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RESUMEN

La calidad de vida de las personas ha cambiado bastante con el paso del siglo XX
al XXI, son diferentes las formas de interactuar con las mismas cuando acuden a los
servicios sanitarios de atencion primaria y con este trabajo voy a valorar el grado de
satisfaccion o insatisfaccion de personas que solicitan el cuidado de enfermeria en el
centro de salud como medida del resultado de la actividad realizada para proponer
cambios de mejora en los mismos.

Objetivos: analizar satisfaccion del usuario con los cuidados enfermeros y valoracion de
la calidad percibida por el mismo en consulta de enfermeria.

Usuarios y método: El disefio de este trabajo es un estudio descriptivo transversal
realizado en el Centro de Salud Universitas de Zaragoza perteneciente al area 3 con un
indice de participacion de 64,41% resultado de la captacion de pacientes citados en
diferentes consultas de enfermeria del mismo centro por internet, derivacion médica,
admision o enfermeria, durante un mes del 2 de Abril 2016 al 2 de Mayo de 2016.

Resultados: La participacion ha sido del 64,41%, siendo mayor la de usuarios de género
femenino con un 58,10% y la de los hombres en menor medida con un 42,90%. La media
de edad entre los usuarios entrevistados es de 62 afios. El nivel de estudios de los usuarios
encuestados, muestra un dato relevante que nos indica un nivel de estudios primarios o
sin estudios en un 58,1%. La situacion laboral nos indica que la mayor parte de los
usuarios entrevistados son jubiladas/os con un 54,3%.

Conclusiones: Los usuarios que acuden al Centro de Salud Universitas, estan satisfechos
con los cuidados recibidos en las consultas de enfermeria. Debemos mejorar el tiempo de
dedicacion en la consulta. Respecto a la profundidad de relacion con enfermeria, se
observa que los hombres son mas introvertidos que las mujeres. El uso frecuente de la
consulta de enfermeria, se da en usuarios de mayor edad. Las consultas de enfermeria son
mas frecuentadas por mujeres que por hombres.

Palabras clave: Satisfaccion del usuario, Atencion Primaria, cuidados.

ABSTRACT

The quality of life of people has changed enough whit the step of the XXth to
XXIlst century, there are different ways of interacting with the same ones when they come
to the primary health care services and with this work | will assess the degree of
satisfaction or dissatisfaction of people applying for nursing care in the health center as a
measure of the result of the activity realized to propose changes for improvement in them.

Objectives: Analyze satisfaction of user with nursing care and evaluation of the quality
perceived by the same one in nursing consultation.

Users and methods: The design of this work is a transverse descriptive study realized in
the health center Universitas of Zaragoza belonging to the area 3 with a participation rate
of 64,41%, result of the recruitment of patients cited in different nursing visits of the same
center to Internet, medical derivation, admission, from 1 April until May 2016.



Results: The participation has been 64,41% being a higher female users with 58,10% in
men and to a lesser extent with 42,90%. The average age among the users interviewed 62.

The level of education of the users surveyed, shows a relevant data that indicates a level
of primary or without studies at 58,1%. The employment situation indicates that most of
the users interviewed are retired with 54,3%.

Conclusions: Users who come to the Health Center Universitas, are satisfied with the
care received in nursing visits. We must improve the dedication time in the consultation.
In relation to the depth of relationship with nursing, it is observed that men are shyer that
the women. Frequent use of the nursing, occurs in older users Nursing visits are more
frequented by women than by men.

Key words: User satisfaction, health care, patient care.



1. INTRODUCCION

Uno de los retos de salud para el siglo XXI es dar respuesta a las enfermedades
cronicas con la utilizacion de los servicios sanitarios, un 80% de las consultas en atencion
primaria estan motivadas por las enfermedades crénicas en mayores de 65 afios, hacia el
afio 2030 se estima que se doblard la incidencia de enfermedades cronicas, las necesidades
de cuidados estan cambiando. Estas enfermedades por definicion no se curan y desde la
salud publica hay que disminuir los factores de riesgo que llevan a enfermar adecuando
la organizacién asistencial a la aparicion de estas necesidades, lo que ocurre es que los
sistemas de salud no cambian a la vez. El sistema de salud se centra cada vez mas en el
ciudadano y en mejorar los modelos asistenciales mas integrados, tiende a adaptarse a
que hay gran cantidad de pluripatologias y la discapacidad va cambiando la forma de
enfermar. Desde atencion primaria es muy importante seguir trabajando la prevencion y
promocion de la salud pero con un cambio en el modelo enfermero de cuidados,
capacitacion y autogestion de la salud.

En 1948 la OMS daba la definicion de salud como el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad, a dia de hoy habria que
adaptar esta definicion hacia la habilidad del individuo y comunidad a adaptarse y
manejar los problemas fisicos, mentales y sociales que suelen surgir en la vida de la
persona (1).

El modelo salutogénico nos hace ver un cambio de paradigma que antes estaba
centrado en lo patologico, en la dependencia y en los recursos que se ofrecian y ahora se
centra méas en el individuo que pueda ser mas autdbnomo, en su empoderamiento ante
situaciones contrarias y en una gestion cooperativa.

Desde atencion primaria tenemos que ensefiar al individuo a enfrentarse a los
problemas y crear herramientas para llevar a cabo el aprendizaje, poder superar el dolor
emocional o traumatico y que estén fuertes después de los sucesos que le han acontecido
(1, 2). Hay mayor prevalencia de enfermedades crdnicas, un progresivo envejecimiento
de la poblacion y gran tendencia a medicalizar cualquier problema de salud lo cual ha
provocado un gran aumento de las cargas de trabajo en las consultas de Atencion Primaria
y no va acompafiado ni de aumento de recursos ni de una adaptacion organizativa. Hay
una gran carga asistencial que provoca que se descuiden sefias de identidad de la Atencion
Primaria como son la promocion y prevencion de la salud.

Muchas de las enfermedades que se ven en atencion primaria en los individuos son
debidas a problemas de tipo social debido en estos afios de crisis a una pérdida econémica,
a las condiciones cambiantes en el trabajo y vida y también cambios a nivel individual
como son la edad, sexo y factores hereditarios. Hay que optimizar recursos sanitarios
llevando a cabo intervenciones en que el calculo coste-efectividad sea positivo.

Ha habido muchas reformas en menos de treinta afios, han evolucionado los estudios
de ATS a la realizacion de grado de enfermeria e implantacion de especialidades. Vamos
asumiendo competencias y responsabilidades en la profesion pero todavia seguimos en
atencién primaria sin herramientas para poder registrar nuestras actividades con el usuario



independientemente de un diagnostico médico. Hay todavia dificultad para aplicar los
modelos de cuidados que se han desarrollado tedricamente en la practica enfermera (7),
ya que la poblacién sigue identificando a las enfermeras/os con las tareas delegadas y
colaborativas centradas en la asistencia y curacion derivadas del diagnostico médico, por
lo cual nuestro cuidado es poco visible y accesible (15). El fin de la investigacion en
cuidados invisibles es conseguir dar importancia y reconocimiento a una dimensién del
trabajo enfermero que contribuye relevantemente al bienestar de los usuarios sanos y
enfermos, tratando de evitar que se convierta en una dimension desplazada a la buena
voluntad o ética de las enfermeras debido a los obstaculos reales en la actualidad como
son el predominio de la medicalizacion y técnicas en la atencién y por tanto del cuidado.

La profesion enfermera debe afirmarse un futuro de nuevo crecimiento profesional,
hay que indagar en otros terrenos profesionales y mantenerse fiel a la identidad tradicional
del cuidado como nucleo de la profesion.

Muchas veces se realiza una practica silenciosa de otros cuidados que no los podemos
registrar observando necesidades del paciente como puede ser la compafiia en su soledad,
proporcionandole una sensacion de bienestar, se emplean habilidades comunicativas,
verbales y no verbales con el que se presta un cuidado emocional tanto a los usuarios
como a sus familiares, se crean herramientas terapéuticas y practicas imaginativas para
contemplar las necesidades de cuidado que se den en ese momento, se dan cuidados que
proporcionan bienestar, confianza...No se visibilizan estos cuidados debido al papel que
se espera de las enfermeras, a la dificultad para dejarlos escritos y a otros factores
macrosociales que aseguran esa invisibilidad.

El trato con delicadeza y humanidad, sentarnos a hablar un rato de sus
preocupaciones, es un cuidado poco reconocido pero valorado por el que lo recibe.
Percibe algo que va mas alla de un tratamiento y se deberia dar importancia y reflexionar
para que no desaparezcan. Es un cuidado “invisible” que no queda reflejado en registros,
tampoco es reconocido profesionalmente pero esta presente en nuestro trabajo (11).

La enfermeria ha estructurado el cuidado asistencial a los usuarios con una
metodologia que se apoya tanto en principios éticos como cientificos, es el diagnostico
enfermero que refleja el juicio profesional en el que se establecen los acuerdos de atencion
y las formas de intervenir en el proceso de salud.

Tenemos una taxonomia diagnostica enfermera NANDA de una larga trayectoria y
solida elaboracion que reune el conocimiento enfermero y que sigue presentando nuevos
diagndsticos.

El diagnostico enfermero es un juicio clinico acerca de la respuesta de una persona,
familia o comunidad a su problema de salud que puede ser real o potencial y que es la
base de tratamiento para conseguir los objetivos de los que es responsable la enfermera.
El proceso enfermero de Atencion Primaria es una interaccion entre las enfermeras y los
usuarios que reciben cuidados. Usamos un modelo propio de desarrollo profesional que
se basa en el método cientifico y que es ideado por y para nosotras las enfermeras y que
estd en continuo cambio aunque su fundamento es inamovible. Enfermeria esta para



ofrecer cuidados profesionales y debemos avanzar por este camino para alcanzar los
mejores cuidados pero basados en una evidencia cientifica.

La prestacion de estos cuidados enfermeros se agrupan en tres dimensiones que estan
relacionadas entre si, con mayor o menor representatividad y campo de actuacion y son:

1- Ladimension interdisciplinar que abarcaria los cuidados compartidos que realizamos
con los demas profesionales del equipo de salud y que comprende cuidados de tipo
terapéutico, administracion, control y supervision de tratamiento farmacolégicos,
procedimientos diagnosticos y vigilancia de alteraciones.

2- La dimension auténoma que es propia de la competencia enfermera, con su base
cientifica y que necesita del juicio y toma de decisiones sobre aspectos de cuidados
segun el modelo tedrico de los cuidados.

3- Ladimension gestora de enfermeria como profesion dentro de la empresa de servicios.
Aqui esté el soporte de la gestion de la calidad optimizandose los recursos sanitarios
0 sociales y comunicandose entre los niveles asistenciales.

La enfermera ayuda a identificar la satisfaccion de las necesidades basicas, establece
los objetivos de salud y elige unas actuaciones para llevarlo a cabo y finalmente evalla
resultados. Las enfermeras aportamos nuestra observacion detallada, tenemos una vision
integral y holistica del usuario a cuidar y sabemos cuidar (3).

La enfermera del centro de salud dirige los procesos asistenciales y gestion de
recursos y conocimiento relacionado con los cuidados y dependencia de los mismos,
asegurando la coordinacién con otros miembros del mismo, lo que aportara al usuario una
atencion plena y continuada. Somos otra puerta de entrada al sistema sanitario (16).
Ofrecemos a los usuarios unos servicios de calidad y a los que sean accesibles, es
fundamental trabajar en equipo multidisciplinar donde se incorporen aspectos
relacionados con la especificidad del cuidado. Esta oferta de servicios viene definida en
la Cartera de servicios.

Se estan produciendo muchos cambios tanto en la forma de cuidar como en la
evolucidn de la poblacion y enfermeria tiene una metodologia indicada para aumentar el
nivel de autocuidado y cuidado dependiente de los usuarios 0 compensar la falta del
mismo, comprendiendo autocuidado como el conjunto de acciones que permiten al
usuario proteger la salud, la vida y el bienestar.

De aqui que la enfermera: debe promover este autocuidado ayudando al usuario a
conseguir el maximo nivel de este, desarrollando asi la responsabilidad sobre su propia
salud, debe también ayudarle a salvar sus limitaciones en la practica del autocuidado,
completar los déficits de autocuidado segun los problemas que presente, vigilar las
acciones de cuidado para proporcionarle seguridad, sustituir al cuidador en practicas
complejas de cuidado o de riesgo y acompariar en la salud y muerte.

En la consulta de enfermeria las enfermeras atendemos a personas que tienen
patologias cronicas, curamos, apoyamos a la familia en los procesos de duelo, realizamos
prevencion, ofertamos educacion sanitaria individual y otros muchos cuidados (3).
Muchas veces realizamos intervenciones tras una observacion atenta.



Cada dia hacemos un seguimiento de pacientes que tiene enfermedades cronicas
como son la hipertension, EPOC, diabetes, obesidad... y dependen de nuestro cuidado
para poder ser autbnomas. Fomentamos el autocuidado, realizamos educacion en estilos
de vida saludables y prevencion de enfermedades y procesos de discapacidad. Lo que
ocurre que hoy en dia ya no solo debemos hacer bien los cuidados sino que ademas cada
uno de nuestros cuidados requiere una reflexion, una identificacion del problema, de todas
las formas de actuar elegir la mejor, reflexionar sobre los cuidados dados y encontrar
mejoras para explicar e intervenir en otras situaciones que se presenten para poder ofrecer
un juicio clinico.

Desde atencion primaria se interacciona con el usuario para prevenir la aparicion de
enfermedades crdnicas desde el inicio de su vida a distintos niveles, individual de la
persona o de poblacion mediante actividades preventivas y asi conseguir proteger la salud
de este. Estos individuos son considerados integrantes de los cuidados de salud, participan
en actividades de educacion y promocion para la salud, hay que darles mas
responsabilidad en la toma de decisiones sobre su salud por ello debemos tener en cuenta
su opinion y ofrecerles una participacion activa en relacion a los cuidados enfermeros
ofrecidos para asi poder implementar mejoras (6).

Es importante medir la satisfaccion de los usuarios que acuden a nuestras consultas
de enfermeria como herramienta para la evaluacion de la préctica asistencial, en
investigacion clinica y en toma de decisiones en politica y gestion sanitaria. Seguimos
unas guias de practica clinica creadas de forma sistematica para guiarnos sobre la decision
sanitaria mas apropiada a tomar con el usuario. Esta herramienta se usa cada vez mas en
investigacion y practica clinica.

Los usuarios son el eje central de las acciones que plantean los sistemas sanitario y
social. El sistema sanitario aragones debe seguir investigando en los principios de
universalidad, solidaridad, igualdad, calidad de los servicios, eficiencia y participacion
ciudadana. La proteccion de la salud es un derecho universal (no por la cotizacion a la
seguridad social), por lo que hay que proteger su esencia publica y de calidad para todos
los usuarios. Hay que garantizar a los usuarios un acceso equitativo a la atencion sanitaria
y que todos tengan la misma capacidad de desarrollar su potencial de salud con
independencia de sus condiciones sociales. Tiene que ser un servicio de calidad para que
siga garantizando de modo eficiente y eficaz los derechos de los usuarios. Se busca
impulsar la seguridad en el uso de los medicamentos, seguridad quirdrgica, reduccion del
riesgo de infecciones, reduccion de riesgo de lesiones por caidas y ulceras por presion,
identificacion sin errores de los usuarios atendidos y formacion en seguridad de
profesionales para mejorar en los resultados de salud.

Se pretende también mejorar la accesibilidad, reducir tiempos de espera para
consultas a especialistas y operaciones gestionando las demoras en funcion de las
prioridades, todo esto basado en politicas de eficiencia para seguir avanzando en la
modernizacion y sostenibilidad de nuestro sistema sanitario. Con todo esto se pretende
aumentar la participacion de los usuarios hasta llegar al empoderamiento, superando una
vision paternalista que la equipara con la informacién al usuario, progresando en la



concienciacion y el compromiso de estos con su propia salud y asi se conviertan en
elemento activo en la definicion (26).

La universalizacion del derecho a la atencién sanitaria y social se ha reconocido en el
marco de la legislacion europea y estatal lo cual ha permitido que ambos sistemas se
desarrollaran de forma descentralizada en las distintas comunidades auténomas. Los
poderes publicos evolucionan en la accidn eficaz de promover la salud y tutelar el
bienestar social de los usuarios, impulsando el desarrollo comunitario, la cohesién social
y una mayor calidad de vida.

En las ultimas décadas se ha avanzado mucho en el campo de la informacion y la
comunicacion y ello ha llevado a que haya mas usuarios mejor informados que demandan
tomar decisiones y participar en el proceso de su enfermedad y conocer los medios a su
alcance, ya que paga con sus impuestos el sistema sanitario y quiere obtener a cambio
unos estandares de calidad en el servicio y respuesta rapida y efectiva a sus demandas con
una entrada facil a las prestaciones a las que tiene derecho. De acuerdo con la Sociedad
Espafiola de Atencidn al Usuario de la Sanidad (SEAUS), la atencion dirigida al usuario
es un encuadre que hay que entender como un proceso que facilite al usuario su recorrido
por el circuito asistencial, dando respuesta a sus demandas, tanto de tipo asistencial como
administrativo. Dicho enfoque se dirige a mejorar el acceso al sistema sanitario y la
calidad del servicio con garantias de seguridad y tiene como mision el respeto a los
derechos de los ciudadanos en materia de salud (27).

Para mejorar la satisfaccion de los usuarios, utilizamos la dimension calidad
cientifico-técnica refiriéndonos a la préctica clinica que mide la habilidad técnica usada
y la relacion interpersonal que se establece entre enfermeria y usuarios en nuestro caso,
“que hay que hacer y como hacerlo”. Hay que conocer lo que se hace (medir), hay que
proponer acciones de coémo hacerlo (cambios) para mejorar, comprobar que conseguimos
mejores resultados (medir) y todos estos cambios llevarlos a la practica como una
asistencia de mejor calidad. Para conseguir la calidad hay que tener una cultura de calidad
en la que todo el personal sanitario tiene que estar implicado en esta y en su nivel de
responsabilidad y el trabajo orientarlo hacia el usuario.

Cada enfermera presta un servicio en consulta, si estd bien definido y se mide
correctamente habra calidad y se podran planificar los procesos de atencion, lo cual
repercutird en el usuario. La opinidn de este es fundamental. Se revisa si se consiguen los
objetivos ya que la no calidad es cara y gestionarla bien es un estado de mejoria constante.

Esta calidad la constituyen: Cuerpo de conocimientos, unas percepciones, datos
clinicos del usuario, procedimientos, intervenciones, maneras en nuestro caso en que
enfermeria perfeccionamos y mantenemos unos conocimientos y habilidades clinicas y
todo ello realizarlo con las mejores evidencias cientificas disponibles (18).

Con la medida de la satisfaccion observamos el grado en que la atencidn que se presta
satisface las perspectivas del usuario. La satisfaccion es un resultado deseable del proceso
asistencial. Se puede medir con encuestas, sobre la satisfaccidn las cuales preguntan sobre
la satisfaccion en general y en nuestro caso sobre aspectos concretos de la consulta
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enfermera. La metodologia empleada influye bastante en los resultados obtenidos: tipo
de encuesta, forma de administrarla, etc. Hay que trabajar hacia la bisqueda de la
satisfaccion del usuario y ello lo medimos con encuestas que deben contemplar unos
aspectos como son la accesibilidad a la consulta enfermera, relacién de la enfermera con
el usuario o familiares, participacion del usuario en la toma de decisiones relacionadas
con su problema de salud dandole informacion sencilla y comprensible y aptitudes y
habilidades de la enfermera respecto a la atencién demandada etc.

Para poder hacer estas mediciones hay unos cuestionarios que han sido elaborados en
paises de habla inglesa y para poderlos usar en otra lengua se han hecho normas que
garantizan una traduccion y adaptacién que conserva su capacidad de medicion. En este
estudio he usado el cuestionario adaptado de Baker (5) traducido al castellano ya que es
especifico para evaluar la satisfaccién del paciente en consulta médica; después ha sido
validado en personal de enfermeria, recoge dimensiones como los cuidados de
enfermeria, profundidad en la relacién del usuario con enfermeria, tiempo dedicado a la
consulta y otros (4). Con la escala Likert hemos medido actitudes y conocido el grado de
conformidad y disconformidad del encuestado, es util porque nos permite usarla en
situaciones en las que queremos que el encuestado matice su opinion ya que las categorias
de respuesta nos sirven para conocer la intensidad de los sentimientos de este hacia la
afirmacion. Lo que vamos a medir va a ser el nivel de acuerdo con una afirmacion, la
frecuencia con la que se realiza una actividad, el nivel de importancia que se le da a un
determinado factor, la valoracion de un servicio en nuestro caso y la probabilidad de
realizar una accion futura. El item utilizado ha sido el de cinco niveles donde se suele
evitar las dos opciones extremas, obteniendo poca variacion, a esto se le llama: central
tendencia bias. Esta escala esta formada por categorias positivas y negativas por lo tanto
es simétrica, tiene un punto medio por si el encuestado esta indeciso (19).
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1. Hipotesis

Los usuarios estén satisfechos con los cuidados enfermeros en atencion primaria.

2.2. Objetivos
Principal
Conocer la satisfaccion del usuario con el cuidado enfermero en consulta.
Secundarios

Analizar la experiencia del usuario con la calidad de atencion percibida en la
consulta enfermera en las dimensiones de trato personal, competencia de la enfermera por
grupos de edad, sexo, nivel de formacién.

Como objetivos de mejora tras el analisis de los resultados obtenidos en el estudio,
se han determinado los siguientes:

e Adaptar el lenguaje enfermero para facilitar la comprension del usuario.

e Implicar al usuario en la toma de decisiones en consulta enfermera.

e Aumentar el tiempo de consulta enfermera dependiendo del motivo de
consulta.

12



3. METODO

3.1. Disefo del estudio

Se realiza una revision bibliogréfica en diferentes bases de datos como son Google
Académico, Elsevier, Scielo, Dialnet, Cuiden Plus y documentacién varia, usando las
palabras claves: atencidn primaria, satisfaccion y cuidados, tal y como se puede observar
en la siguiente tabla (Tabla 1). Los criterios a seguir para la eleccion de los articulos han
sido, escoger aquellos publicados en los ultimos afios, es decir, aquellos que tienen los
datos mas recientes. También se han elegido los articulos que tienen mas variables
concordantes con las analizadas en este estudio.

BASES DE DATOS ARTICULOS ARTICULOS

CONSULTADOS SELECCIONADOS
SCIELO 15 7
DIALNET 9 4
ELSEIVER 8 5
CUIDEN PLUS 11 1
GOOGLE 20 12

ACADEMICO Y
OTROS BUSCADORES

TOTAL 63 29

Tabla 1: Fuentes consultadas y articulos seleccionados

Se usa como instrumento de medida de la satisfaccion de los usuarios el
cuestionario de Baker adaptado (4). Este cuestionario lo forman 18 items que se contestan
mediante una escala Likert de cinco puntos (1 = totalmente desacuerdo, 2 = desacuerdo,
3 =neutral, 4 = de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo). Con respecto a esta escala, queda
claro que debe ser mas amplia, aunque existen discrepancias en la literatura (25) acerca
del nimero de puntuaciones mas apropiado, podemos decir que una escala de 5 o de 7
valores como maximo seria suficiente para obtener resultados que nos permitiesen
realizar un analisis estadistico interpretable. Algunos autores piensan que la mejor escala
es aquella que se entiende facilmente por las personas que responden, se debe poder
discriminar bien sus percepciones (precision), ser facil de interpretar y tener un minimo
sesgo de respuesta (4). Hay preguntas intercaladas en positivo y negativo con el fin de
evitar la tendencia de evaluar todas las categorias con el mismo resultado. En esta
encuesta de satisfaccion se presenta un formato multidimensional que nos da informacion
sobre aspectos genéricos de la asistencia sanitaria como la empatia con el usuario, tipo y
cantidad de informacion que se le da, competencia del enfermero, continuidad de
cuidados, resultado de la percepcién de los cuidados dados. Al comenzar el analisis de
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los datos se recodificaron las respuestas a los items negativos, para que asi todos tuvieran
el mismo sentido: a mayor puntuacién mayor satisfaccion (19).

3.2. Contexto temporal y geogréafico del estudio

El estudio se realiza en Atencién Primaria, en el centro de salud urbano
Universitas, perteneciente a la zona bésica de salud area 3 de Zaragoza. El estudio esta
dividido en diferentes fases de trabajo, tal y como se aprecia en el cronograma, siendo las
fechas establecidas las siguientes:

e Planificacion del estudio del 15 de marzo al 2 de abril.

e Recogida de datos entre el 2 de abril y el 2 de mayo.

e Analisis de los datos del 3 de mayo al 10 de mayo.

e Estudio de los datos del 11 de mayo al 15 de mayo.

e Implementacion del trabajo del 15 de marzo al 17 de junio.
e Presentacion del trabajo el 28 de junio.

15-mar.30-mar. 14-abr. 29-abr.14-may29-may.13-jun. 28-jun.
Planificacion del estudio [N
Recogida de datos ]
Analisis de datos |
Estudio de datos H

Implementacion del trabajo NG

Presentacion del trabajo |

3.3. Poblacién/Muestra

Para la realizacion de este analisis se propuso la participacién a 163 usuarios que
acudieron al centro de salud. Se excluyeron del analisis a 35 usuarios que no realizaron
la encuesta, 13 usuarios que no la completaron correctamente por no estar registrados sus
datos sociodemograficos y 10 usuarios cuyas encuestas quedaron excluidas por ser
menores de 18 afos. Asi pues la muestra analizada fue de 105 pacientes, lo que supuso
un indice de participacion del 64,41%.

La poblacion total estudiada han sido 165 usuarios citados en la consulta de
enfermeria con el soporte informatico OMI-AP, del centro de salud urbano Universitas
perteneciente al rea 3 de Zaragoza. Los criterios de inclusion utilizados han sido:

e Usuarios habituales del centro de salud Universitas hombre o mujer.
e Usuarios mayores de edad.
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e Usuarios que no tengan mermadas sus capacidades de comunicacion y/o decision.
e Usuarios que accedan a participar en el estudio.

Los criterios de exclusion tenidos en cuenta para la realizacion de la encuesta han sido:

e Usuarios desplazados pertenecientes a otros centros de salud.

e Usuarios menores de edad.

e Usuarios que tengan mermadas sus capacidades de comunicacion y/o decision.
e Usuarios que no accedan a participar en el estudio.

La muestra final representativa contd con la participacion de 105 pacientes tras el
descarte de varias encuestas porque hubo encuestas mal contestadas, no respondidas y
pacientes menores de edad. Los datos de la muestra recogidos en el estudio fueron
tratados bajo las normas de acceso, la proteccion y confidencialidad de los datos del
paciente al personal de Administraciones Publicas tras el permiso de autorizacion
recibido par parte de direccion médica (Anexo Ill).

3.4. Variables

Para la realizacion de este estudio se han incluido diferentes variables
sociodemograficos. Todos los datos se recogieron de forma manual mediante el programa
informatico Microsoft Office Excel 2013©, para realizar un posterior analisis estadistico
de los mismos con el programa Statistical Package for the Social Sciences© (SPSS), para
entorno Windows®©, en su version 15.0.

Definicion de las variables estudio:

Sexo: Para categorizar esta variable, se establecieron dos opciones de respuesta:
Mujer/Hombre.

Edad: Variable obtenida en datos sociodemograficos medida en afios en el momento de
realizar el cuestionario en el centro de salud de atencion primaria Universitas.

Estado Civil: Esta variable para su tratamiento estadistico ha sido categorizada en cuatro
opciones de respuesta: Casada/o, Soltera/o, Viuda/o, Divorciada/o.

Situacion laboral: Esta variable muestra el estado ocupacional de los usuarios que
acudieron a la consulta de enfermeria, dividiéndose en seis opciones de respuesta que son:
Jubilada/o, Activa/o, Parada/o, Ama de casa, Estudiante, Baja Laboral.

Estudios: Variable que recoge el nivel de los estudios de los pacientes analizados,
separados en cuatro opciones de respuesta: Primarios, Secundarios, Sin Estudios,
Universitarios.

Acceso a consulta: Esta variable indica las diferentes formas en las que el usuario puede
acceder a la consulta de enfermeria. Recoge cuatro opciones: Enfermeria, Derivacion,
Admision, Internet.

Motivo de consulta: Variable que recoge el servicio demandado por el usuario en
relacion a su salud, por el cual acude a la consulta de enfermeria. Aqui diferenciamos
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siete opciones de respuesta: HTA, Diabetes, Curas, Inyectables, TAO, ECG, Extraccion
Tapon.

3.5. Analisis estadistico

Para el analisis descriptivo univariante se realizaron tablas de frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas y se acompafian de un grafico de barras en el
caso primero y de un grafico de histograma en el caso segundo. Los resultados de las
variables cuantitativas se indicaran a través de media y desviacion tipica. Los resultados
de las variables cualitativas se expresan con frecuencias absolutas y porcentajes. Para las
variables cuantitativas se ha usado la prueba T-Student por asumir la normalidad de la
muestra con un intervalo de confianza del 95%, y para las variables cuantitativas —
cualitativas se ha usado la prueba no paramétrica de muestras independientes de Kruskal
— Wallis con un nivel de significancia del 0,05. En la revision de otros autores (14) no se
ha encontrado el método para analizar el cuestionario, por tanto se ha propuesto los
diferentes grados de satisfaccion del usuario en funcion de la puntuacion media:

0-1,25--> muy insatisfecho.
1,25-2,5-> insatisfecho.
2,5-3,75 > satisfecho.
3,75-5 - muy satisfecho.

3.6. Coste econdmico del estudio

Para la evaluacion del coste economico del trabajo fin de master se han tenido en
cuenta y por tanto diversificado los gastos en los siguientes apartados:

e Material informatico, en la cual se ha valorado el uso de la linea ADSL y
el téner de la impresora. Sin tener en cuenta ningun gasto afiadido, ya que
se disponia tanto del ordenador portétil y por consiguiente de los
programas informaticos utilizados (Microsoft Office 2013© y Statistical
Package for the Social Sciences© (SPSS), para entorno Windows®©, en su
version 15.0), para el estudio, asi como del resto de periféricos
informaticos (raton, Tablet, impresora...).

e Material de papeleria, en el cual se incluyen folios, grapadora, carpetas
clasificadoras, rotuladores fluorescentes, boligrafos y pos-it.

e Gasto eléctrico, sibien es un valor calculado de forma estimativa, se acerca
de una forma coherente a su posible valor real.

e Tiempo estimado, si bien econdmicamente es dificil de valorar, se estiman
que se han empleado en la realizacion del estudio unas 945 horas
aproximadamente.
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Todos estos datos se detallan a continuacion en la siguiente tabla (Tabla 2) con su
coste en euros y horas (tiempo estimado).

COSTE ECONOMICO DEL ESTUDIO

MATERIAL INFORMATICO 177 €
MATERIAL PAPELERIA 50,10 €
GASTO ELECTRICO 45 €
TIEMPO EMPLEADO 945 horas

Tabla 2: Division del coste del estudio y horas empleadas
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4. RESULTADOS

En este apartado se explica el andlisis realizado, ademas de mostrar los datos
obtenidos en cada una de las variables, con la ayuda de gréaficos y tablas.

4.1. Andlisis descriptivo

Se realiza un estudio descriptivo transversal en usuarios atendidos en diferentes
consultas de enfermeria del Centro de salud Universitas de Zaragoza cuando acuden a
revisiones programadas o a demanda de control hipertension arterial, diabetes,
electrocardiograma, tratamiento con antidiabéticos orales, inyectables y curas. En la sala
de espera se invita a los usuarios de forma aleatoria a la realizacion del cuestionario,
entregado por su enfermera/o sin verse influenciados por la presencia de esta/e. Explico
el objetivo del estudio, enfocandolo hacia la importancia que tiene su respuesta para
mejorar el servicio ofrecido por enfermeria. Se garantiza la total confidencialidad de los
datos recogidos en la encuesta.

4.1.1 Edad

En relacion a los pacientes de la muestra, se observa que la media de edad de los
encuestados es de 62,41 afios (desviacion tipica: 15,873) y una mediana de 66 afos
(Grafico 1).

Histograma

0 Media =64 41
Mediana = 66
Moda = 57
Desviacion tipica =15,87
— Varianza = 251,93

\

5

Frecuencia

EDAD

Gréafico 1: Histograma de la variable cuantitativa edad

El usuario mas joven tiene 19 afios y el usuario de mayor edad 90 afios (Tabla 3).
La media de edad por sexos en los hombres es de 66,54 afios, mientras que en las mujeres
es de 59,42 afos (Tabla 4). En la distribucion por edades el mayor porcentaje de usuarios
encuestados corresponde a las personas con edades de 57 afos, 69 afios y 73 afios con un
5,7% seguido de las personas de 68 afios con un 4,8%.
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Usuarios Minimo Maximo Media
EDAD 105 19 | 90 6241

Tabla 3. Limites edades de los usuarios y media edad

Usuarios Minimo Maximo Media
MUJER 61 19 84 59,42
HOMBRE 44 23 90 66,54

Tabla 4. Limites edades de los usuarios y media edad segun sexo

4.1.2 Sexo

De los 105 usuarios de la muestra, el 58,10% que realizaron la encuesta fueron
mujeres, mientras que el 41,90% restante fueron hombres. (Tabla 5, Grafico 2).

Frecuencia Porcentaje

MUJERES 61 58,10
HOMBRES 44 41,90
TOTAL 105 100

Tabla 5. Porcentaje y frecuencias de la variable sexo

Porcentaje

HOMEBRE

SEXO

Gréfico 2. Porcentaje de mujer y hombre
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4.1.3 Estado civil

El estado civil de los usuarios encuestados muestra un porcentaje elevado de
casadas/os con un 72,38%, encontrando después un porcentaje de 13,3% en viudas/os, de
un 9,5% divorciadas/os, y siendo el menor indice de porcentaje el relativo a solteras/os
con un 4,76%. (Tabla 6, Gréfico 3).

Frecuencia Porcentaje

CASADA/O 76 72,4
VIUDA/O 14 13,3
SOLTERA/O 5 4,8
DIVORCIADA/O 10 9,5
TOTAL 105 100

Tabla 6: Porcentaje y frecuencia del estado civil de los usuarios

607

Porcentaje
&
1

20

CASADAIO SOLTERA/O VILUDAJD DIVORCIADA/D
ESTADO CIVIL

Grafico 3. Porcentaje del estado civil de los usuarios

4.1.4 Situacion laboral

El analisis de la situacion laboral de los usuarios nos indica, que el mayor
porcentaje corresponde a las/os jubiladas/os con un 54,3%, seguidos de los usuarios en
situacion laboral activa con un 21,9%. Los parados/as muestran un porcentaje del 11,4%
y las amas de casa del 6,7%. En el otro extremo se observaron con un 2,9% de
participacion a los usuarios en baja laboral y estudiantes. (Tabla 7, Grafico 4).
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Frecuencia Porcentaje

JUBILADA/O 57 54,3
PARADA/O 12 11,4
ACTIVA/O 23 21,9
ESTUDIANTE 3 2,9
AMA DE CASA 7 6,7
BAJA LABORAL 3 2,9
TOTAL 105 100

Tabla 7: Porcentaje y frecuencia de la situacion laboral de los usuarios

60—

Porcentaje

JUBILADAID  PARADAID ACTIVAIO  ESTUDIANTE  AMA DE CASA BAJA LABORAL
SITUACION LABORAL

Grafico 4: Porcentaje de la situacion laboral de los usuarios

4.1.5 Estudios

El nivel de estudios de los usuarios encuestados nos muestra un mayor porcentaje
en usuarios con estudios primarios con un 53,3% y el menor porcentaje el de los usuarios
sin estudios con un 4,8%. Los usuarios que han realizado la encuesta y tienen estudios
secundarios han sido del 23,8%, mientras que los usuarios que cuentan con un nivel de
estudios universitarios ha sido del 18,1% (Tabla 8, Gréfico 5).
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Frecuencia Porcentaje

PRIMARIQOS 56 53,3
SECUNDARIQOS 25 23,8
SIN ESTUDIOS 5 4,8
UNIVERSITARIOS 19 18,1
TOTAL 105 100

Tabla 8: Porcentaje y frecuencia del nivel de estudios de los usuarios

60

Porcentaje

PRIMARIOS SECUMDARIOS SIN ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
ESTUDIOS

Grafico 5: Porcentaje del nivel de estudios de los usuarios

4.1.6 Acceso a consulta enfermeria

La forma de acceder a la consulta de enfermeria por parte del usuario ha sido a
través de la enfermera con un 46,7%, en admision en el propio centro de salud de atencién
primaria el 23,8%, por derivacion médica el 16,2%, mientras que el uso de las nuevas
tecnologias como internet para citarse por parte del usuario, indicé el menor porcentaje
con un 13,3%. (Tabla 9, Gréafico 6).
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Frecuencia Porcentaje

ENFERMERIA 49 46,7
DERIVACION 17 16,2
ADMISION 25 23,8
INTERNET 14 13,3
TOTAL 105 100

Tabla 9: Frecuencia y porcentaje forma acceso a consulta de los usuarios

a0

Porcentaje

ENFERMERIA DERIVACION ADMISION INTERMET
MODO CITACION

Grafico 6: Porcentaje del modo de citacidn de los usuarios

4.1.7 Motivo consulta

El motivo de consulta mas demandado por el usuario es la toma de tension arterial
con un porcentaje del 45,7%. El resto de los motivos de consulta muestra una
diversificacion en las mismas, con los valores de curas un 21%, inyectables un 13,3%
diabetes con un 7,6%, tratamiento anticoagulante oral con un 5,7%, y siendo las de menor
valor de porcentaje las referentes a ECG y extraccion de tapon con un 1,9% y 4,8%
respectivamente (Tabla 10, Grafico 7).
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Frecuencia Porcentaje

HTA 48 45,7
DIABETES 8 7,6
CURAS 22 21
INYECTABLES 14 13,3
TAO 6 5,7
ECG 5 4,8
EXTRACCION TAPON 2 1,9
TOTAL 105 100

Tabla 10: Frecuencia y porcentaje del motivo de consulta de los usuarios

209

407

[95]
[=]
1

Porcentaje
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[=]
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HTA DIABETES CURAS  INYECTABLES TAOQ ECG E}l{'[l_ll.%%ﬂDN

MOTIVO CONSULTA

Grafico 7: Porcentaje del motivo de consulta de los usuarios

4.1.8 Analisis de cuestionario y dimensiones

El cuestionario de satisfaccion entregado a los usuarios contiene 18 items tal y
como se puede observar en el Anexo IlI.
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El cuestionario esta dividido en cuatro dimensiones que son: la satisfaccion
general (SG), cuidados aportados por la enfermera (CE), tiempo de dedicacion a la
consulta (TC) y profundidad de la relacién con enfermeria (PR). Se ha realizado un
analisis de estas dimensiones excluyendo los 3 items correspondientes a la dimensién de
satisfaccion general que han sido el 1, 7, 17 igual que se realiza en la version original (4).

La primera dimension analizada “cuidados de enfermeria”, estd formada por 8
items (2, 3, 4, 6, 9, 10, 12, 13) que valoran la actividad de enfermeria con el usuario, las
habilidades clinicas y la comunicacién enfermera con el usuario.

La segunda dimension “tiempo dedicado a la consulta” formada por 4 items (5,
11, 16, 18) que valora si se ha considerado demasiado breve el tiempo de dedicacion de
enfermeria en la consulta con el usuario.

La tercera dimension trata de la “profundidad de la relacion” entre el usuario y la
enfermera/o, que valoran los conocimientos que tiene el enfermero acerca de sus
problemas de salud e incluso personales y familiares, compuesta por 5 items (8, 12, 13,
14, 15).

La puntuacion media de las dimensiones (Tabla 11) resultdé mayor para los
cuidados de enfermeria CE (intervalo de confianza del 95%: 4,427-4,622), después la
profundidad de la relacion con enfermeria PR (intervalo de confianza del 95%: 3,392-
4,325). La dimension analizada que menos puntuacion media ha obtenido es el tiempo de
consulta TC (intervalo de confianza del 95%: 2,717-3,225).

CE 105 4,52 0,123 4,42-4,62
TC 105 3,01 0,278 2,71-3,22
PR 105 3,87 0,522 3,39-4,32

Tabla 11: Estadistico descriptivo de la puntuacion de cada dimensién

El grado de satisfaccion fue de “muy satisfecho” en las dimensiones de CE y PR,
mientras que la dimension TC el grado de satisfaccion fue “satisfecho”.

En la puntuacibn media de las dimensiones encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en la dimensién CE; segun la
prueba de Levene la significacion es p < 0,05, por lo tanto existen diferencias entre las
varianzas. La significacion de T — Student con un p valor < 0,05, refleja que dependiendo
del sexo el usuario tiene una apreciacion diferente de los cuidados de enfermeria. Esto
queda reflejado de forma evidente con el dato que hay casi un 43% mas de mujeres muy
satisfechas que de hombres con los cuidados de enfermeria recibidos en el centro de salud.

Para la comparacion de la variable cuantitativa edad con la dimension CE, usamos
la prueba no paramétrica Kruskal — Wallis por no seguir la normalidad. Nos da un nivel
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de significancia mayor de 0,05, por tanto no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ellas.

Al comparar la dimension PR con la variable cualitativa sexo, segun la prueba no
paramétrica Kruskal — Wallis se observa un nivel de significancia menor de 0,05 con lo
cual se rechaza la hip6tesis nula (no hay diferencias segin sexo), y encontramos
diferenciacion dependiendo del sexo del usuario que acude a la consulta. Los datos méas
significativos que validan esta afirmacion se encuentran en los items 12 y 13 donde las
mujeres han respondido de forma muy satisfactoria con valores del 4,54% y 4,61%
respectivamente frente al resultado obtenido de la variable hombre, que han quedado por
debajo del 4%.

Comparando la variable cuantitativa edad con la dimensién PR no se encontr6
relacion estadisticamente significativa para un nivel de significacion p < 0,05.

En la dimensién tiempo de consulta, para la variable cualitativo sexo y cuantitativa
edad, tampoco se encontrd relacion estadisticamente significativa.
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5. DISCUSION

La base de este estudio es conocer desde la perspectiva de los usuarios la
satisfaccion con los cuidados de enfermeria, como una ocasion de mejora continua, para
la implementacion de cambios en las diferentes areas de actuacion. El poder medir la
satisfaccion del paciente, es importante en relacion al papel de enfermeria, por la cercania
que establece con el usuario, y el tiempo que pasa con él. Se necesita como herramienta
de atencién la metodologia enfermera que es el elemento basico de garantia en la calidad
de la atencion prestada, ya que se asienta en principios cientificos y éticos. El eje de esta
metodologia es el juicio profesional sobre el que se basan los acuerdos de atencién, como
las intervenciones que deberan llevarse a cabo en el proceso de salud. Al encontrarnos en
una sociedad en la que prima el individualismo, la curacién por encima de todo, la alta
tecnologia y las prisas por llegar a todo, necesitamos mantener aptitudes humanas que se
centren en las personas y en las relaciones interpersonales. Disponemos de un espacio
fisico que es la consulta de enfermeria. En este espacio garantizamos un entorno en donde
desarrollamos una atencion con seguridad y confidencialidad, que es muy preciso en el
contexto cientifico y ético descrito con anterioridad. También se dispone de otro espacio
que son las salas de procedimientos y técnicas de cuidados.

La satisfaccion con los servicios sanitarios es un concepto complejo que esta
relacionado con factores como el estilo de vida, las experiencias previas y las expectativas
de futuro. Este componente de subjetividad y su relacion con el contexto social dificulta
el analisis de la satisfaccion del usuario.

De todos los datos obtenidos y comparaciones realizadas con otros estudios, se
deben disefar estrategias que estimulen la motivacion, el aprendizaje de nuevas técnicas
en relaciones humanas y psicologicas entre el usuario y el enfermero, y esto se podria
promover desde los colegios de enfermeria y con cursos de formacién impartidos por la
propia empresa, con formacion continuada sobre comunicacion terapéutica con el
usuario, debido al constante cambio de la sociedad.

Es importante que estos resultados sean trasmitidos a todo el equipo de enfermeria
del centro de salud de atencion primaria Universitas, a modo de concienciar mas si cabe
de lo importante que es el buen trato, en relacion a la satisfaccion de los usuarios que son
atendidos en nuestras consultas. Esta buena relacién con el usuario, requeriria cambios
sencillos como un comportamiento amable y adecuado a cada situacion. Hay que seguir
realizando estudios de satisfaccion para mejorar la efectividad y la calidad de la atencién
a los usuarios a través de la puesta en marcha de procesos de formacion para mejorar la
competencia del personal de enfermeria en habilidades de comunicacion.

Mejorar nuestras competencias enfermeras sobre unos cuidados de calidad e
implantacion de toma de decisiones, basadas en metodologia cientifica actualizada,
visibilizando con herramientas informaticas nuestra practica diaria ya que muchos de
nuestros cuidados no se pueden evaluar por no estar recogidos en los programas de
soporte informatico OMI-AP. Hay que seguir investigando y estudiando como conseguir
visibilizar los cuidados que Ilamamos invisibles y que forman parte de nuestra préactica
diaria, ya que estos sentimientos son muy importantes a la hora de afrontar problemas de
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salud. Se debe concienciar y transmitir a los profesionales de enfermeria, sobre el
requisito de incluir el elemento tiempo en el uso de cuidados de enfermeria no
registrables, como parte importante e imprescindible en el trabajo diario de enfermeria.
Es necesario lograr que este tiempo sea identificado por jefatura de enfermeria. Se deberia
incluir una disminucidén de las tareas delegadas por otros profesionales de salud, para
conseguir mayor tiempo de dedicacién al campo de enfermeria, sin dejarlas de lado, ya
que también son importantes en los cuidados enfermeros y contribuyen al completo
bienestar de los usuarios. Uniendo esfuerzos entre las diferentes ramas profesionales del
equipo se generaria un equilibrio desde el punto de vista de los cuidados enfermeros.

Proporcionar al colectivo de enfermeras un asesoramiento continuado en temas
relacionados con los cuidados de enfermeria, desarrollando aplicaciones y creando
infraestructuras basadas en las tecnologias de la comunicacion y de la informacion para
dar cuidados integrados, como una medida innovadora actualizada sobre estos nuevos
registros de los “cuidados invisibles” que deberian introducirse conforme sean mas
investigados en la cartera de servicios de Atencion Primaria implementando asi otras
actuaciones enfermeras que se llevan a cabo con nuestros usuarios y no se visualizan.

Del desglose de los datos obtenidos en este estudio segun las variables analizadas
(sexo, edad, situacion laboral, nivel de estudios, motivo de consulta, modo citacion), se
observan las caracteristicas de los usuarios que acuden al centro de salud de atencion
primaria. En el caso del usuario mujer, se observa que tienen una media de edad de 59,42
afios, cuyo estado civil es casada, con un nivel de estudios primarios, que se dedica a las
labores del hogar, el modo de citacion es habitualmente por su enfermera/o y el motivo
de consulta por el cual acude la usuaria a revision es la toma de la tension arterial.
Respecto al usuario hombre se halla una edad media de 66,54 afios, estado civil casado,
con un nivel de estudios primarios, en una situacion laboral de jubilacion, el modo de
citacion es asiduamente por su enfermera/o y el motivo de consulta demandado por el
usuario es la toma periddica de la tension arterial (Anexo I: Grafico 14, Grafico 15,
Grafico 16 y Grafico 17). Si se comparan estos datos con los de los estudios de otros
autores como los de Millas Ros Jesus et al (29) y Salud: Servicio Aragonés de Salud (21),
se encuentran similitudes en los mismos. Por el contrario, en otros estudios de satisfaccion
las variables sociodemogréaficas (edad del usuario, estado civil, nivel de estudios)
disciernen o muestran valores diferentes como en el trabajo de Puerto Ortufio Maria (30).

Se obtuvo un indice de participacion del 64,41% un poco por debajo al porcentaje
de otros estudios de satisfaccidn como el de Fernandez San Martin Maria Isabel et al (4)
y Nebot Adell C. (23), posiblemente porque los usuarios se llevaban las encuestas a sus
domicilios y olvidaban devolverlas, o bien que dicho cuestionario podia resultar arduo
para los usuarios, por ser usuarios con un rango de edad elevado tal y como muestra el
dato de edad media de 62,41 afios y un nivel de estudios primarios elevado. EI hecho de
que 58 usuarios (35,59%) no respondieran al cuestionario de satisfaccion, podria indicar
la poca costumbre que tienen los usuarios de ser preguntados en relacion a cémo perciben
la calidad de nuestros servicios como algun autor refiere Nebot Adell C. (23). Una
probable limitacion del analisis es que la muestra no es representativa de la poblacién
porque fue elegida mientras esperaban entrar a las consultas donde estaban citados. A
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continuacion comentaremos las posibles interpretaciones que se pueden dar a los datos
presentados en los apartados anteriores.

5.1. Sexo

En los resultados obtenidos, en esta variable se observa que hay un 58,10% de
mujeres encuestadas y un 41,90% de hombres. Estos datos concuerdan con otros estudios
realizados, donde los porcentajes de mujeres encuestadas son mas altos que el de los
hombres, como los encontrados en el articulo de Gonzalo Duarte et al. (13) con un 61,7%
de mujeres y un 38,3% de hombres y el de Giraldo Osorio et al. (17) con un 99% de
mujeres y 1% de hombres, lo cual hacer pensar que acuden mas las mujeres que los
hombres al centro de salud de atencion primaria siguiendo la linea acerca de que los
cuidados han sido asociados histéricamente y de forma inherente a la mujer, en el ambito
privado y de forma gratuita, lo cual ha contribuido a que enfermeria carezca de valor de
mercado dentro del modelo biomedico (24).

5.2 Edad

En relacion a la edad se observa que la media en mujeres es de 59,42 afios y en
hombres de 66,54 afios en el centro de salud de atencidn primaria Universitas en
Zaragoza, mientras que en el articulo de Alaman Vicente (12) sobre satisfaccion de los
pacientes de Atencion Primaria con la consulta de enfermeria del centro de salud Teruel
centro, se observa que la media de edad tanto de las mujeres como de los hombres que
acuden a la consulta de enfermeria es mas alta que en el centro de salud Universitas
Zaragoza, con una media de edad de 72,80 afios en mujeres y de 71,50 afios en hombres.

También se observan resultados diferentes al compararlo con los resultados de
edad de otros analisis como el de Gonzalez Duarte et al. (13) donde la edad de las mujeres
es mayor que la de los hombres, 61,7 afios edad media de las mujeres y 38,3 afios es la
edad media de los hombres , mientras que en el de Acosta et al (20) la diferencia de edad
media entre mujeres y hombres es de aproximadamente 7 afios.

5.3 Estado civil

La variable estado civil indica que la mayoria de los usuarios con un 78,38 % estan
casados, si bien, no es una variable muy significativa, ya que de los estudios y analisis
contrastados ninguno de ellos toma esta variable como determinante a la hora de indicar
datos relevantes.

5.4 Situacion laboral

Los datos obtenidos nos muestran que un 54,3% de los usuarios encuestados son
jubilados, confirmando que los usuarios que con mas asiduidad, frecuentan el centro de
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salud son mayores y jubilados, ya que al no trabajar tienen mas disponibilidad para acudir
al centro de salud. Segun los datos comparados con los estudios de Alaman Vicente (12)
y Salud (21), hallamos coincidencias en los datos analizados de situacion laboral, ya que
en ambos casos también se cumple que los usuarios que méas acuden al centro de salud
correspondiente son los jubilados, con valores del 84,9% y del 39,2% respectivamente.
El52,8% de las personas que han realizado la encuesta se encuentran en edad laboral (16-
64 afios) aunque menos de un tercio de los usuarios que han realizado la encuesta estan
trabajando (21,9%). Se observa un cien por cien de coincidencia con los datos del salud
del 2015, es decir, los usuarios que solicitan cita en atencién primaria después de los
jubilados son segun el rango de mayor a menor porcentaje el de trabajadores, en paro,
amas de casa y estudiantes.

5.5 Motivos de consulta

La mayor proporcion de los usuarios que acuden al centro de salud Universitas,
demandan controles periodicos de cuidado de enfermeria tales como protocolo de tension
arterial 45,7%, procedimientos terapeuticos como curas 21%, inyectables 13,3 % y
cuidados en pacientes diabéticos 7,6%. Estas intervenciones estan muy relacionadas con
el tipo de paciente que acude al centro de salud, segun como indica el estudio, que son
personas mayores con una situacion laboral de jubilacién. Habitualmente estos
procedimientos se realizan trimestralmente con lo cual la relacién enfermera - usuario es
mas continuada, derivandose de esta situacion una mejor relacion y por consiguiente una
mayor satisfaccion del usuario.

Resultados similares se observaron en el articulo de Acosta L. (20) en el que la
mayoria de los encuestados consultan en el centro de salud por controles periddicos.

5.6 Nivel de estudios

Los usuarios con estudios primarios 53,3% o sin estudios 4,8% en el centro de
salud de atencién primaria Universitas, tienen un grado alto de satisfaccion con las tres
dimensiones analizadas: cuidados de enfermeria, profundidad de la relacion y tiempo de
duracion de la consulta, ya que el concepto del proceso de atencion de su problema de
salud no considera la complejidad tecnoldgica, sino el ser bien atendido y tratado y
generalmente que su problema de salud sea atendido. Los usuarios con un nivel de
estudios primarios se sienten mas vinculados con el centro de salud, y en especial con el
personal de enfermeria, ya que acuden asiduamente al centro y tienen una mayor relacion
de confianza y comunicacidén con nosotros, lo cual les causa mayor satisfaccion. Esta
informacién entra en concordancia con diferentes estudios, como el estudio de Seclén
Palacin Juan y Darras Christian (28), y el de Dios Guerra Caridad et al (9).
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5.7 Grado satisfaccion cuidado enfermeria

Sobre las tres dimensiones estudiadas, la de mayor grado de satisfaccion ha sido
la de cuidados de enfermeria. En esta dimension se refleja la independencia de todas las
variables estudiadas, es decir, la valoracién de muy satisfechos en esta dimensién no
depende ni de la edad, ni sexo, ni situacion laboral de los encuestados (Anexo I: Gréfico
8 y Gréficol2). El personal de enfermeria suele mantener constante contacto con los
pacientes y se vuelve su consejero, amigo y persona que le ofrece medios para
recuperarse. Esta apreciacion coincide con el de otros autores como Martin Fernandez et
al (10) y Jiménez y Villegas Maria Del Carmen et al. (22). Cabe destacar el bajo
porcentaje de usuarios encuestados que se muestran muy insatisfechos (0,95%) o
insatisfechos (3,8%) con los cuidados ofrecidos por enfermeria. Esto coincide con otros
estudios estadisticos realizados como los del Salud: Servicio Aragonés de Salud (21). Hay
que seguir dando un impulso importante al papel de enfermeria, mostrando a la
enfermera/o como elemento fundamental en el fomento del autocuidado (especialmente
importante ante las necesidades emergentes sobre la dependencia, desde las alteraciones
de la salud con la cronicidad, que en muchos casos son concurrentes), y de la educacion
en estilos de vida saludables en los usuarios asi como en la prevencion de enfermedades
y discapacidades, debiendo la enfermera disponer de una total autonomia a la hora de dar
su juicio clinico.

5.8 Grado satisfaccion profundidad de relacion

Esta dimension ocupa el segundo lugar en grado de satisfaccion mostrado por el
usuario con un 3,87%, y aunque este dato indica un grado satisfactorio, algunos de los
item estudiados para esta dimension muestran que el usuario tiene la percepcion de que
enfermeria no lo conoce bien, con lo cual podriamos mejorar actualizando en habilidades
de comunicacién al personal de enfermeria. El anélisis de esta dimensidn, nos muestra
una diferencia en relacion al sexo, indicando una mayor satisfaccion en las mujeres que
en los hombres (Anexo I: Grafico 10 y Grafico 11). También se observa una relacion
directa con la edad del usuario, a mayor edad mejor es la satisfaccion percibida por el
usuario, debido a que existen diferentes necesidades segun la etapa de vida. Se encuentran
articulos de autores con resultados diferentes en lo que respecta a esta dimension, ya que
muestran un mayor grado de insatisfaccion de las mujeres en la comunicacion con
enfermeria respecto a los hombres ya que al ser cuidadoras son mas participes en el
proceso de salud — enfermedad contribuyendo a que tienen méas conocimientos sobre la
salud generando una mirada mas critica hacia los profesionales y la calidad percibida de
la atencion. Landman Navarro Cecilia et al (14). Por el contrario la coincidencia en las
apreciaciones del estudio es casi total con los analisis realizados por Martin Fernandez J.
et al (10) y Alaman (12).
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5.9 Grado satisfaccion tiempo de consulta

La dimension tiempo de consulta en el centro de salud Universitas es la peor
valorada por parte de los usuarios con un valor potencialmente bajo del 3%, indicando
por parte del usuario que el tiempo pasado en la consulta de enfermeria es insuficiente.
Esta dimension tiene una relacion directa con el sexo, es decir, existen diferencias entre
mujeres y hombres, estando estos ltimos més insatisfechos (Anexo I: Gréafico 9y Gréfico
13). Respecto a las demas variables, edad y situacion laboral no se han encontrado
relacion estadisticamente significativa entre ellas y el grado de satisfaccion. Esta
percepcion es reproducida en otros estudios de satisfaccion Fernandez San Martin Maria
Isabel (4) y Martin — Fernandez J (10). En contrapunto, los resultados de la Encuesta de
Satisfaccion de Usuarios de Atencién Primaria 2015 de Aragon el tiempo dedicado por
el personal del centro en nuestro caso enfermeria es el necesario, con un 4,5% (21).
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6.- DIFICULTADES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al realizar este estudio se han encontrado diversas dificultades, las cuales han
servido para aprender y mejorar en posteriores investigaciones sobre esta u otras areas de
conocimiento.

Uno de los aspectos que hay que tener en cuenta es el muestreo. Ha sido dificil la
recogida de informacion porque al preguntar al usuario mientras estaba esperando en la
sala de espera si queria participar en el cuestionario de satisfaccién, muchos de ellos
mostraban una aptitud negativa al respecto, expresando su falta de tiempo sobre todo en
los usuarios de mayor edad, ya que “tenian que ir a buscar a sus nietos a la salida del
colegio”. Ha resultado dificil en algunos casos que el usuario cumplimentara todo el
cuestionario de satisfaccion de forma correcta, porque algunos de los items o preguntas
les resultaban dificiles de comprender y por tanto de contestar.

Este estudio ofrece resultados recibidos solo a la percepcion de los usuarios, tanto
en su satisfaccion como en la calidad de atencion recibida. Sin embargo la literatura
demuestra que la “satisfaccion del usuario con el servicio”, no es un indicador suficiente
para determinar la calidad de los servicios.

Hay que resefiar también entre las limitaciones, el parcialmente corto periodo de
tiempo que se ha tenido para la entrega de encuestas al usuario y su realizacion por parte
del mismo.

En referencia a la metodologia empleada se considera que este estudio es una
evaluacion “parcial”, o desde una sola perspectiva de la calidad de la atencion en salud
en el centro de salud de atencion primaria Universitas.
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7. CONCLUSIONES

Analizados los datos sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios que acuden a
las consultas de enfermeria del centro de salud de atencion primaria Universitas, muestran
un grado de satisfaccion “muy satisfactorio” en las dimensiones de cuidados de
enfermeria y en la profundidad de relacion enfermera/o con el usuario, por lo tanto se
acepta la hipétesis propuesta.

Se observa que en la dimension de tiempo de consulta, el grado de satisfaccion
del usuario, es menor, quedandose este nivel en solo “satisfactorio”. Debemos mejorar la
dimension tiempo de consulta, implementando cambios en su duracion y transmitirlo al
personal de enfermeria, ya que es una necesidad que el usuario demanda.

Sin embargo, hay que seguir trabajando para mejorar la satisfaccion de los
usuarios con los cuidados enfermeros recibidos en el centro de salud dando respuesta a
sus necesidades y expectativas relacionadas con el cambio social, ya que reclaman mas
interés como personas, atencion directa y tiempo de dedicacion en la consulta, aparte de
una mejora en la comunicacion a la hora de explicar su problema de salud.

Para concluir, quisiera escribir una frase que un entrevistado escribié en un
cuestionario de Isabel Huercanos (11) que puede motivar a que investigadores en
enfermeria desarrollen mas los cuidados invisibles:

“La humanidad, la amabilidad, el carifio, la delicadeza, la empatia, llegan donde
no llegan los medicamentos”.
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ANEXO 11
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: Andlisis de satisfaccién del usuario con enfermeria en Centro
de Salud Universitas

Y 0ttt e (Nombre y apellidos del participante)
he leido el documento de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el
mismo.

He hablado con Alicia Sdnchez Garcia.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mis cuidados medicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio: Deseo ser informado
sobre los resultados del estudio: si  no (marque lo que proceda).

Si procede: Doy mi conformidad para que mis datos personales sean revisados por
personal ajeno al centro para los fines de este estudio, y soy consciente de que este
consentimiento es revocable.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propdsito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha:
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ANEXO Il
Cuestionario de satisfaccion
DATOS PERSONALES:

Edad: Sexo:

Estado civil: Situacion laboral:
Pais de nacimiento: Estudios:

Motivo de la consulta: Como se cito:

Por favor, indique con una X el grado en el cual esta de acuerdo o en desacuerdo con las
siguientes declaraciones acerca de la Consulta de Enfermeria de su Centro de Salud. Se
valorara en una escala Likert de 1 a 5 puntos definidos como “l1= totalmente
desacuerdo”, “2=desacuerdo”, “3=neutral”, “4= de acuerdo” y “5= totalmente de
acuerdo”.

1.- Estoy totalmente satisfecho de la visita con este enfermero/a

2.- El enfermero/a ha puesto mucha atencion en examinar todos los
problemas

3.- Seguiré los consejos del enfermero/a porque creo que son muy
acertados

4.- Me he sentido comodo hablando con el enfermero/a sobre temas
muy personales

5.- El tiempo que he pasado con el enfermero/a ha sido algo corto

6.- El enfermero/a me ha dado una informacion completa sobre mi
tratamiento

7.- Algunos aspectos de la consulta con el enfermero/a podrian haber
sido mejores

8.- Hay algunas cosas que el enfermero/a no sabe de mi
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9.- El enfermero/a ha escuchado con mucha atencion todo lo que le
he dicho

10.- Pienso que el enfermero/a me ha tratado de manera personalizada

11.- El tiempo que he estado con el enfermero/a no ha sido suficiente
para comentarle todo lo que deseaba

12.- Despues de la visita con el enfermero/a entiendo mucho mejor
mi problema de salud

13.- El enfermero/a se ha interesado por mi no s6lo a causa de mi
enfermedad, sino también como persona

14.- El enfermero/a lo sabe todo sobre mi

15.- Creo que el enfermero/a sabia realmente lo que yo estaba
pensando

16.- Me hubiera gustado estar mas tiempo con el enfermero/a

17.- No estoy del todo satisfecho con la consulta del enfermero/a

18.- Me resultaria dificil hablar con el enfermero/a sobre temas
personales
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ANEXO IV

==GOBIERNO salud
=< DE ARAGON mm— scrvicio aragonés

Departamento de Salud y Consumo

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DE FINALIDAD DE USO EN
ESTUDIOS DE INVESTIGACION

D/Dfia.: Alicia Sanchez Garcia con DNI 25140200G domiciliado en, Calle Torre 23
dependiente de la institucion SALUD con titulo de proyecto ANALISIS DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO CON CUIDADOS ENFERMEROS EN UN
CENTRO DE SALUD DE ZARAGOZA , asume que esta sujeto al deber de secreto
con respecto a los datos a los que tenga acceso y, por tanto, estara obligado a no
reproducir, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la informacion a la que pueda
tener conocimiento con motivo de la realizacion de un proyecto de investigacion dentro
del Sector Zaragoza Ill. Solo podran divulgarse, en medios y con fines exclusivamente
cientificos los resultados derivados de los objetivos propios de la investigacion, aunque
siempre asegurando que no existe posibilidad alguna, bien directa o indirectamente, de
identificar personalmente a los pacientes.

El solicitante se reconoce con capacidad para obligarse a cumplir el presente Acuerdo de
Confidencialidad y No Divulgacion de Informacién en base a las siguientes
ESTIPULACIONES:

Primera.- El solicitante Gnicamente podra utilizar la informacion para fines ligados a la
realizacion del proyecto de investigacion, comprometiéndose a mantener la mas estricta
confidencialidad de la informacidn, aun después de la conclusion de dicho proyecto.

Segunda.- Que, de conformidad con lo establecido en la Ley 41/2002, el acceso a la
Historia Clinica con fines de investigacion obliga a preservar los datos de identificacion
personal del paciente, separados de los de caracter clinico-asistencial, de manera que
quede asegurado el anonimato, salvo que el propio paciente haya dado su consentimiento
para no separarlos.

Tercera.- En caso de que la informacidn resulte revelada o divulgada por cualquier medio
(impreso, grafico, electronico, etc.,) por el solicitante, de cualquier forma distinta del
objeto de este Acuerdo, ya sea de caracter doloso o por mera negligencia, sera responsable
de acciones civiles o penales en su contra emprendidas por la autoridad correspondiente.

Cuarta.- El solicitante se obliga a devolver la informacion en cualquier momento en el
supuesto que existiere un cese de la relacién entre ambas partes por cualquier motivo.
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Quinta.- El presente Acuerdo entrard en vigor en el momento de la firma por ambas

partes, extendiéndose su vigencia de forma indefinida.

En Zaragoza a 02 de Marzo de 2016

Sergio Lafita Mainz Alicia Sanchez Garcia
Firma de la Direccion Firma del Solicitante
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