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Objetivos: El objetivo principal de este trabajo fue determinar si el grado de satisfac-
cién de los usuarios hospitalizados con el cuidado enfermero prestado en el servicio de
urgencias hospitalario (SUH) guarda relacién con la complejidad del centro.

Método: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico, con una muestra aleatoria de
390 usuarios que ingresaron desde el SUH. Se utilizé la escala LOPSS-12 y un cuestio-
nario de variables sociodemogréficas y de salud.

Resultados: La satisfaccion media con la atencion de enfermeria, en una escala donde 1
se identifica como muy satisfecho y 7 muy insatisfecho, fue de 2,34 (DE = 0,98). No se
hallaron diferencias significativas de las puntuaciones medias totales seglin la compleji-
dad del centro hospitalario, aunque si respecto a varios aspectos del cuidado enfermero:
la posibilidad de compartir sentimientos y de hacer preguntas, la participacion en la pla-
nificacion de la atencién, la empatia y comunicacién emocional y la posibilidad de solici-
tar informacién mayor en centros de alta complejidad y la rapidez en contestar las lla-
madas y la amabilidad (mayor en los centros de baja complejidad). La satisfaccién de los
usuarios se asocio significativamente a un menor tiempo de estancia en el SUH.
Conclusiones: En este estudio encontramos un nivel medio-alto de satisfacciéon de los
usuarios con la atencién de enfermeria de urgencias. La satisfaccién no se mostré aso-
ciada con la complejidad del centro analizado. No obstante, determinados aspectos del
cuidado enfermero si registraron diferencias relevantes que pueden ser tenidas en
cuenta para establecer estrategias de mejora que permitan incrementar los niveles de
satisfaccion con la atencién de enfermeria. [Emergencias 2013;25:177-183]

Palabras clave: Atencién de Enfermeria. Calidad de la atenciéon de salud. Modelos de
organizacién. Enfermeria de urgencias. LOPSS-12. Satisfaccion del paciente.

Introduccién

constituyen el vértice de la piramide del sistema
de atenciéon médica urgente y en ellos convergen

La satisfaccion de los usuarios es un elemento
bésico para valorar la calidad de los cuidados de
salud'. Se pueden distinguir dos tipos de calidad:
intrinseca o cientifico-técnica y extrinseca o perci-
bida; esta Gltima se corresponde con la valoracién
que hacen los usuarios de ciertos aspectos, por
ejemplo, de la atenciéon que reciben?.

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)

tanto los pacientes atendidos en el resto de los ni-
veles de la red asistencial como aquéllos que lo
hacen por iniciativa propia®. Estos SUH tienen el
objetivo de responder a la demanda sanitaria de
la poblacién y ofertar una asistencia que sea efi-
caz, eficiente y equitativa, y que ademas tenga
como uno de sus componentes principales la cali-
dad®. Son, por lo tanto, una parte esencial de las
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organizaciones sanitarias, por lo que conocer qué
percepcion tienen los usuarios de tales servicios es
imprescindible para el enfoque de la calidad total.
Como indica Donabedian®, el valor ultimo de la
calidad del cuidado sanitario es alcanzar y produ-
cir salud y satisfaccién que seran definidas por las
personas de una sociedad o subcultura particular.

En la literatura se encuentran investigaciones
sobre la satisfaccién del usuario con el objetivo de
evaluar distintas dimensiones de la calidad percibi-
da®®. Sin embargo, destaca la escasez de trabajos
que analizan la satisfaccién del usuario con aspec-
tos concretos de la asistencia como, por ejemplo,
el cuidado prestado por el personal de enfermeria.
Aunque existen trabajos que ponen de manifiesto
la importancia que la percepcién del cuidado por
parte de enfermeria tiene sobre la satisfaccion glo-
bal del servicio asistencial recibido®', es patente la
ausencia de estudios en nuestro sistema de salud
publico y, particularmente, en el SUH.

La calidad de la atencién puede estar condi-
cionada por multiples factores. Asi, por ejemplo,
se ha estudiado la relacién entre las caracteristi-
cas del trabajo y las reacciones psicosociales del
personal sanitario como antecedente de la satis-
faccién del paciente''?, pero se ha prestado poca
atencién a las particularidades de la organizacion
como variable relacionada con su satisfaccion. Sin
embargo, esta idea no es nueva®, desde el enfo-
que de contingencia se pretende comprender el
funcionamiento de una organizaciéon bajo diver-
sas condiciones de complejidad como punto de
partida para proponer disefios y acciones directi-
vas adecuadas’. Ha sido utilizado como marco
de referencia en estudios en otros sectores eco-
némicos enfatizando la importancia del conjunto
de variables organizativas que constituye la parti-
cularidad de la entidad, que la diferencia de otras
situadas en entornos similares, y que puede in-
fluir en la satisfaccion de los profesionales y de
los usuarios'.

En este sentido, la complejidad se refiere a to-
das aquellas caracteristicas que hacen que la pres-
tacion de servicios en una organizacién se diferen-
cie de los de otra al atender a dimensiones como
el tamafo, nimero de trabajadores, de puestos
de trabajo, de departamentos, de usuarios o a la
dispersién geogréfica’. De esta forma, podemos
distinguir entre organizaciones de alta compleji-
dad y de baja complejidad. Como consecuencia
de esta division, las estrategias de actuacion seran
distintas si el resultado que se quiere conseguir es
la calidad. Atendiendo a las organizaciones de sa-
lud, en nuestro caso hospitales, la complejidad
viene determinada fundamentalmente por la in-

fraestructura, instalaciones, tecnologias, especiali-
dades y personal que posee, y que le permite
abordar niveles de asistencia diferentes.

Los estudios que han analizado la relaciéon en-
tre la satisfaccién del usuario ingresado con la
complejidad del centro hospitalario en nuestro sis-
tema sanitario indican que los hospitales de baja
complejidad suelen obtener del usuario mayor sa-
tisfaccion por la atencion recibida'". En investiga-
ciones realizadas en otros paises también se ha
evidenciado que los hospitales de menor comple-
jidad obtienen mayores niveles de satisfaccion del
usuario''. Sin embargo, cuando el andlisis se rea-
liza en los SUH, se encuentra la tendencia opues-
ta, es decir, de una mayor satisfaccién del usuario
por la atencién prestada en los centros con mayor
complejidad®, aunque estos estudios no se cen-
tran en analizar concretamente la atencién pro-
porcionada por enfermeria.

Respecto a la satisfaccion de los usuarios de los
SUH con la atencién enfermera segin la compleji-
dad del centro hospitalario, no se encuentran tra-
bajos en la literatura que permitan comparar re-
sultados. Por lo tanto, atendiendo al marco
tedrico y empirico sefialado, el objetivo principal
de este trabajo fue determinar si el grado de satis-
faccion de los usuarios hospitalizados con el cui-
dado enfermero prestado en el SUH guarda rela-
cién con la complejidad del centro hospitalario.
Ademas, se pretende conocer el grado de satisfac-
cién de los usuarios ingresados a través de urgen-
cias con la atencién recibida, asi como determinar
qué facetas del cuidado enfermero de urgencias
implican una menor satisfaccién y son suscepti-
bles de mejora.

Método

Se utilizé un disefio descriptivo transversal y
multicéntrico. Se incluyé en el estudio a un centro
hospitalario de tercer nivel y a uno de segundo
nivel asistencial (ambos del area urbana de Mur-
cia). El primer centro es un complejo hospitalario
(hospital de tercer nivel asistencial) y constituye el
centro de referencia de la regiéon de Murcia para
numerosas especialidades (por ejemplo, cirugia
toracica, cirugia de trasplantes o unidad de cuida-
dos intensivos —~UCI- pediatrica y neonatal, unidad
maternoinfantil). Su SUH dispone de 14 de boxes
de reconocimiento, 4 salas para curas y yesos, y
tres salas de observacion de 21, 8 y 5 camas res-
pectivamente, ademas de una unidad de prehos-
pitalizacion de 21 camas y dos salas de hemodi-
namica. El ndmero medio de urgencias
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hospitalizadas es de 45 pacientes/dia, mientras
que el promedio de atenciones es de 284 pacien-
tes/dia. El equipo de enfermeria estaba formado
por 110 profesionales. Por estas caracteristicas lo
clasificamos como centro hospitalario de alta
complejidad.

El segundo centro analizado es un hospital ge-
neral, de segundo nivel asistencial. Dispone de un
SUH con 16 boxes de reconocimiento, una sala
de hemodindmica y una sala de observacién de
20 camas. El nimero medio de urgencias hospita-
lizadas es de 30 pacientes/dia mientras que el
promedio de atenciones es de 233/dia. El equipo
de enfermeria estaba formado por 72 profesiona-
les. Este centro se clasific6 como de baja compleji-
dad, por disponer de un menor espacio, infraes-
tructura, profesionales y menor ndmero de
especialidades médico-quirdrgicas ofrecidas a los
usuarios en comparaciéon con el centro descrito
anteriormente.

La poblacién objeto de estudio fueron los pa-
cientes adultos procedentes del SUH ingresados
en las unidades de hospitalizacién. Se tuvieron en
cuenta varios criterios de exclusion: a) pacientes
cuyo estado de salud impedia el recuerdo de lo
acontecido durante su estancia en la unidad de
urgencias (por coma, letargo, sedacion, intoxica-
cién alcohdlica, agitacién); b) pacientes con tras-
tornos neuropsiquiatricos; y c) pacientes que in-
gresaron en la UCI desde urgencias.

La seleccién de los participantes se realiz6 de
forma proporcional al nimero medio de ingresos
por dia desde urgencias existente en cada centro
a lo largo del afio anterior. Para la evaluacién de
la satisfaccién del usuario con la atencién de en-
fermeria se utiliz6 la escala La Monica-Oberst Pa-
tient Satisfaction Scale (LOPSS)”, adaptada y vali-
dada por Cabrero et al*>. Dicha escala esta
compuesta por 12 items con un formato de res-
puesta tipo Likert de siete puntos, desde total-
mente de acuerdo (1) hasta totalmente en des-
acuerdo (7). Todos los items se relacionan con la
atencién prestada por el personal de enfermeria
(por ejemplo, el item 1: “me ayudan a compren-
der mi enfermedad”). La escala original tiene una
estructura de dos factores de satisfaccion: uno po-
sitivo y otro negativo, que complica su interpreta-
cién. Por este motivo hemos optado por transfor-
mar todas las puntuaciones en un Unico sentido,
de tal forma que una mayor puntuacién se corres-
ponde con una menor satisfaccién del usuario,
por lo que la suma de los items corresponde a la
puntuacién total de satisfacciéon del paciente. Se
obtuvo una fiabilidad de la escala mediante el in-
dice alfa de Cronbach de 0,81.

Ademas, en el protocolo aplicado se incluyeron
preguntas acerca del tiempo de estancia total (en
horas) y los turnos de estancia (mafana, tarde,
noche) en las camas de urgencias, asi como otras
sobre variables sociodemogréficas (género, edad y
nivel educativo), diagnéstico principal del pacien-
te y autopercepcién tanto del estado de salud co-
mo de la gravedad del problema que le llevé al
usuario a solicitar asistencia sanitaria (estas dos Ul-
timas variables se valoraron segin una escala tipo
Likert de 5 puntos desde muy leve, 1, a muy gra-
ve, 5).

La seleccién de los participantes se realiz6 de
forma aleatoria mediante el programa informatico
EPIDAT 3.1 durante el mes de mayo de 2010. Este
mes fue elegido por no coincidir con ningin pe-
riodo vacacional o festivo en el que son frecuentes
las sustituciones de los profesionales de plantilla
que trabajan en la unidad. A partir de los listados
de pacientes que ingresaban en las unidades de
hospitalizacion de cada centro procedentes de la
sala de observacion del correspondiente SUH, se
seleccionaron los participantes por muestreo alea-
torio incidental simple (que incluia toda la franja
horaria, es decir, las 24 horas del dia). El calculo
del tamafo de la muestra se realiz6 para un para-
metro poblacional (proporciéon esperada) del
80%, una precisién del 7% y un nivel de confian-
za del 95%, que estimaba una tasa de reposicién
de 0. Los participantes fueron informados del ob-
jetivo del estudio, se les solicitdé el consentimiento
verbal y se les aseguré el anonimato y la confi-
dencialidad de los datos. Aceptaron participar
practicamente la totalidad (99%) de los pacientes
requeridos, y fueron entrevistados una vez trans-
curridas entre 24 y 48 horas de su paso por el
SUH. El cuestionario fue rellenado en presencia
del paciente por dos personas ajenas al equipo de
investigaciéon y que previamente habian sido en-
trenadas para este fin. Una vez concluida la entre-
vista, se repetian los datos y se solicitaba la con-
formidad con el fin de asegurar que la
informacién recogida del paciente era correcta.

El analisis de datos fue realizado mediante la
versién 15 del paquete estadistico SPSS. Se com-
probaron los supuestos de normalidad para las va-
riables cuantitativas. Se realizé la estadistica des-
criptiva, se utilizé6 para el analisis bivariante
pruebas paramétricas (T de Student y ANOVA) o
no paramétricas (U de Mann-Whitney, H de Krus-
kal-Wallis) segln la distribucién de los datos de las
variables cuantitativas cumpliera o no los supues-
tos de normalidad. Se utiliz6, asimismo, la prueba
r de Pearson para relacionar las variables cuantita-
tivas que cumplieran los supuestos de normalidad.

Emergencias 2013; 25: 177-183

179



M. I. Rios-Risquez et al.

Resultados

La muestra total estuvo compuesta por 390 pa-
cientes, de los cuales 242 (62%) pertenecian al
centro asistencial de tercer nivel (que definimos co-
mo de alta complejidad), mientras que 148 (38%)
pertenecian al centro asistencial de segundo nivel
(que consideramos de baja complejidad). El 54,4%
de los participantes eran mujeres y el 45,6% hom-
bres. La edad media de los entrevistados fue de
62,7 anos (DE =19,8; rango = 12-94), y la estancia
media en el SUH fue de 12,6 horas (DE = 12,7;
rango = 0,5-96). Los datos descriptivos de la mues-
tra pueden observarse en la Tabla 1.

En la Tabla 2 podemos observar las puntuacio-
nes medias totales y para cada uno de los items
de la escala de satisfaccion del usuario que se han
obtenido. La satisfaccion total media con la aten-
cién de enfermeria fue de 2,34 (DE = 0,98) que
podemos valorar como media-alta. Los items 9, 5
y 3, que se refieren a la libertad de hacer pregun-
tas, a la paciencia de los profesionales y a la prio-
ridad de ocuparse del paciente, son los aspectos
de la atencioén con los que los usuarios se mostra-
ron mas satisfechos (puntuaciones mas bajas en la
escala). Por otro lado, los items 8, 1, y 7, relativos
a la posibilidad de compartir emociones y senti-
mientos con los profesionales, a la ayuda en la
comprensién de la enfermedad y dar consejos Gti-
les, son las facetas del cuidado enfermero que re-

Tabla 1. Variables sociodemograficas y de salud
Variables n (%)

Centro hospitalario

Alta complejidad (Nivel I1I) 242 (62,1)
Baja complejidad (Nivel II) 148 (37,9)
Género
Varén 212 (54,4)
Mujer 178 (45,6)
Grupo étnico
Melanoafricano 3(0,8)
Caucasico 365 (93,6)
Latinoamericano 11 (2,8)
Arabe 7(1,8)
Otros 4(1,0)
Nivel educativo
No especificado 1(0,3)
Sin estudios 217 (55,6)
ESO/EGB 102 (26,2)
Bachillerato-FP 46 (11,8)
Universitarios 24 (6,2)
Diagnéstico principal del paciente
Cardiaco 73 (18,7)
Respiratorio 58 (14,9)
Quirdrgico-traumatolégico 66 (16,9)*
Neurolégico 36(9,2)
Oncoldgico 20 (5,1)*
Otros 137 (35,1)

*Categorias en las que existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los centros asistenciales de nivel Il y de nivel Ill.

Tabla 2. Satisfaccion de los usuarios con las distintas facetas
de la atencion de enfermeria en urgencias

Facetas del cuidado valoradas (LOPSS-12) Media (DE)
(rango 1-7)*
1. Ayuda en la comprensién de la enfermedad 2,93 (2,03)
2. Interés por escuchar las preocupaciones
de los usuarios 2,61 (1,80)
3. Prioridad en ocuparse del usuario 2,22 (1,64)
4. Amabilidad del profesional 2,63 (1,98)
5. Paciencia del profesional 2,10(1,62)
6. Consideracion de las opiniones y preferencias
del usuario con respecto a los planes de cuidado 2,60 (1,56)
7. Dar consejos Utiles 2,80 (2,06)
8. Posibilidad de compartir con los profesionales
sentimientos y emociones 3,09 (1,97)
9. Posibilidad de poder hacer preguntas libremente 2,05 (1,68)
10. Mostrar comprension cuando el usuario les cuenta
sus problemas 2,41 (1,76)
11.Realizar su trabajo a conciencia 2,42 (1,83)
12. Rapidez mostrada en contestar a las llamadas
del usuario 2,35(1,95)
Satisfaccion Total Media 2,34 (0,98)

DE: desviacion estandar. *1 corresponde a “totalmente de acuerdo” y
7 corresponde a “totalmente en desacuerdo”.

gistraron mayor insatisfaccion por parte de los
usuarios (puntuaciones mas altas en la escala).

Se comprob6 que las dos muestras de pacien-
tes fueran homogéneas en las variables sociode-
mogréficas y de salud contempladas en el estudio.
De este andlisis Gnicamente la variable diagnédstico
médico mostré diferencias significativas en dos de
sus categorias (Tabla 3). Una vez realizado esto, y
tras los pertinentes analisis estadisticos, no encon-
tramos diferencias significativas en la satisfaccion
total del usuario con los cuidados prestados por el
personal de enfermeria segun la variable compleji-
dad organizativa. Cuando analizamos las diferen-
cias entre items de satisfaccion si, encontramos
resultados significativos en algunos aspectos. En el
SUH de alta complejidad los usuarios estaban mas
satisfechos en la consideraciéon de las opiniones y
preferencias con respecto a los planes de cuidados
(item 6, p < 0,001), la posibilidad de compartir
con los profesionales sentimientos y emociones
(item 8, p < 0,001), y la posibilidad de hacer pre-
guntas (item 9, p < 0,001) que los usuarios del
centro de baja complejidad. Por otro lado, estos
Gltimos valoran mejor que los del SUH de mayor
complejidad la amabilidad de los profesionales
(item 4, p < 0,03) y la rapidez en contestar a las
llamadas (item 12, p < 0,001).

Ademas, se realizé un analisis con el fin de de-
terminar si existian diferencias significativas en la
satisfaccién expresada por la muestra total de pa-
cientes teniendo en cuenta las demas variables me-
didas. El tiempo de estancia en el SUH se asoci6
con la puntuacién total de satisfaccién del usuario
con la atencién de enfermeria (r = 0,22; p < 0,001)
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Tabla 3. Comparacién de la satisfaccion del usuario con las distintas facetas de la atencién de enfermeria de urgencias segtn

la complejidad del tipo de centro hospitalario

Facetas del cuidado valoradas (LOPSS-12) Hospital Hospital [
alta complejidad  baja complejidad
Media (DE) Media (DE)
1. Ayuda en la comprensién de la enfermedad 3,01 (2,11) 2,79 (1,90) 0,306
2. Interés por escuchar las preocupaciones de los usuarios 2,72 (1,99) 2,42 (1,41) 0,079
3. Prioridad en ocuparse del usuario 2,28 (1,77) 2,11 (1,41) 0,307
4. Amabilidad del profesional 2,80 (2,08) 2,36 (1,78) 0,027
5. Paciencia del profesional 2,17 (1,77) 1,99 (1,35) 0,279
6. Consideracion de las opiniones y preferencias del usuario con respecto
a los planes de cuidado 2,19 (1,61) 3,28 (1,22) < 0,001
7. Dar consejos Utiles 2,75 (2,26) 2,88 (1,69) 0,517
8. Posibilidad de compartir con los profesionales sentimientos y emociones 2,76 (2,18) 3,65(1,39) < 0,001
9. Posibilidad de poder hacer preguntas libremente 1,87 (1,73) 2,34 (1,54) 0,006
10. Mostrar comprensién cuando el usuario les cuenta sus problemas 2,42 (1,96) 2,39(1,37) 0,881
11.Realizar su trabajo a conciencia 2,55 (1,90) 2,22 (1,69) 0,082
12. Rapidez mostrada en contestar a las llamadas del usuario 2,61 (2,08) 1,93 (1,64) < 0,001
satisfaccion total media 2,33(1,07) 2,36 (0,82) 0,704

DE: desviacion estandar. *Alta complejidad; "Baja complejidad. T: prueba de comparacién entre medias T de Student; p: significacién estadistica. En
negrita aparecen aquellas facetas del cuidado que han resultado estadisticamente significativas.

de tal forma que a mayor tiempo de estancia me-
nor fue la satisfaccién de los usuarios. Al analizar
cada faceta concreta de la atencion de enfermeria,
tan sélo tres aspectos del cuidado no mostraron
asociacion con el tiempo de estancia: la participa-
cién del usuario en los planes de cuidado (item 6),
el dar consejos dutiles (item 7) y la posibilidad de
compartir sentimientos y emociones con los profe-
sionales (item 8). Segun la variable turnos de estan-
cia, encontramos diferencias significativas de tal for-
ma que los usuarios cuya estancia en el SUH fue en
los tres turnos del dia y pasaron en ella mas de 24
horas mostraron insatisfaccién con varios aspectos
del cuidado de enfermeria. Concretamente, se re-
gistré una menor satisfaccién con los siguientes
items: interés por escuchar al paciente (p < 0,05),
amabilidad de los profesionales (p < 0,001), pa-
ciencia de los profesionales (p < 0,05), posibilidad
de preguntar a los profesionales (p < 0,05) y rapi-
dez en contestar a las llamadas del paciente
(p < 0,05). La edad de los usuarios no se asocio
con la satisfaccién total, aunque resulta necesario
matizar que si se asocié con ciertas facetas de la
atencion recibida: con la posibilidad de participar
en los planes de cuidado (item 6; r = 0,21;
p < 0,001) en el sentido de que los usuarios de
mas edad mostraron una menor satisfaccion, y con
la empatia y comunicacién emocional (item 8;
r =-0,106; p < 0,05) en el sentido de una menor
satisfaccién en los usuarios mas jovenes.

Discusion

Nuestros resultados nos permiten concluir que
la satisfaccion que manifiestan los pacientes de

nuestra muestra con los cuidados de enfermeria
recibidos en los SUH no se relaciona con el nivel
de complejidad de los centros. No obstante, es
necesario matizar estos resultados. Cuando nos
detenemos a analizar cada uno de los doce aspec-
tos del cuidado de enfermeria evaluados nos en-
contramos con que los usuarios del SUH de me-
nor complejidad estdn mas satisfechos con la
amabilidad y con la rapidez en la atencién a las
llamadas. Este hecho podria asociarse con un me-
nor nimero de pacientes atendidos y mayor tiem-
po disponible para su atencién, asi como con la
posibilidad de que los pacientes perciban los hos-
pitales grandes como mas impersonales e intimi-
dantes'. Por otro lado, encontramos diferencias a
favor del SUH de mayor complejidad, en el senti-
do de una mayor satisfaccion del usuario con as-
pectos como la consideracion de las opiniones y
preferencias con respecto a los planes de cuida-
dos, la posibilidad de compartir con los profesio-
nales sentimientos y emociones y la posibilidad de
hacer preguntas. En general, se puede concluir
que los hallazgos obtenidos confirman los resulta-
dos de diversos estudios previos*?** en el sentido
de no encontrar relacién entre el nivel de satisfac-
cién global mostrado por los usuarios y la com-
plejidad del centro hospitalario.

El nivel medio-alto de satisfaccién de los usua-
rios con la atencion de enfermeria obtenido en es-
te estudio resulta similar al hallado en otros traba-
jos'*. En general, los aspectos mejor valorados
son la posibilidad de preguntar libremente al pro-
fesional y la paciencia que el personal de enferme-
ria muestra, lo que también es congruente con los
hallazgos de estudios anteriores'. Por otro lado,
los aspectos peor valorados son la posibilidad de
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compartir sentimientos y emociones, la ayuda a la
hora de comprender la enfermedad y la percep-
cién de dar consejos (tiles. Esto puede explicarse
por el hecho de que los SUH se caracterizan por
la sobrecarga laboral, la urgencia temporal, y en
muchas ocasiones, por la falta de recursos.

Otro aspecto importante que podemos desta-
car es la relacién entre el tiempo de estancia en
urgencias y la satisfaccion expresada por los pa-
cientes. En este sentido, varias investigaciones pre-
vias han puesto de manifiesto esta relacién®, aun-
que también existen otros estudios que no
encuentran asociacion entre el tiempo de estancia
y la satisfacciéon?. Posiblemente, una cuestion cla-
ve para interpretar estos resultados es que habria
que diferenciar entre la percepcién subjetiva del
tiempo y el tiempo real de estancia en el SUH,
pues es la percepcién temporal subjetiva la que
mas se relaciona con la satisfaccion®*?, que afecta,
a su vez, a cdmo los usuarios perciben la manera
en que los profesionales de enfermeria prestan su
cuidado. El resto de variables estudiadas no mos-
traron relaciones con la satisfaccion, lo cual resulta
coherente con el hallado en distintas investigacio-
neS10,28'

La presente investigacion contiene ciertas limi-
taciones que es preciso sefialar. En primer lugar, el
tipo de disefio adoptado, un estudio de corte
transversal, limita la posibilidad de establecer rela-
ciones causales entre las variables analizadas. La
recogida de la informacién, mediante entrevista a
los usuarios, puede sesgar los datos recogidos por
efecto de la deseabilidad social. Ademas, la impo-
sibilidad de establecer grupos simétricos para de-
terminadas variables puede influir en los resulta-
dos obtenidos. Otra limitacién es que no se
incluyeron en el estudio hospitales de primer nivel
asistencial, al circunscribirse el estudio en centros
hospitalarios pertenecientes al ndcleo urbano de
Murcia. Por otro lado, no se han considerado dis-
tintas variables psicosociales que pueden estar
afectando a la calidad del servicio prestado como
puede ser el nivel de estrés laboral (burnout) de
los profesionales?. Este puede estar influyendo en
aspectos mal valorados como la posibilidad de
compartir sentimientos y emociones, o la ayuda a
la hora de comprender la enfermedad. Por otro
lado, el hecho de centrarnos en un servicio tan
especifico como el de urgencias, limita la generali-
zacion de los resultados obtenidos a otros servi-
cios. Seria interesante en un futuro ampliar la in-
vestigacién a otras unidades con el fin de poder
confirmar los hallazgos encontrados.

Finalmente, como implicacién practica, es ne-
cesario dar mayor importancia a la opinién de los

usuarios de los SUH tanto por parte de los profe-
sionales de estos servicios como de sus gestores. A
pesar de la dificultad que supone el hecho de
constituir un area de paso del personal sanitario,
con alta sobrecarga de trabajo y presién temporal,
no debemos olvidar quiénes son los receptores de
los cuidados y desarrollar la labor profesional des-
de un enfoque centrado tanto en el aspecto hu-
mano como en la competencia técnico-profesio-
nal. Como ya se ha puesto de manifiesto en otro
trabajo®*, una mejora en las habilidades de comu-
nicacién y de relacion interpersonal mediante, por
ejemplo, acciones formativas, puede contribuir a
un descenso de las quejas y una mayor satisfaccion
del usuario por el trato y la atencion recibidos. Asi-
mismo, los datos de estudios como el presente
pueden ser de gran utilidad a la hora de imple-
mentar estrategias de mejora que tengan que ver
tanto con la calidad del servicio que se presta co-
mo con la gestion del personal.
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Hospitalized patients’ satisfaction with emergency department nursing care: a descriptive,
cross-sectional, multicenter study of whether satisfaction differs according to hospital

complexity

Rios-Risquez MI, Garcia-lzquierdo M, Lozano Alguacil E, Mateo Perea G, Sabuco Tebar E, Martinez Cano F

Objective: The main aim of this study was to determine if hospitalized patients’ satisfaction with emergency department
nursing care differs between hospitals of greater or lesser complexity.

Methods: Descriptive, cross-sectional, multicenter study of a random sample of 390 users of emergency services who
were admitted to hospital. Data were collected with the La Monica-Oberst Patient Satisfaction Scale and a standardized
questionnaire on personal and health-related patient details.

Results: On a scale of 1 to 7 reflecting patient satisfaction with nursing care (1, very satisfied; 7, very disatisfied), the
mean (SD) score overall was 2.34 (0.98). No significant differences in the overall satisfaction scores were found in
relation to hospital complexity, but differences were detected for certain aspects of nursing: the chance to share feelings
and ask questions (better in greater complexity hospitals) and participation in care planning, empathy and emotional
communication, the chance to request information, and promptness in response to calls and kidness of nurses (better in
bessen complexity hospitals). Higher user satisfaction was associated with a shorter emergency department stay.
Conclusions: We found a medium to high level of patient satisfaction with emergency nursing care in this study. Overall
satisfaction was unrelated to type of hospital (complexity). However, certain aspects of care did show differences
between more and less complex hospitals. These aspects can be taken into account when planning ways to improve
satisfaction with nursing care. [Emergencias 2013;25:177-183]

Keywords: Nursing. Health care quality. Models, organizational. Emergency nursing. La Monica-Oberst Patient
Satisfaction Scale (LOPSS). Patient satisfaction.
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