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RESUMEN

Introduccién: las instituciones sanitarias
enfrentan un gran reto cuando se refiere
a calidad de atencion, debido a que los
usuarios actualmente tienen una mayor
conciencia sobre sus derechos de una
atencion de calidad. Y, asisten a los es-
tablecimientos en busca de una actitud
adecuada que satisfaga la permanencia
en las instituciones, independientemente,
de si su problema fue resuelto o no. Es
aqui cuando el personal que labora en
las instituciones de salud juega un papel
primordial indiferentemente del area en
la cual desarrolla sus actividades. Obje-
tivo: Validar el instrumento L2RV, como
el instrumento L2RT y determinar la satis-
faccion del usuario con respecto a la ca-
lidad de atencién que ofrece el personal
de enfermeria y asi analizar la percepcion
del usuario, sobre la atencion que brinda
el personal de enfermeria. Materiales y
métodos: La investigacion es de campo,
de corte transversal y de tipo explorato-
rio, descriptivo, asociativo y correlacional.
El disefio es no experimental y en la va-
lidacion de los instrumentos se utilizé el
juicio de expertos y una prueba piloto. En
la prueba piloto el instrumento L2RV se
aplicé a la poblacion finita que se tomd
como muestra censal de 15 individuos,
que fueron seleccionados de forma no
aleatoria, no probabilistica, mientras que
para el instrumento L2RT se utilizd, como
poblacién y muestra censal, una familia
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de 3 integrantes a quienes se les hizo
una entrevista. Resultados: los resul-
tados obtenidos para cada uno de los
instrumentos son los siguientes: el ins-
trumento L2RV tiene 81,53% de confia-
bilidad, la percepcién del usuario sobre
la atencidn que brinda el personal de en-
fermeria es regular y el trato que dan los
profesionales de enfermeria es de bue-
no a regular, debido a que el personal no
se comunica con términos sencillos y de
facil comprension. El instrumento L2RT
tiene 96,22% de confiabilidad. Conclu-
sion: Tanto el instrumento L2RYV, como el
instrumento L2RT para medir la satisfac-
cion y calidad de atencidon han sido dise-
fAados y validados incorporando las pers-
pectivas del paciente. Por su fiabilidad y
validez pueden ser utilizados tanto en la
investigacion como en la practica.
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mento
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ABSTRACT

Introduction: health institutions face a
great challenge when it comes to quali-
ty of care, because users currently have
a greater awareness of their rights to
quality care. In addition, they attend the
establishments in search of an adequa-
te attitude that satisfies the permanence
in the institutions, regardless of whether
they solved their problem or not. It is here
when the personnel who work in health
institutions play a fundamental role re-
gardless of the area in which they carry
out their activities. Objective: To validate
the L2RV instrument, such as the L2RT
instrument, and determine user satisfac-
tion with respect to the quality of care offe-
red by the nursing staff and thus analyze
the user’s perception of the care provided
by the nursing staff. Materials and me-
thods: The research is field, cross-sec-
tional and exploratory, descriptive, asso-
ciative and correlational. The design is
non-experimental and for the validation
of the instruments, used the judgment of
experts and a pilot test. In the pilot test,
the L2RV instrument was applied to the
finite population that was taken as a cen-
sus sample of 15 individuals, who were
selected in a non-random, non-probabi-
listic way, while for the L2RT instrument,
a population and census sample were
used, family of 3 members who were in-
terviewed. Results: the results obtained
for each of the instruments are as follows:
the L2RV instrument has 81.53% relia-
bility, the user’s perception of the care
provided by the nursing staff is regular
and the treatment given by the nursing
professionals it is good to fair, because
staff do not communicate in simple, easily
understood terms. The L2RT instrument
has 96.22% reliability. Conclusion: Both
the L2RV instrument and the L2RT ins-
trument to measure satisfaction and qua-
lity of care were designed and validated
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incorporating the patient’s perspectives.
Due to their reliability and validity, they
can be used both in research and in prac-
tice.

Keywords: Quality, satisfaction, nursing
staff, instrument design, reliability and va-
lidity.

INTRODUCCION

Durante muchos afios se desarrollaron
diferentes métodos que se enfocaban en
control de la calidad. Por ello, se deter-
mind que debe existir mecanismos eva-
luadores que permitan emitir juicios de la
atencion que se proporciona al usuario.
Es por ello que la calidad de los servicios
de enfermeria, se concibe como la aten-
cion oportuna, personalizada, humaniza-
da, continua y eficiente, de acuerdo con
los estandares definidos para una practi-
ca profesional competente y responsable,
con el propdsito de lograr la satisfaccion
de los usuarios (1).

En los ultimos tiempos el tema de ca-
lidad de atencion ha sido un punto muy
importante, para evaluar el buen des-
empefo de las unidades de salud tanto
a nivel internacional como nacional. En
Latinoamérica, la calidad de atencion en
salud es considerada como un derecho
ciudadano que tiene por objetivo la sa-
tisfaccion del usuario (2). Hay diferentes
estudios en paises como Colombia que
se observa que la poblacién encuestada
tiene un 60% de pacientes que manifies-
tan un nivel de satisfaccién medio con re-
lacion a la atencion recibida, seguido por
un 25% que tienen un nivel de satisfac-
cion alto y un 15% restante que considera
que es bajo (3).

Dentro de los indicadores de la calidad
que miden resultados y al cual se le otor-
ga cada vez mayor importancia esta la
satisfaccion del paciente con la atencion
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recibida, mediante la prestacion de un
servicio de mayor calidad (4). Una de las
aportaciones mas sustanciosas al estu-
dio de la eficacia asistencial se debe a
Avedis Donabedia en el afio 1984 quien,
acumulando esa representacion multi-
factorial de la calidad en salud, identifi-
ca una serie de elementos que facilitan
su analisis. También pone de manifiesto
que la satisfaccion del paciente dentro
del primer nivel de atencién es el resul-
tado rotundo de la interaccion entre los
elementos diligentes que determina a los
profesionales de la salud y al paciente (5)

El abordaje del estudio involucra al
personal de enfermeria con respecto a
la atencion que ofrece a los pacientes y
este cuidado se remonta a tiempos pa-
sados. Esto se puede apreciar en el pos-
tulado de Florence Nightingale en el afio
1860 cuando plante6 que las leyes de la
enfermedad pueden ser modificadas si
comparamos tratamientos con resulta-
dos (6). La enfermeria es una profesion
con profundas raices humanistas, genui-
namente preocupada por los individuos
que confian en su cuidado, en especial
de quienes experimentan un entorno de
enfermedad y sufrimiento (6). Sus trata-
dos dan soporte a una practica, profun-
damente humanista, en la que cual la
calidad se ha convertido en un elemento
principal para la profesion.

El articulo esta estructurado de tal ma-
nera que impacte sustancialmente a nivel
nacional. Se toma esta consideracién por
gue una vez realizada una revision minu-
ciosa de la literatura de diferentes bases
de datos, tanto nacional como internacio-
nales, se pudo constatar que existe una
cantidad muy baja de instrumentos en
salud que midan la satisfaccion del usua-
rio, con respecto a la calidad de atencion.
Esto se debe a la reducida participacion
cientifica, que impacta directamente a la
academia. Por lo antes mencionado esta
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investigacion proporciona instrumentos
que seran de mucha importancia en la
medicion de la satisfaccion de los pacien-
tes con respecto a la eficacia en atencion
que brindan los profesionales de salud.
Actualmente, es indiscutible que existan
aceleradas discusiones en cuanto a pen-
samientos y técnicas de control, también
es notable la vision de los usuarios sobre
los servicios como un mecanismo clave
en el restablecimiento de la organizacion
y provision de los servicios de salud.

Se validaron tanto el instrumento L2RV
como el instrumento L2RT mediante jui-
cios de valor por parte de los expertos
quienes determinan la satisfaccién del
usuario con respecto a la calidad de aten-
cion que ofrece el personal de enferme-
ria. También se busca poder analizar la
percepcion del usuario, sobre la atencion
que brindan estos profesionales. De esta
manera se conseguira que estos instru-
mentos se implanten como mecanismos
para indagar la satisfaccion del paciente,
con respecto a la calidad de servicios que
prestan. En la actualidad la mayor par-
te de profesionales realizan sus labores
bajo la perspectiva de lucro, ejecutan la
atencién de una manera mecanica y no
miran al usuario con empatia.

Estudios en Latinoamérica han demos-
trado que los servicios de salud, sobre
todo del ambito publico, son percibidos
entre un 20% y 30% de los usuarios como
de calidad media o baja, especialmente
en el area de consulta externa (7). En el
Peru, los estudios de percepcion de cali-
dad en los servicios de salud cuentan con
porcentajes desalentadores. Se estima
que entre un 10% y 30% de la poblacion
atendida considera que recibié una aten-
cion de buena calidad y se siente satis-
fecha (7). Con respecto al Ecuador exis-
ten investigaciones en los que la mayor
parte muestran resultados satisfactorios.
El 75% de la poblacion muestreada adu-
ce que han recibido una atenciéon muy
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buena. Sin embargo, hay que tomar en
cuenta que estos estudios no son tan im-
parciales ya que los mismos funcionarios
son los que miden la satisfaccidén de los
usuarios lo que hace que esta situacion
se vea de una manera muy sesgada.

MATERIALES Y METODOS

Para realizar la validacion se siguio un
numero de pasos consecutivos como se
describe a continuacion: un primer paso
consistié en recolectar definiciones de
satisfaccion y calidad, que fueron discuti-
das con docentes investigadores con ex-
periencia en validaciéon de instrumentos
y estudios de conocimientos, actitudes,
percepciones, practicas en salud y en
calidad. Luego se cre6 un formato L2RV
organizado por objetivos.

El objetivo general determina la satis-
faccion de la calidad de atencion. Para
dar cumplimiento a este objetivo se in-
corporaron seis preguntas. De la misma
manera se plantearon tres objetivos es-
pecificos: el primer objetivo hace referen-
cia a la dimensién de comunicacion. Para
el cumplimiento de éste se estructuraron
seis preguntas. EI segundo hace refe-
rencia a la extensién de trato para lo cual
se realizaron cinco preguntas y, un tercer
objetivo para la dimensién la atencion,
incorporando seis preguntas para alcan-
zar este objetivo. Para continuar con la
estructura del cuestionario con base en el
contenido se disefaron preguntas cerra-
das con la escala de medicion de Likert
en un formato establecido por el autor.

Finalmente, se entregd el formato antes
mencionado a los expertos para el ana-
lisis y validacion correspondiente. Dicho
formato contaba con instrucciones tales
como: cada pregunta debe ser analizada
y valorada de 0-100 y debe ser en rela-
cion con cada objetivo, la pertinencia de
cada pregunta debe estar en funcién a
lo que quiere medir y los datos que va a
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obtener segun los objetivos planteados,
la validez que se determina segun el tipo
de resultado que se obtendra con el anali-
sis de la posible solucion a los problemas
y, la coherencia esta determinada por la
claridad de la respuesta, comprension y
contenido (8).

El formato L2RT elaborado con base
al objetivo tres en el que se realizara un
analisis de la percepcion que tiene el
paciente sobre la atencidén que brinda el
personal de enfermeria. Dicho formato
se elaboré con base a tres categorias:
eficiencia con calidad, codigo CLEM; co-
municacion del binomio en estudio cédi-
go AGU y buen trato con su cédigo MELI.
La calificacion se obtuvo realizando una
media aritmética de las respuestas de va-
lidez, pertinencia y coherencia. Una vez
obtenido el promedio de las columnas,
las tres cantidades fueron sumadas entre
si, para luego ordenar las preguntas con
base al contenido y grado de dificultad.

La investigacion fue de campo, de cor-
te transversal puesto que los disefios de
investigacion transeccional o transversal
recolectan datos de la realidad en un solo
momento, en un tiempo unico. En este
estudio se pretendi6 determinar la calidad
de la atencion de Enfermeria en un mo-
mento dado del tiempo. Es decir, en un
tiempo determinado. De tipo exploratorio,
descriptivo porque analiza la calidad de
atencion que brindan los profesionales
de enfermeria, asociativo y correlacional
porque investiga la correlacion que existe
entre dos variables en estudio y de dise-
Ao no experimental. Utiliz6 una prueba
piloto aplicando una encuesta, para el
primer instrumento, con la muestra de
15 individuos, seleccionados y elegidos
de forma no aleatoria no probabilistica,
y para el segundo instrumento se aplico
una entrevista a la muestra de una familia
de 3 integrantes.
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RESULTADOS

Para el proceso de elaboracion, vali-
dacion de instrumentos y recoleccién de
informacion, el primer paso fue identificar
el objetivo general y las dimensiones que
se incluyd en los objetivos especificos. El
proceso fundamental, en la construccion
del instrumento, consistié en convertir las
dimensiones en elementos medibles. Es
decir, pasar de las dimensiones a los in-
dicadores y de los indicadores a las pre-
guntas.

El formato L2RV se organiz6 por ob-
jetivos y se coloco el cuestionario con
base al contenido y de esta manera se
entrego el formato a los expertos con un
total de 23 preguntas que hacen referen-
cia a dimensiones como: comunicacion,
trato y la atencién brindada por los pro-
fesionales. El grupo de expertos para el
analisis, valoracion y validacién estuvo
integrado por cinco peritos. El formato
fue enviado via email y cada instrumento
fue entregado en diferentes dias. Cuando
se obtuvo los instrumentos validados los
expertos recomendaron que se realiza-
ra modificaciones en preguntas que tie-
nen calificacién por debajo de 70. Cabe
mencionar que uno de los expertos so-
lamente hace observaciones en cuanto
a signos ortograficos y de puntuacion.
Tres expertos coinciden que las pregun-
tas 19 y 14 deben ser eliminadas, porque
consideraron que esas preguntas esta-
ban juzgando. Por ello, se procedidé a la
eliminacién de las dos interrogantes de
L2RV y asi el instrumento paso6 a fase de
aplicacién. Seguidamente, se procedio
a sacar la media aritmética para lo cual
el primer instrumento obtiene un puntaje
total de validacion de 81,53 que segun la
rubrica de confiabilidad el instrumento es
muy confiable y es aprobado para la apli-
cacion.

Para obtener la respectiva validacién
y puntuacion de los instrumentos se
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procedid a elaborar el cuestionario de 21
preguntas en google drive y se envid el
link por medio de WhatsApp a 15 perso-
nas escogidas de forma aleatoria. Estos
medios fueron utilizados debido a la si-
tuacion de emergencia sanitaria.

Del analisis de los resultados de L2RV
se obtuvo que de los cuatro objetivos de
la investigacion muestran que la edad
media de los usuarios que acuden a las
casa de salud es de 30 a 54 afos. Este es
el porcentaje de beneficiarios de sexo fe-
menino muy superior al masculino. Todos
son de raza mestiza y en cuanto al nivel
de estudios de la poblacion que acude a
esta casa de salud es muy variable, pero
se puede observar que existe una mayo-
ria de usuarios con nivel de estudios su-
periores y el restante de la poblacién con
bachillerato y primaria.

En cuanto al objetivo general que deter-
mina la satisfaccion del usuario con res-
pecto a la calidad de atencion que ofrece
el personal de enfermeria se constato que
los pacientes se encuentran poco satisfe-
chos y algo satisfechos con la atencién.
Los pacientes acuden al centro de salud
cuando es necesario y manifiestan que la
espera de turno es de 1 a 3 horas, aun-
que existe un porcentaje que expresan,
que la espera fue menos de una hora.
Esto revela una situacion les enoja mu-
cho y se ponen muy inquietos. También
se pone de manifiesto que con el alto in-
dice de pacientes que asisten a esta casa
de salud responden a que la enfermera
si prioriza la atencion de acuerdo a la gra-
vedad del paciente, pero asimismo un de-
terminado numero de personas expresan
que la atencion se da de acuerdo al agra-
do y amistad. Otras personas aducen que
la atencién la hacen de acuerdo al nivel
economico que tiene el usuario. En cuan-
to a los objetivos especificos se tomaron
en cuenta tres dimensiones como ya se
menciond anteriormente: comunicacion,
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en este parametro los encuestados ma-
nifiestan que es regular debido a que el
personal no se comunica con términos
sencillos y de facil comprensién. Cuan-
do realiza un procedimiento el enfermero
casi siempre les transmite seguridad y le
informa a veces lo que le va a realizar y lo
hace de igual manera con la enfermedad
y el tratamiento que debe seguir en casa.
Por lo que los usuarios manifiestan que
el trato es de bueno a regular indicando
también que a veces son empaticos. Eso
si, indican que no han tenido discrimina-
cion alguna durante la atencion. En lo que
si estan de acuerdo es que el personal
deberia ser capacitado en buen trato. En
la dimensién atencién se les cuestiond a
los informantes sobre si el personal de
enfermeria se presentd ante ellos antes
de realizarle la atencion; indicaron que
casi siempre y a veces lo hacen. Aqui
cabe mencionar que los encuestados di-
cen que los profesionales si los reciben
con afecto pese a que también indican
que pasan desapercibidos y que cuan-
do han tenido dudas con respecto a su
atencion casi siempre las han resuelto.
Manifiestan que cuando han estado en
espera o durante la atencién y ha surgido
alguna emergencia los profesionales de
enfermeria no han resuelto con prontitud
el problema de salud, por lo que conside-
ran que a veces son agiles y eficientes.
En resumen, califican la atencion recibi-
da como buena y regular e indican que
los profesionales deben mejorar en trato,
apariencia y conocimiento.

En el formato L2RT el instrumento se
elaboré con base a tres categorias con
coédigos CLEM, AGU Y MELI. La califi-
cacidén se obtuvo realizando una media
aritmética de las respuestas de validez,
pertinencia y coherencia. Al igual que
el primer instrumento fue enviado a los
expertos para su respectiva validacion.
Al obtener el instrumento validado se
procedié a realizar el promedio de las
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columnaslastres cantidades fueron suma-
dasentresiyseobtuvoenesteinstrumento
una puntacion de 96,22 porlo que el instru-
mento es muy confiable para suaplicacién.

Para los resultados de L2RT se realizd
una entrevista a una familia de 3 miem-
bros. Esta técnica se realizé6 personal-
mente. En el codigo CLEM eficiencia con
la calidad, los entrevistados coinciden
en que han tenido buenas y malas expe-
riencia en la atencion de salud por lo que
concuerdan que el sistema de salud, en
la actualidad, estda muy cadtico y deplo-
rable y que antes si era mucho mejor y
que existe mucha corrupcion, CLEM1 ‘la
salud aqui en el ecuador lo vemos con un
poco de preocupacion, (levanta las cejas
y mira al techo ...), ya que hoy en la actua-
lidad existe mucha corrupcion. (suspira...)
existe atencion ni mala ni buena”, CLEM2
“dice...a veces nos aislan y se olvidan
(cruza las piernas y coloca sus manos
entre las piernas...) nos hacen sentir mal,
(mira al techo sus ojos se redondean de
lagrimas...)”. CLEMS ‘las enfermeras es-
tan ahi a veces los pacientes estamos en
las salas de espera yo he visto gente que
vomita se desmaya, pero ellas no hacen
caso ellas dicen que le espere limpiele...,
limpiele al que le acompana, pero es por-
que faltan profesionales de salud. Toda la
atencion del sistema de salud debe me-
Jor en si... (Se coge la cabeza la mueve
y hace un gesto de negacion...) perooo
mejor dicho no creo que se mejore. Mira
te comento algo lo que si veo algo in-
coherente ahora si no te atienden rapido
bueno a mi me paso con mi hijo es que
si te diriges a un centro de salud es por-
que estas mal y la desesperacion de ver
a tu hijo mal (mueve las manos y su cara
se pone roja...... como con iras) y no te
atienden rapido bueno tu dices yo me voy
y ellos te ponen en la historia clinica que
has abandonado la casa de salud médica
y te discriminan por no haber esperado
eso si me enoja y lo que hacen es malo”.
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En la dimension comunicacion binomio
paciente enfermera/o se inicia indicando
que esta dimensidon es muy importante
jporque yo como enfermera si no le in-
formo bien a mi paciente el o ellos pue-
de tomar mal la medicacion, no puede
venir a la citas médicas programadas o
examenes que debe realizarse y AGU1
manifiesta; “el lenguaje debe ser bien
sencillo como repito, para que todas las
personas puedan entender (alza la voz) y
revela hay personas que entienden todo
hay personas que entienden la mitad,
menciona al sector rural y dice: que ellos
no entienden (mira hacia el piso) y dice
gente de bajos recursos ellos no dan ra-
zon de que es lo que tienen ni que es lo
que siente. (golpea la mano hecho purno
en su pierna) y dice... Por eso es el pedi-
do que hablen con palabras sencillas que
expliquen si es un cancer de donde pro-
viene, porque proviene, de donde nace
entonces creo que ahi si va entender el
paciente y va a sentirse mas tranquilo”.
AGU3 “falta comunicaciéon obviamente la
enfermera es el primer contacto lo hacen
las labores mecanicamente abra la boca
estire el brazo, pero no debe ser asi de-
berian ser mas empaticas comunicativas
y es obvio que les falta mucho pese a que
si hay algunas que si lo hacen sentir a
uno bien”.

En la dimension buen trato: cuando lle-
gamos a una institucion de salud vamos
en busca de ayuda, de comprension, de
consuelo, de atencién, y desafortuna-
damente muchos de los que alli acuden
no lo consiguen, enseguida MELI2 indi-
ca....”para mi en el centro de salud hay
buenas enfermeras que si nos brindan
buena atencion, carifio nos entienden y
atienden ...(mueve su mano derecha)
pero también hay personas ogros, pési-
mas malas (sus ojos se redondean de la-
grimas)”, por lo que se cambia de conver-
sacioén se le pregunta sobre lo que acude
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a los programas del adulto mayor adu-
ciendo que le gusta mucho porque le
hacen bailar y hacer manualidades y en-
seguida MELI1 dice: “que una recomen-
dacion seria para los médicos y enferme-
ras no es tanto la medicina que nos dan;
la medicina quimica sino la medicina esta
desde que uno esta entrando al centro de
salud a un hospital que nos atiendan con
ese carifio que muchas veces ay médi-
cos, enfermeras describe palabras que
manifiestan los profesionales; jque pasa
vigjito!, jque pasa mija! jno ya le vamos
atender! jtranquila mija!, pero hay otros
como dice mi sefiora son ogros en vez de
dar atencion al paciente estan en el telé-
fono o si le atienden (hace un movimiento
como que se levanta del sillén), como le
digo o si le atienden lo hacen con un des-
comedimiento total (remeda como dicen
las enfermeras estira la mano indicando
hacia la puerta), vaya jtraiga el carnet!,
jretire la medicina! esas cosas deben
cambiar sefiorita eso debe cambiar repi-

”

te”.

MELI3 indica:” las sefioritas enfermeras
son el primer contacto que tiene el pacien-
te al llegar a una casa de salud (yii...mira
hacia la ventana) se queda callada......
bueno en ocasiones las enfermeras son
muy amables y hacen su trabajo que es
tomarnos (ee.. alza a mirar al tumbado.)
los signos vitales y luego nos remiten ha-
cia el medico (se rascalanariz...), yo creo
que lo que se deberia hacer es mas que
nada es tener el sentido de calidad hu-
mana hacia el paciente cuando uno llega
porque aparte de que uno llega enfermo
y no tener una respuesta rapida en el sis-
tema de salud y uno se altera muchas de
las veces yo (coloca ambas manos en su
pecho) he dejado abandonado y me ido a
instituciones privadas’, se le realizala pre-
gunta que si los profesionales deben ser
capacitados y contesta: “claro obviamen-
te todos debemos ser capacitados para
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personas tener empatia yo te pongo un
ejemplo yo fui unas vez al hospital y ese
sefior gritaba pataliaba del dolor pero a la
enfermera no le iba ni le venia lo que le
pasaba y muchas de las veces es por la
falta de capacitacion deben ser capacita-
das en buen trato”.

Los resultados alcanzados ponen de
manifiesto que existe un regular indice
de satisfaccion de los usuarios con res-
pecto a la calidad de atencién. Se obser-
va que las percepciones de satisfaccion
surgen desde una perspectiva cognitiva y
otra emocional, el componente cognitivo
se asocia a lo experiencial tiene que ver
con su realidad respecto a la atencién de
salud que ha recibido y también con las
vivencias afectivas emocionales propias
0 que conoce a través de personas cer-
canas. Las interrogantes manifestadas
por los usuarios indican cual es la direc-
cion que deben seguir las mejoras y la
evolucion de los servicios brindados por
el personal de enfermeria. Hacia donde
debe ir para mantener niveles de calidad
elevados y satisfacer a los usuarios.

DISCUSION

El aporte del presente estudio es el
disefio de un instrumento para medir la
satisfaccion del usuario con respecto a la
calidad de atencion que brindan los pro-
fesionales de enfermeria, quedando la
posibilidad de utilizarlo en la practica dia-
ria de las unidades de salud y contribuir
al dar una mayor potencia de validacién.
Se siguen los postulados de Nightingale
quien ya habia planteado en su época:
“...existe necesidad inminente de concep-
tualizar a la enfermeria acerca de su na-
turaleza y de la necesidad de desarrollar
un cuerpo de conocimientos diferentes al
de la medicina, por tanto la enfermeria es
cuidar y ayudar al paciente que sufre...”
(6). Ha pasado tanto tiempo y aun esta-
mos discutiendo nuestro ser enfermero,

,r
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proponiendo una de las estrategias para
identificar las necesidades del otro a tra-
vés de la comunicacion.

Al evaluar la satisfaccion de los usuarios
de salud, asi como la de los proveedo-
res, no solo se obtiene un indicador de
la excelencia, sino que se perfecciona un
instrumento de excelencia. En atencion
a que las dimensiones de las expectati-
vas son parcialmente concordantes con
los de percepcion, se pudieron identificar
cuales son los componentes de calidad
de servicio de excelencia que se identi-
fican como relevante denominandose en
consecuencia los factores calidad técnica
y funcional, comunicacion y oportunidad
de atencion, atencion personalizada y ac-
ceso al servicio. Se evidencia de esta for-
ma un sistema de reactivos que definen
la opinién de los usuarios, lo que debe
ser llamado un desempefio exitoso, por
parte de los prestadores de servicios de
salud a nivel de APS que efectivamente
respondan a las necesidades y que son
percibidos satisfactorios por los usuarios
o pacientes del Guayas, Ecuador (9).

La calidad de atencion del Centro de
Salud CAI Il tiene una satisfaccion re-
gular de acuerdo al modelo SERVQUAL.
Los usuarios perciben que falta mejorar
la infraestructura del Centro de Salud y la
empatia del personal hacia los usuarios.
De acuerdo con los resultados se requie-
re mejorar la calidad del servicio para ob-
tener una calificacion de excelencia, ge-
nerando la satisfaccién de la ciudadania
como indicador imprescindible de calidad
en la atencion en salud (10).

Este estudio pretende ser un aporte
para la calidad en atencidon primaria y
para reparar las buenas destrezas del
profesional de enfermeria, tratando de
darse un tiempo para instaurar una efec-
tiva comunicacién con las personas, que
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permita identificar el rol del profesional en
la gestién del cuidado.

CONCLUSIONES

El instrumento L2RV vy el instrumento
L2RT de satisfaccion y calidad de aten-
cion han sido planteados y validados reu-
niendo las perspectivas del paciente. Por
su fiabilidad y validez estos instrumentos
pueden ser utilizados tanto en la investi-
gacién como en la practica.

Los usuarios que acuden al centro de
salud no se sienten tan satisfechos por
la atencidén recibida debido a que en el
momento de la atencion el personal de
enfermeria no presta interés a los pro-
blemas y necesidades de salud. Por otro
lado, se observo que el sexo femenino
percibe mejor el cuidado brindado por en-
fermeria.

La comunicaciéon en los profesiona-
les es esencial manifiestan los usuarios
y, ponen en notorio que al personal de
enfermeria le falta preparacion en este
campo por lo que deben ser capacitados,
para que de esta manera exista una acti-
tud mas empatica con el usuario e infor-
men con términos claros y sencillos.

El buen trato humano el profesional
debe mirar a esa persona como un ser
unico, auténomo, que tiene derecho a
ser informado y tomar decisiones respec-
to a su salud. Son espacios que deben
ser respetados y perfeccionados, como
caracteristicas innatas a la profesion de
enfermeria, atendiendo a la llamada y de
esta manera encargarse de los cuidados,
haciéndolo con una orientacion integral
biopsicosocial y no exclusivamente biolo-
gicista y tecnoldgica.

‘:h?,'
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