estimacion
planteada. Encontramos también el sesgo de seleccion, al
utilizar un muestreo no probabilistico, sin tener la misma
probabilidad de ser elegidos, pudiendo resultar una muestra
no representativa de la poblacion, lo que dificultd las
estimaciones inferenciales.

De los resultados se desprende que los pacientes estan
satisfechos con los cuidados de enfermeria; sin embargo, la
satisfaccion con la informacion nos hace reflexionar sobre la
idea de mejorar la informacion que aportamos y nuestras
habilidades de comunicacion. Ciertos estudios consideran
que la mejora de dichas habilidades impulsa un decremento
de las quejas y un aumento de felicitaciones por el trato

recibido'®?°. Consideramos que la informacion aportada al
paciente se debe basar en establecer protocolos de las
patologias habituales tratadas en el servicio de urgencias,
dedicar un periodo de tiempo asistencial a explicar
verbalmente las recomendaciones al alta, adjuntar por
escrito la informacién y resolver dudas planteadas por el
paciente. La informacion en relacion con el tiempo de
espera durante la estancia en el servicio de urgencias es otro
aspecto por mejorar; ciertos estudios proponen apoyarse de
posteres, videos o folletos que expliquen el funcionamiento
del servicio y aplicar medida de educacion publica en
la que se expliquen las razones por las que se prolonga la
espera?’.

Creemos necesario continuar con este estudio para seguir
evaluando la satisfaccion, pudiendo realizarse en otras areas
del servicio de urgencias.
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Anexo |
ANEXO |
Evaluacion de datos clinicos y variables sociodemograficas
Ne Iniciales Sexo Servicio
l ‘ l ‘ ‘ ‘ l \ ‘ M ‘ l Observacion Tratamientos
Fecha actual - —_— Fecha nacimiento - —_—
Fecha ingreso / / Fecha de alta em URG / /
Hora de llegada a URG Hora de salida a URG

Lugar de destino:
Hospitalizacion p
Domicilio  p

1- ¢ Cual es el maximo nivel de estudios que ha completado?
p Sin estudios
Estudios primarios incompletos
Estudios primarios o EGB hasta 5°
Estudios de graduado escolar, EGB hasta 8° o bachiller elemental
Estudios de bachiller superior , BUP, FP o similar
Estudios universitarios medios
Estudios universitarios superiores

T T T T T O

2- ¢ Crees que la estancia en el servicio de urgencias ha solucionado tu problema?
p Si, totalmente

p Si, enparte
p No sabe?
p No
p No, en absoluto
Anexo Il
ANEXO 1.
Escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfermeros en urgencias. CECSS.
Satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria de urgencias
Por favor, marque el acuerdo o desacuerdo con cada pregunta en relacion a su estancia en urgencias.
1 = Total desacuerdo 2 = Desacuerdo 3 = Regular 4 = De acuerdo 5 =Total acuerdo.
1. La enfermera presto6 sus servicios con competencia.. 1 2 3 4 5
2. La enfermera sabia algo de mi enfermedad. 1 2 3 4 5
3. La enfermera sabia el tratamiento que yo necesitaba. 1 2 3 4 5
4. La enfermera me dio instrucciones para cuidarme yo mismo en casa. 1 2 3 4 5
5. La enfermera deberia haber sido mas atenta de lo que fue. 1 2 3 4 5
6. La enfermera me comunico los problemas que podia esperar 1 2 3 4 5
7. La enfermera me dijo lo que podia ocurrirme en casa 1 2 3 4 5
8. La enfermera explicaba todos los procedimientos antes de hacerlos 1 2 3 4 5
9. La enfermera parecia demasiado ocupada en el control de enfermeria para 1 2 3 4 5
dedicar un rato a hablar conmigo..
10. La enfermera explicaba las cosas en términos que yo podia entender. 1 2 3 4 5
11. La enfermera era comprensiva al escuchar mi problema. 1 2 3 4 5
12. La enfermera parecia de verdad preocupada por mi dolor y mis temores.. 1 2 3 4 5
13. La enfermera fue lo mas amable posible cuando hacia técnicas dolorosas. 1 2 3 4 5
14. La enfermera me trataba como un nimero en vez de como una persona. 1 2 3 4 5
15. La enfermera parecia comprender como me sentia. 1 2 3 4 5
16. La enfermera me dio la oportunidad de hacer preguntas. 1 2 3 4 5
17. La enfermera no fue muy amable. 1 2 3 4 5
18. La enfermera se tomaba el tiempo necesario para atenderme 1 2 3 4 5
19. La enfermera se asegurd de que todas mis preguntas obtuvieran respuesta. 1 2 3 4 5
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