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Resumen

* Introduccién. La evaluacion de la satisfaccion de la atencién de enfermeria es esencial para introducir estra-
tegias de mejora.

» Objetivos. 1) Evaluar la satisfaccién de los pacientes y la percepcion del personal de enfermeria con los cui-
dados administrados; 2) Comparar la percepcion de los pacientes y del personal; 3) Identificar areas de mejora.

» Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo. Se ha disefiado y pilotado un cuestionario con 11 items
agrupados en 3 dimensiones: trato, accesibilidad y competencia para medir la satisfaccion del paciente. Este cues-
tionario adaptado se ha distribuido al paciente en las 24h previas al alta y al personal de enfermeria.

* Resultados. Se han recogido 133 cuestionarios de pacientes (95,52%), 16 de enfermeras (73%) y 6 de auxi-
liares (70%). La puntuaciéon media de la valoracion global de la satisfaccion de los pacientes ha sido 9,24, de las
enfermeras 8,50 y de las auxiliares 8,16. Por dimensiones, el trato ha sido la dimensién mejor valorada, con una
media de 3,91 por el paciente, 3,75 por las enfermeras y, 3,61 por las auxiliares. Existe discordancia entre pacien-
tes y enfermeras en la identificacion de la enfermera responsable de su atencion. La informacion al alta ha sido
el aspecto peor valorado por enfermeras (3,56).

» Conclusiones: La satisfaccion del paciente y la percepcion del personal son positivas. Ha habido concordan-
cia entre los items mas positivos percibidos por el paciente y el personal. La identificacion de la enfermera y la
informacion al alta han sido los aspectos que se han priorizado como area de mejora.
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EVALUATION OF THE SATISFACTION ON NURSING CARE IN HOSPITAL CARDIOLOGY AREA

Abstract

* Introduction. The assessment of quality of health care is crucial to implement improvement strategies.

» Objectives. 1) Assess patient satisfaction and explore nursing perception with nursing care 2) Compare the
perceptions of patients and staff. 3) Identify areas for improvement.

» Material and Methods. Descriptive and prospective study. A questionnaire has been designed and piloted with
11 items grouped into three dimensions: affability, accessibility and ability to measure patient’s satisfaction. This
adapted questionnaire was distributed to nursing staff and to patients, 24 hours before hospital discharge.

* Results. 133 questionnaires from patients (95,52%), 16 nurses (73%) and 6 auxiliaries (70%) have been
collected. The average score of the overall assessment of patient satisfaction was 9.24, 8.50 for nurses and 8.16
for auxiliary. By dimensions, affability has been the best rated, with a mean of 3.91 for patient, 3.75 for nurses and
3.61 for assistants. There is a discrepancy in the patient’s perception of the identity of the nurse responsible for
their care. Discharge information has been the worst rated item by nurses (3.56).

* Conclusions: Patient satisfaction and perception of staff are both positive. There was an agreement in the most
positive items identified by the patient and staff. The identification of the nurse and discharge information was the
issues prioritized as areas for improvement.

Key words: Quality assurance, health care; satisfaction; patient satisfaction; nursing; cardiology service, hospital.
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INTRODUCCION

La calidad asistencial es uno de los objetivos priori-
tarios del sistema sanitario y de los profesionales que
trabajan en él®". Segun Chow et al®, para asegurar
la excelencia y la mejora de los cuidados es necesa-
rio evaluar la calidad de los mismos. A este respecto,
Donabedian®, en 1966, describié 3 areas clave tangi-
bles para evaluar la calidad asistencial: la estructura,
el proceso y el resultado. La estructura se asocia con
la infraestructura del sistema de salud como las insta-
laciones o el equipamiento del hospital, el proceso se
centra en los detalles de la atencion prestada al pacien-
te, es decir, en como ese servicio ha sido realizado y
por ultimo, el resultado, hace referencia al resultado del
servicio prestado y se define por factores tales como
los dias de estancia hospitalaria, la tasa de infeccio-
nes, el nimero de reingresos, la morbimortalidad, etc.?

Actualmente, una de las formas de evaluar la calidad
asistencial en los hospitales es a través de la obten-
cion de una acreditacidon por medio de agencias como
la Joint Commision on the Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO); este organismo fundamenta
la evaluacion, sobre todo, en aspectos mas técnicos®.
Otra forma de medir la calidad del cuidado es a tra-
vés de dos perspectivas: la perspectiva de los profe-
sionales y la de los propios pacientes®. En este sen-
tido, la evaluacién de la satisfaccién del paciente se
considera uno de los resultados que se derivan de la
atencion sanitaria y un elemento fundamental como
indicador valido de la calidad de los cuidados sanita-
rios que se prestan®?.

Cabe sefalar que aunque se han publicado nume-
rosos estudios para evaluar la satisfaccién del pacien-
te con el cuidado®®'®, hasta la fecha se han utilizado
distintos instrumentos sin abordar adecuadamente el
significado de la satisfaccion ni la interpretacion de los
datos®. A este respecto, Chow et al.®® recomiendan fu-
turas investigaciones para evaluar la satisfacciéon del
paciente quirurgico a través de un instrumento que in-
cluya “las tres A”; “Affability” o trato, “Accessibility” o
accesibilidad y “Ability” o competencia. De este modo,
una vez que se haya medido la satisfaccion adecua-
damente se podran utilizar esos datos para identificar
areas clave de mejora.

Por tanto, ante la necesidad de evaluar la satisfac-
cion de la atencion de enfermeria, no sélo desde la
perspectiva del personal de enfermeria sino también
desde la del paciente, mediante un instrumento ade-
cuado, para poder introducir estrategias de mejora en
base a los resultados, se ha planteado la siguiente in-
vestigacion con los siguientes objetivos:

1. Evaluar la satisfacciéon de los pacientes ingresa-

dos en la unidad de hospitalizacion de cardiologia.

2. Evaluar la percepcion del personal de enfermeria
con los cuidados administrados.

3. Comparar la percepcion de los pacientes y la de
las enfermeras.

4. Identificar areas de mejora en la Unidad de Car-
diologia.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y muestra: Este estudio descriptivo prospec-
tivo se llevé a cabo desde agosto de 2009 a enero
de 2010 en una unidad de hospitalizacion de cardio-
logia, de 35 camas. El muestreo fue de conveniencia
y la muestra estuvo formada por todos los pacientes
accesibles mayores de 18 afios que estuvieran ingre-
sados mas de tres dias en la planta de cardiologia, 16
enfermeras y 6 auxiliares de enfermeria.

Instrumentos de recogida de datos: Se utilizaron

dos cuestionarios:

1. Cuestionario que mide la satisfaccion del pacien-
te con el cuidado, disefiado en base a la biblio-
grafia®. Este cuestionario (Anexo 1), pilotado y
adaptado por los autores, se distribuyé al pacien-
te en las 24 horas previas al alta. Consta de 11
items agrupados en tres dimensiones: Trato, Ac-
cesibilidad y Competencia.

- Trato: relacion interpersonal del equipo de en-
fermeria con el paciente. Incluye 3 items: com-
prension, amabilidad y respeto y respeto a la
intimidad.

- Accesibilidad: incluye 2 aspectos, reconoci-
miento de la enfermera responsable del cui-
dado en cada turno y la rapidez de respuesta.

- Competencia: habilidades y conocimientos del

personal de enfermeria. Incluye 6 items: infor-
macién durante el ingreso y al alta (3 items),
profesionalidad, coordinacion, seguridad en la
atencion recibida.
Cada item se valor6 en una escala Likert del 1
al 4 (1, totalmente en desacuerdo; 4, totalmente
de acuerdo). Al final de cuestionario, también
se pidid la puntuacion global de la calidad de
la atencion prestada, medida en una escala del
1 al 10, siendo 1 la puntuacion menor y 10 la
de mayor calidad.

2. Cuestionario de satisfaccion adaptado para va-
lorar la percepcion del personal de enfermeria
con los cuidados administrados, con una escala
Likert del 1 al 4 (1, totalmente en desacuerdo, 4,
totalmente de acuerdo) (Anexo 2). Asimismo, se
facilité el mismo cuestionario a las auxiliares de
enfermeria omitiéndose dos items que no hacian
referencia a sus competencias (Anexo 3).

Proceso de recogida de datos y consideraciones

éticas: La recogida de datos fue realizada por dos
miembros del equipo investigador. A los pacientes que
cumplian los criterios de seleccion definidos para la
investigacion, se les explico el objetivo y la importan-
cia del estudio solicitandoles su participacion volunta-
ria. Para asegurar la confidencialidad y el anonimato
de los datos se facilité un buzén para que los pacien-
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Anexo 1. Cuestionario de satisfaccion del paciente
3?2 Planta Hospitalizacion

Estimado paciente:

Nos gustaria conocer su opinidn sobre el equipo de enfermeria. La informacién que nos facilite sera totalmente anénima y con-

fidencial, y nos servira para proporcionar una mejor atencion de enfermeria.
Gracias por su colaboracion.

Marque con una X la opcién que mejor describa su opinion:
1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

Durante el ingreso, he sabido quien era la enfermera responsable de mi cuidado en cada turno

Cuando lo he necesitado, me han atendido con rapidez

He recibido informacion clara a lo largo del ingreso por parte del personal de enfermeria

Si he preguntado al personal de enfermeria, he obtenido respuestas claras y concisas

El personal de enfermeria ha trabajado de forma coordinada

Respecto a la atencién que he recibido, valoro positivamente la profesionalidad del personal de enfermeria

Las enfermeras son comprensivas y han entendido mi situacion

Las enfermeras han sido amables y respetuosas

El personal de enfermeria ha respetado mi intimidad

He recibido informacion necesaria para saber que tengo que hacer tras el alta hospitalaria

Me he sentido seguro con los cuidados de enfermeria recibidos

¢, Qué aspectos cree que debemos mejorar?

Valore globalmente la calidad de la atencion de enfermeria recibida del 1 al 10 (siendo 1 la de menor calidad y 10 la de ma-

yor calidad posible):
Numero de dias que ha estado ingresado:
Sugerencias:

ENTREGAR EN EL CONTROL DE ENFERMERIA DE LA 32 PLANTA HOSPITALIZACION

tes y el personal de enfermeria pudieran depositar los
cuestionarios.

Del mismo modo, al personal de enfermeria se les
explico el objetivo del trabajo pidiéndoles su participa-
cién voluntaria y se les facilitd el cuestionario. Se les
comentaba que era anénimo y que lo podrian deposi-
tar en un buzon localizado en el control de enfermeria.

Anélisis de los datos: En primer lugar, se utilizd
estadistica descriptiva para obtener una percepcién
global de la satisfaccion tanto en pacientes como en
el personal. Se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral (media) para las variables discretas y medidas
de dispersion (desviacion estandar) para las varia-
bles continuas.

En segundo lugar, se empled estadistica inferen-
cial no paramétrica al tratarse de variables ordinales.
Se realizd un andlisis comparativo (prueba de Mann-
Whitney) para valorar las posibles diferencias en la
percepcion de los pacientes y el personal, asi como
un analisis de correlacién de Spearman para analizar
el posible impacto que los dias de estancia podian te-
ner sobre la percepcion de la calidad de la atencion
en el paciente.

Los calculos fueron realizados con el programa es-
tadistico SPSS 15.0 (Statistical Package for Social
Sciencies). Los test estadisticos se consideraron sig-
nificativos si el nivel critico observado era inferior al
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Se han recogido 133 cuestionarios de pacientes
(95,52%), 16 de enfermeras (73%) y 6 de auxiliares
(70%). La estancia media de los pacientes fue de
10,3 dias.

La puntuaciéon media de la valoracion global de la
escala de satisfacciéon (escala del 1 al 10) de los pa-
cientes ha sido 9,24 (DE =0,84), de las enfermeras 8,50
(DE =0,92) y de las auxiliares 8,16 (DE =0,40). Por di-
mensiones (escala del 1 al 4), el trato ha sido la mejor
valorada, con una media de 3,91 por el paciente, 3,75
por las enfermeras y 3,61 por las auxiliares (Tabla 1).
En todas las dimensiones y en la mayor parte de los
items se observa la misma tendencia, los pacientes
dan la puntuacién mas alta y las auxiliares la mas baja.

Por otro lado, en la tabla 2 se observa la puntua-
cion media de cada uno de los items de la escala para



30 Enfermeria en Cardiologia N.° 53 / 2 cuatrimestre 2011 ARTIiCULOS CIENTIFICOS

Anexo 2. Cuestionario de satisfaccion de enfermeria

Estimada compafiera:

Para definir las areas de mejora de nuestro trabajo y las necesidades de formacién, por una parte, estamos realizando encues-
tas a los pacientes para conocer su satisfaccion con la atencion de enfermeria recibida.

Por otra parte, necesitamos también saber tu opinién, por lo que nos gustaria que rellenases esta breve encuesta que es vo-
luntaria y anénima.

Gracias por tu colaboracion.

Marca con una X la opcién que mejor describe tu opinidn:
1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

Mis pacientes saben que yo soy su enfermera responsable

Atiendo con rapidez a los pacientes cuando lo necesitan

Doy informacion clara a los pacientes

Si me preguntan, doy respuestas claras y concisas

Trabajo de forma coordinada con mis companieras

Trabajo con profesionalidad

Soy comprensiva y me hago cargo de la situacién de los pacientes

Soy amable y respetuosa

Respeto la intimidad de los pacientes

Doy la informacion necesaria para el alta

Doy seguridad a los pacientes

Otros comentarios:

Valora globalmente la calidad de la atencién de enfermeria que prestas a tus pacientes del 1 al 10 (siendo 1 la de menor ca-
lidad y 10 la de mayor calidad posible):

Enumera las areas de mejora en la practica clinica desde tu punto de vista:

1

2

3

Enumera tus necesidades de formacion:

1

2

3

Tabla 1. Puntuacién media y desviacion estandar por Tabla 2. Puntuaciones medias y el orden correspondien-

dimensiones te de cada uno de los items

" Pacientes Enfermeras Auxiliares " Pacientes | Enfermeras | Auxiliares

ems ems
Media DE Media DE Media DE Media | Orden | Media | Orden | Media | Orden

Trato 3,92 0,29 3,75 0,41 3,61 0,39 Cuidado de la intimidad 391 1 375 3 |357| 3

Accesibilidad 347 | 059 | 365 | 043 | 349 | 049 Amabilidad 392 | 2 375 2 (37| 1

Competencia 3,77 0,37 3,58 0,43 3,28 0,42 Comprension 3871 3 375 1 |357| 2
Seguridad con la calidad 386 4 |35 | 11 |357| 4

pacientes y el personal de enfermeria (enfermeras y Pr°fes'°'_'?l'dad 3851 5 |38 7 |343] 6

auxiliares) asi como el orden correspondiente de la Informacin al alta 3721 6 |35 ] 10 | —

puntuacion. Se observa que existe una concordancia Respuestas claras 372 7 |35 | 9 |343| 8

entre pacientes y el personal en los 3 items valorados Informacién durante el ingreso | 370 | 8 |363| 6 |343| 5

Lnads p03|t|vamer_1‘fe: gyldad% de la mttlmldaéj, :(ajmablll- Rapidez en la atencion 370 9 |363| 5 |329] 9

ad y comprension. Sin embargo, este grado de con- —

cordancia no aparece en los aspectos mas negativos. c°°rf"'"a°!?" del personal 3631 10 |3%6| 8 |34 ] 7

Mientras la identificacién de la enfermera responsa- Identificacion de la enfermera | 326 | 11 | 369 | 4
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Anexo 3. Cuestionario de satisfaccion de la auxiliar de enfermeria

Estimada compafiera:

Para definir las areas de mejora de nuestro trabajo y las necesidades de formacién, por una parte, estamos realizando encues-
tas a los pacientes para conocer su satisfaccion con la atencion de enfermeria recibida.
Por otra parte, necesitamos también saber tu opinién, por lo que nos gustaria que rellenases esta breve encuesta que es vo-

luntaria y anénima.
Gracias por tu colaboracion.

Marca con una X la opcién que mejor describe tu opinidn:
1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: De acuerdo

4: Totalmente de acuerdo

Atiendo con rapidez a los pacientes cuando lo necesitan

Doy informacion clara a los pacientes

Si me preguntan, doy respuestas claras y concisas

Trabajo de forma coordinada con mis compafieras

Trabajo con profesionalidad

Soy comprensiva y me hago cargo de la situacién de los pacientes

Soy amable y respetuosa

Respeto la intimidad de los pacientes

Doy seguridad a los pacientes

Otros comentarios:

Valora globalmente la calidad de la atencion de enfermeria que prestas a tus pacientes del 1 al 10 (siendo 1 la de menor ca-

lidad y 10 la de mayor calidad posible):

Enumera las areas de mejora en la practica clinica desde tu punto de vista:

1
2
3

Enumera tus necesidades de formacion:
1
2
3

ble de la atencién es el aspecto mas negativo para el
paciente, la enfermera no lo percibe de la misma for-
ma y lo valora mas positivamente (en el cuarto lugar).
Por el contrario, al comparar la seguridad en la calidad
de la atencion en pacientes y enfermeras se observa
que es el aspecto valorado mas negativamente por
la enfermera y el item valorado en cuarto lugar por el
paciente. Otro de los aspectos valorados mas negati-
vamente por las enfermeras es la informacién al alta,
siendo, ademas, el item con mas respuestas en blan-
co en los pacientes, casi un 10%.

En la comparacion de medias entre pacientes y en-
fermeras, se ve que existe una diferencia significativa
tanto en el trato (z= -2,663, p= 0,008) como en la sa-
tisfaccion global (z= -2,842, p= 0,004), siendo ambas
mas positivas en el paciente.

Por ultimo, hay que sefalar que no existe rela-
cion entre los dias de estancia y la satisfaccion (p >
0,05), tanto en cada una de las dimensiones como
en la puntuacion global de la escala de satisfaccion
(Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion entre dias de ingreso y cada di-
mension

Dias de ingreso

Dimensiones

Coeficiente de correlacion p
Trato 0,088 0,424
Accesibilidad -0,079 0,477
Competencia -0,024 0,832
Satisfaccion global 0,013 0,910
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DISCUSION

En general, los pacientes del estudio evaluaron po-
sitivamente la calidad de la asistencia recibida. Al igual
que en el presente estudio, Alhusban y Abualrub® ob-
tuvieron en su investigacion, realizada en el afio 2009
en una muestra de 300 pacientes hospitalizados, re-
sultados positivos con respecto a la profesionalidad
del personal de enfermeria. Cabe sefialar, sin embar-
go, que en su estudio® el trato fue el aspecto peor
valorado, dimensién mejor valorada por los pacientes
de nuestro estudio. Esto puede ser atribuido a que en
nuestra institucion se hace especial énfasis en garan-
tizar la excelencia en el cuidado, a través de un cui-
dado humano y personalizado.

Asimismo, hay que destacar que hubo concordan-
cia entre los items mejor valorados por los pacientes
y el personal de enfermeria. Los profesionales son
conscientes de los puntos fuertes en el cuidado que
proporcionan y el paciente lo percibe. No obstante,
existen diferencias en las puntuaciones de los aspec-
tos peor valorados por enfermeras y pacientes. Por
un lado, el aspecto peor valorado por los pacientes
de nuestro estudio fue la identificacion de la enferme-
ra, hallazgo similar al obtenido por Gonzalez et al‘®
en el afio 2005. Este resultado, difiere del del perso-
nal de enfermeria cuya valoracion fue bastante mas
positiva. Este dato nos indica que, a pesar de tener
en la unidad una organizacion del trabajo en la que
cada enfermera asume durante su turno la responsa-
bilidad total del cuidado de un numero de pacientes
siendo su enfermera de referencia, ésta no es capaz
de transmitirlo al paciente. El desarrollo de nuevas
estrategias para garantizar que cada paciente cono-
ce realmente quién es su enfermera responsable es
clave para la calidad de la atencion. A este respecto,
varios autores sefalan la importancia de establecer
un contacto inicial con el paciente para el desarrollo
de futuras relaciones interpersonales que faciliten un
cuidado de calidad('®2.

Por otro lado, cabe destacar la valoracién hecha por
las enfermeras de la seguridad en los cuidados que
proporcionan que, a pesar de ser una valoracion po-
sitiva, esta entre las mas negativas. Este dato en el
contexto de los resultados tan positivos tanto de pa-
cientes como del personal, puede orientar a una in-
quietud constante por parte del personal por mejorar
la calidad de la atencion que prestan a los pacientes.

Otro de los items peor valorados por las enfermeras
ha sido la informacion al alta. Ademas, hay que sena-
lar que la informacién al alta fue el item que mas pa-
cientes se dejaron sin responder, resultado similar al
obtenido por estudios previos®19. Este hecho orienta
a la necesidad de mejorar el plan de alta de nuestra
unidad, aspecto percibido mas claramente por las en-
fermeras como area de mejora.

Por otra parte, en este estudio no se ha encontrado
relacion entre los dias de estancia y la satisfacciéon
del paciente con el cuidado. Este dato contrasta con
el hallazgo diferente al obtenido por Tokunaga y Ima-
naka® en un estudio multicentrico realizado en una

muestra de 1050 pacientes con una estancia media
de 15 dias. A este respecto, se sugieren futuras in-
vestigaciones con una muestra mayor y con pacien-
tes mas tiempo hospitalizados que los participantes
de nuestro estudio.

Cabe sefalar que las puntuaciones entre los pacien-
tes que participaron en este estudio fueron bastante
homogéneas. Ademas, la tasa de respuesta de los
cuestionarios fue elevada. También, se han utilizado
medidas para asegurar la confidencialidad y el anoni-
mato de los datos con el fin de garantizar la validez
de los resultados.

Por otro lado, se debe sefialar la dificultad de com-
parar las perspectivas del paciente y de las enfermeras
debido a la diferencia del tamafio muestral de ambos.
Asimismo, el tipo de muestreo y la realizacion del es-
tudio en un Unico contexto podrian considerarse como
limitaciones del presente estudio.

Esta investigacion nos ha permitido conocer la ca-
lidad asistencial de nuestra unidad desde la perspec-
tiva de los pacientes y el personal de enfermeria. En
base a estos resultados, se han implementado varias
acciones de mejora en nuestra unidad tales como la
elaboracién de un programa educativo para la plani-
ficacion del alta del paciente y la transmision al per-
sonal de enfermeria de la importancia de identificarse
al inicio de cada turno como enfermera de referencia
para cada paciente.

CONCLUSION

La satisfaccion del paciente y la percepcion del
personal son positivas. Ha habido concordancia entre
los items mas positivos percibidos por el paciente y el
personal. La identificacion de la enfermera y la infor-
macién al alta han sido los aspectos que se han prio-
rizado como areas de mejora.
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