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RESUMEN

Introducción: las instituciones sanitarias 
enfrentan un gran reto cuando se refiere 
a calidad de atención, debido a que los 
usuarios actualmente tienen una mayor 
conciencia sobre sus derechos de una 
atención 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 
aquí cuando el personal que labora en 
las instituciones de salud juega un papel 
primordial indiferentemente del área en 
la cual desarrolla sus actividades. Obje-
tivo: Validar el instrumento L2RV, como 
el instrumento L2RT y determinar la satis-
facción del usuario con respecto a la ca-
lidad de atención que ofrece el personal 
de enfermería y así analizar la percepción 
del usuario, sobre la atención que brinda 
el personal de enfermería. Materiales y 
métodos: La investigación es de campo, 
de corte transversal y de tipo explorato-
rio, descriptivo, asociativo y correlacional. 
El diseño es no experimental y en la va-
lidación de los instrumentos se utilizó el 
juicio de expertos y una prueba piloto. En 
la prueba piloto el instrumento L2RV se 
aplicó a la población finita que se tomó 
como muestra censal de 15 individuos, 
que fueron seleccionados de forma no 
aleatoria, no probabilística, mientras que 
para el instrumento L2RT se utilizó, como 
población y muestra censal, una familia

 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 percepción del usuario sobre 
la atención que brinda el personal de en-
fermería es regular y el trato que dan los 
profesionales de enfermería es de bue-
no a regular, debido a que el personal no 
se comunica con términos sencillos y de 
fácil comprensión. El instrumento L2RT 
tiene 96,22% de confiabilidad. Conclu-
sión: Tanto el instrumento L2RV, como el 
instrumento L2RT para medir la satisfac-
ción y calidad de atención han sido dise-
ñados y validados incorporando las pers-
pectivas del paciente. Por su fiabilidad y 
validez pueden ser utilizados tanto en la 
investigación como en la práctica. 
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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

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.

INTRODUCCIÓN 
   Durante muchos años se desarrollaron 
diferentes métodos que se enfocaban en 
control de la calidad. Por ello, se deter-
minó que debe existir mecanismos eva-
luadores que permitan emitir juicios de la 
atención que se proporciona al usuario. 
Es por ello que la calidad de los servicios 
de enfermería, se concibe como la aten-
ción oportuna, personalizada, humaniza-
da, continua y eficiente, de acuerdo con 
los estándares definidos para una prácti-
ca profesional competente y responsable, 
con el propósito de lograr la satisfacción 
de los usuarios (1).

   En los últimos tiempos el tema de ca-
lidad de atención ha sido un punto muy 
importante, para evaluar el buen des-
empeño de las unidades de salud tanto 
a nivel internacional como nacional. En 
Latinoamérica, la calidad de atención en 
salud es considerada como un derecho 
ciudadano que tiene por objetivo la sa-
tisfacción del usuario (2). Hay diferentes 
estudios en países como Colombia que 
se observa que la población encuestada 
tiene un 60% de pacientes que manifies-
tan un nivel de satisfacción medio con re-
lación a la atención recibida, seguido por 
un 25% que tienen un nivel de satisfac-
ción 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 está la 
satisfacción del paciente con la atención
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recibida, mediante la prestación de un 
servicio de mayor calidad (4). Una de las 
aportaciones más sustanciosas al estu-
dio de la eficacia asistencial se debe a 
Avedis Donabedia en el año 1984 quien, 
acumulando esa representación multi-
factorial de la calidad en salud, identifi-
ca una serie de elementos que facilitan 
su análisis. También pone de manifiesto 
que la satisfacción del paciente dentro 
del primer nivel de atención es el resul-
tado rotundo de la interacción entre los 
elementos diligentes que determina a los 
profesionales de la salud y al paciente (5)

   El abordaje del estudio involucra al 
personal de enfermería con respecto a 
la atención 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 año 
1860 cuando planteó que las leyes de la 
enfermedad pueden ser modificadas si 
comparamos tratamientos con resulta-
dos (6). La enfermería es una profesión 
con profundas raíces humanistas, genui-
namente preocupada por los individuos 
que confían en su cuidado, en especial 
de quienes experimentan un entorno de 
enfermedad y sufrimiento (6). Sus trata-
dos dan soporte a una práctica, profun-
damente humanista, en la que cual la 
calidad se ha convertido en un elemento 
principal para la profesión.

El artículo está estructurado de tal ma-
nera que impacte sustancialmente a nivel 
nacional. Se toma esta consideración por 
que una vez realizada una revisión 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 satisfacción del usua-
rio, con respecto a la calidad de atención. 
Esto se debe a la reducida  participación 
científica, que impacta directamente a la 
academia. Por lo antes mencionado esta

investigación proporciona instrumentos 
que serán de mucha importancia en la 
medición de la satisfacción de los pacien-
tes con respecto a la eficacia en atención 
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 visión de los usuarios sobre 
los servicios como un mecanismo clave 
en el restablecimiento de la organización 
y provisión 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 satisfacción del 
usuario con respecto a la calidad de aten-
ción que ofrece el personal de enferme-
ría. También se busca poder analizar la 
percepción del usuario, sobre la atención 
que brindan estos profesionales. De esta 
manera se conseguirá que estos instru-
mentos se implanten como mecanismos  
para indagar la satisfacción 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 
atención de una manera mecánica y no  
miran al usuario con empatía.
   Estudios en Latinoamérica han demos-
trado que los servicios de salud, sobre 
todo del ámbito público, son percibidos 
entre un 20% y 30% de los usuarios como 
de calidad media o baja, especialmente 
en el área de consulta externa (7). En el 
Perú, los estudios de percepción de cali-
dad en los servicios de salud cuentan con 
porcentajes desalentadores. Se estima 
que entre un 10% y 30% de la población 
atendida considera que recibió una aten-
ción 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 población muestreada adu-
ce que han recibido una atención 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 satisfacción de los 
usuarios lo que hace que esta situación 
se vea de una manera muy sesgada.

MATERIALES Y MÉTODOS
   Para realizar la validación se siguió un 
número de pasos consecutivos como se 
describe a continuación: un primer paso 
consistió en recolectar definiciones de 
satisfacción y calidad, que fueron discuti-
das con docentes investigadores con ex-
periencia en validación de instrumentos 
y estudios de conocimientos, actitudes, 
percepciones, prácticas en salud y en 
calidad. Luego se creó un formato L2RV 
organizado por objetivos. 

   El objetivo general determina la satis-
facción de la calidad de atención. Para 
dar cumplimiento a este objetivo se in-
corporaron seis preguntas. De la misma 
manera se plantearon tres objetivos es-
pecíficos: el primer objetivo hace referen-
cia a la dimensión de comunicación. Para 
el cumplimiento de éste se estructuraron 
seis preguntas. El  segundo hace refe-
rencia a la extensión de trato para lo cual 
se realizaron cinco preguntas y, un tercer 
objetivo para la dimensión  la atención, 
incorporando seis preguntas para alcan-
zar este objetivo.  Para continuar con la 
estructura del cuestionario con base en el 
contenido se diseñaron preguntas cerra-
das con la escala de medición de Likert 
en un formato establecido por el autor.

   Finalmente, se entregó el formato antes 
mencionado a los expertos para el aná-
lisis y validación correspondiente. Dicho 
formato contaba con instrucciones tales 
como: cada pregunta debe ser analizada 
y valorada de 0-100 y debe ser en rela-
ción con cada objetivo, la pertinencia de 
cada pregunta debe estar en función a 
lo que quiere medir y los datos que va a

obtener según los objetivos planteados, 
la validez que se determina según el tipo 
de resultado que se obtendrá con el análi-
sis de la posible solución a los problemas 
y, la coherencia está determinada por la 
claridad de la respuesta, comprensión y 
contenido (8).

   El formato L2RT elaborado con base 
al objetivo tres en el que se realizará un 
análisis de la percepción que tiene el 
paciente sobre la atención que brinda el 
personal de enfermería. Dicho formato 
se elaboró con base a tres categorías: 
eficiencia con calidad, código CLEM; co-
municación del binomio en estudio códi-
go AGU y buen trato con su código MELI. 
La calificación 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 
sí, para luego ordenar las preguntas con 
base al contenido y grado de dificultad. 

   La investigación fue de campo, de cor-
te transversal puesto que los diseños de 
investigación transeccional o transversal 
recolectan datos de la realidad en un solo 
momento, en un tiempo único. En este 
estudio se pretendió determinar la calidad 
de la atención de Enfermería en un mo-
mento dado del tiempo. Es decir, en un 
tiempo determinado. De tipo exploratorio, 
descriptivo porque analiza la calidad de 
atención que brindan los profesionales 
de enfermería, asociativo y correlacional 
porque investiga la correlación que existe 
entre dos variables en estudio y de dise-
ño no experimental. Utilizó una prueba 
piloto aplicando una encuesta, para el 
primer instrumento, con la muestra de 
15 individuos, seleccionados y elegidos 
de forma no aleatoria no probabilística, 
y para el segundo instrumento se aplicó 
una entrevista a la muestra de una familia 
de 3 integrantes. 
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RESULTADOS 
   Para el proceso de elaboración, vali-
dación de instrumentos y recolección de 
información, el primer paso fue identificar 
el objetivo general y las dimensiones que 
se incluyó en los objetivos específicos. El 
proceso fundamental, en la construcción 
del instrumento, consistió 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 organizó por ob-
jetivos y se colocó el cuestionario con 
base al contenido y de esta manera se 
entregó el formato a los expertos con un 
total de 23 preguntas que hacen referen-
cia a dimensiones como: comunicación, 
trato y la atención brindada por los pro-
fesionales. El grupo de expertos para el 
análisis, valoración y validación estuvo 
integrado por cinco peritos. El formato 
fue enviado vía email y cada instrumento 
fue entregado en diferentes días. Cuando 
se obtuvo los instrumentos validados los 
expertos recomendaron que se realiza-
ra modificaciones en preguntas que tie-
nen calificación por debajo de 70. Cabe 
mencionar que uno de los expertos so-
lamente hace observaciones en cuanto 
a signos ortográficos y de puntuación. 
Tres expertos coinciden que las pregun-
tas 19 y 14 deben ser eliminadas, porque 
consideraron que esas  preguntas esta-
ban juzgando. Por ello, se procedió a la 
eliminación de las dos interrogantes de 
L2RV y así el instrumento pasó a fase de 
aplicación.  Seguidamente, se procedió 
a sacar la media aritmética para lo cual 
el primer instrumento obtiene un puntaje 
total de validación de 81,53 que según la 
rúbrica de confiabilidad el instrumento es 
muy confiable y es aprobado para la apli-
cación. 

   Para obtener la respectiva validación 
y puntuación de los instrumentos se

procedió a elaborar el cuestionario de 21 
preguntas en google drive y se envió el 
link por medio de WhatsApp a 15 perso-
nas escogidas de forma aleatoria. Estos 
medios fueron utilizados debido a la si-
tuación de emergencia sanitaria.

   Del análisis de los resultados de L2RV 
se obtuvo que de los cuatro objetivos de 
la investigación muestran que la edad 
media de los usuarios que acuden a las 
casa de salud es de 30 a 54 años. 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 población que acude a 
esta casa de salud es muy variable, pero 
se puede observar que existe una mayo-
ría de usuarios con nivel de estudios su-
periores y el restante de la población con 
bachillerato y primaria. 

   En cuanto al objetivo general que deter-
mina la satisfacción del usuario con res-
pecto a la calidad de atención que ofrece 
el personal de enfermería se constató que 
los pacientes se encuentran poco satisfe-
chos y algo satisfechos con la atención. 
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 situación les enoja mu-
cho y se ponen muy inquietos. También 
se pone de manifiesto que con el alto ín-
dice de pacientes que asisten a esta casa 
de salud  responden a que la enfermera 
si prioriza la atención de acuerdo a la gra-
vedad del paciente, pero asimismo un de-
terminado número de personas expresan 
que la atención se da de acuerdo al agra-
do y amistad. Otras personas aducen que 
la atención la hacen de acuerdo al nivel 
económico que tiene el usuario. En cuan-
to a los objetivos específicos se tomaron 
en cuenta tres dimensiones como ya se 
mencionó anteriormente: comunicación,
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en este parámetro los encuestados ma-
nifiestan que es regular debido a que el 
personal no se comunica con términos 
sencillos y de fácil comprensión. 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 empáticos. Eso 
sí, indican que no han tenido discrimina-
ción alguna durante la atención. En lo que 
si están de acuerdo es que el personal 
debería ser capacitado en buen trato. En 
la dimensión atención se les cuestionó a 
los informantes sobre si el personal de 
enfermería se presentó ante ellos antes 
de realizarle la atención;  indicaron que 
casi siempre y a veces lo hacen. Aquí 
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 
atención casi siempre las han resuelto. 
Manifiestan que cuando han estado en 
espera o durante la atención y ha surgido 
alguna emergencia los profesionales de 
enfermería 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 atención 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 
elaboró con base a tres categorías con 
códigos CLEM, AGU Y MELI. La califi-
cación 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 validación. 
Al obtener el instrumento validado se 
procedió a realizar el promedio de las

columnas las tres cantidades fueron suma-
das entre sí y se obtuvo en este instrumento 
una puntación de 96,22 por lo que el instru-
mento es muy confiable para su aplicación. 

   Para los resultados de L2RT se realizó 
una entrevista a una familia de 3 miem-
bros. Esta técnica se realizó personal-
mente. En el código CLEM eficiencia con 
la calidad, los entrevistados coinciden 
en que han tenido buenas y malas expe-
riencia en la atención de salud por lo que 
concuerdan que el sistema de salud, en 
la actualidad, está muy caótico y deplo-
rable y que antes si era mucho mejor y 
que existe mucha corrupción, CLEM1 “la 
salud aquí en el ecuador lo vemos con un 
poco de preocupación, (levanta las cejas 
y mira al techo ...), ya que hoy en la actua-
lidad existe mucha corrupción. (suspira...) 
existe atención ni mala ni buena”, CLEM2 
“dice…a veces nos aíslan 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 
lágrimas…)”. CLEM3 “las enfermeras es-
tán ahí 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 límpiele..., 
límpiele al que le acompaña, pero es por-
que faltan profesionales de salud. Toda la 
atención del sistema de salud debe me-
jor en sí… (Se coge la cabeza la mueve 
y hace un gesto de negación...) perooo 
mejor dicho no creo que se mejore. Mira 
te comento algo lo que si veo algo in-
coherente ahora si no te atienden rápido 
bueno a mí me paso con mi hijo es que 
si te diriges a un centro de salud es por-
que estas mal y la desesperación de ver 
a tu hijo mal (mueve las manos y su cara 
se pone roja...... como con iras) y no te 
atienden rápido bueno tú dices yo me voy 
y ellos te ponen en la historia clínica 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 dimensión comunicación binomio 
paciente enfermera/o se inicia indicando 
que esta dimensión es muy importante 
¡porque yo como enfermera si no le in-
formo bien a mi paciente el o ellos pue-
de tomar mal la medicación, no puede 
venir a la citas médicas programadas o 
exámenes 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-
zón de que es lo que tienen ni que es lo 
que siente. (golpea la mano hecho puño 
en su pierna) y dice... Por eso es el pedi-
do que hablen con palabras sencillas que 
expliquen si es un cáncer de donde pro-
viene, porque proviene, de donde nace 
entonces creo que ahí si va entender el 
paciente y va a sentirse más tranquilo”. 
AGU3 “falta comunicación obviamente la 
enfermera es el primer contacto lo hacen 
las labores mecánicamente abra la boca 
estire el brazo, pero no debe ser así de-
berían ser más empáticas comunicativas 
y es obvio que les falta mucho pese a que 
si hay algunas que si lo hacen sentir a 
uno bien”.

   En la dimensión buen trato: cuando lle-
gamos a una institución de salud vamos 
en busca de ayuda, de comprensión, de 
consuelo, de atención, y desafortuna-
damente muchos de los que allí acuden 
no lo consiguen, enseguida MELI2 indi-
ca:…”para mí en el centro de salud hay 
buenas enfermeras que si nos brindan 
buena atención, cariño nos entienden y 
atienden …(mueve su mano derecha) 
pero también hay personas ogros, pési-
mas malas (sus ojos se redondean de lá-
grimas)”, por lo que se cambia de conver-
sación se le pregunta sobre lo que acude

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-
dación seria para los médicos y enferme-
ras no es tanto la medicina que nos dan; 
la medicina química sino la medicina esta 
desde que uno está entrando al centro de 
salud a un hospital que nos atiendan con 
ese cariño que muchas veces ay médi-
cos, enfermeras describe palabras que 
manifiestan los profesionales; ¡que pasa 
viejito!, ¡que pasa mija! ¡no ya le vamos 
atender! ¡tranquila mija!, pero hay otros 
como dice mi señora son ogros en vez de 
dar atención al paciente están en el telé-
fono o si le atienden (hace un movimiento 
como que se levanta del sillón), 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 ¡traiga el carnet!, 
¡retire la medicina! esas cosas deben 
cambiar señorita eso debe cambiar repi-
te”.

   MELI3 indica:” las señoritas 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 rasca la nariz…), yo creo 
que lo que se debería hacer es más 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 rápida 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 realiza la pre-
gunta que si los profesionales deben ser 
capacitados y contesta: “claro obviamen-
te todos debemos ser capacitados para 
tener tolerancia hacia las otras 
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personas tener empatía yo te pongo un 
ejemplo yo fui unas vez al hospital y ese 
señor gritaba pataliaba del dolor pero a la 
enfermera no le iba ni le venía lo que le 
pasaba y muchas de las veces es por la 
falta de capacitación deben ser capacita-
das en buen trato”.

   Los resultados alcanzados ponen de 
manifiesto que existe un regular índice 
de satisfacción de los usuarios con res-
pecto a la calidad de atención. Se obser-
va que las percepciones de satisfacción 
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 atención de 
salud que ha recibido y también con las 
vivencias afectivas emocionales propias 
o que conoce a través de personas cer-
canas. Las interrogantes manifestadas 
por los usuarios indican cuál es la direc-
ción que deben seguir las mejoras y la 
evolución de los servicios brindados por 
el personal de enfermería. Hacia donde 
debe ir para mantener niveles de calidad 
elevados y satisfacer a los usuarios.

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

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

   Al evaluar la satisfacción de los usuarios 
de salud, así como la de los proveedo-
res, no sólo se obtiene un indicador de 
la excelencia, sino que se perfecciona un 
instrumento de  excelencia. En atención 
a que las dimensiones de las expectati-
vas son parcialmente concordantes con 
los de percepción, se pudieron identificar 
cuáles son los componentes de calidad 
de servicio de excelencia que se identi-
fican como relevante denominándose en 
consecuencia los factores calidad técnica 
y funcional, comunicación y oportunidad 
de atención, atención personalizada y ac-
ceso al servicio. Se evidencia de esta for-
ma un sistema de reactivos que definen 
la opinión de los usuarios, lo que debe 
ser llamado un desempeño 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 atención del Centro de 
Salud CAI III tiene una satisfacción re-
gular de acuerdo al modelo SERVQUAL. 
Los usuarios perciben que falta mejorar 
la infraestructura del Centro de Salud y la 
empatía del personal hacia los usuarios. 
De acuerdo con los resultados se requie-
re mejorar la calidad del servicio para ob-
tener una calificación de excelencia, ge-
nerando la satisfacción de la ciudadanía 
como indicador imprescindible de calidad 
en la atención en salud (10).

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

CONCLUSIONES 
   El instrumento L2RV y el instrumento 
L2RT de satisfacción y calidad de aten-
ción 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-
gación como en la práctica.

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

   La comunicación en los profesiona-
les es esencial manifiestan los usuarios 
y, ponen en notorio que al personal de 
enfermería le falta preparación en este 
campo por lo que deben ser capacitados, 
para que de esta manera exista una acti-
tud más empática 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 
único, autónomo, que tiene derecho a 
ser informado y tomar decisiones respec-
to a su salud. Son espacios que deben 
ser respetados y perfeccionados, como 
características innatas a la profesión de 
enfermería, atendiendo a la llamada y de 
esta manera encargarse de los cuidados, 
haciéndolo con una orientación integral 
biopsicosocial y no exclusivamente biolo-
gicista y tecnológica.

REFERENCIAS

   Hernández MD. Satisfacción del usuario 
adulto mayor con la calidad de la aten-
ción de enfermería en el hospital general 
Cunduacán Tabasco. Horizonte Sanitario. 
2008;7(3): 20-30. Available from: https://
revistas.ujat.mx/index.php/horizonte/arti-
cle/view/199/139
   
Timoteo-Camargo MA. Calidad y satis-
facción del usuario del seguro integral de 
salud - Hospital Sergio E. Bernales Junio 
- Diciembre 2017. Disponible en: http://re-
positorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1763

   Morales C. Nivel de satisfacción de los 
pacientes que asisten al servicio de ur-
gencias, frente a la atención de enferme-
ría en una institución de primer nivel de 
atención en salud, en Mistrato Risaralda. 
Febrero a Abril de 2009. Disponible en: 
https://javeriana.edu.co/biblos/tesis/en-
fermeria/2009/DEFINITIVA/tesis12.pdf

   Chang de la Rosa M, Alemán MC, Ca-
ñizares M., Ibarra A. Satisfacción de los 
pacientes con la atención médica. Rev. 
Cubana Med. Gen. Integr. 199+;15(5):541-
547. Available from: http://scielo.sld.cu/
pdf/mgi/v15n5/mgi09599.pdf

   Pino W. Dimensiones de la calidad en 
salud. Disponible en: https://es.slides-
hare.net/wopch/dimensiones-de-la-cali-
dad-en-salud

   León C. La seguridad del paciente, 
una responsabilidad en el acto del cui-
dado. Rev. Cubana Enferme. 2006;22(3). 
Available from: https://docplayer.
es/86967787-La-seguridad-del-pa-
ciente-una-responsabilidad-en-el-ac-
to-del-cuidado.html



Más Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 2, Mayo - Agosto 2020  
e-ISSN: 2665 0150

26

Validación de los instrumentos para 
la medición de la satisfacción del 

usuario por la calidad de atención
 Erika Marcela-León

   Infantes F. Calidad de atención y gra-
do de satisfacción de los usuarios de 
consulta externa del Centro de Aten-
ción de Medicina Complementaria del 
Hospital III Iquitos-2016. Rev Peru Med 
Integrativa. 2017;2(2):133-139. Avai-
lable from: http://docs.bvsalud.org/
biblioref/2017/12/876793/calidad-de-
atencion-y-grado-de-satisfaccion-de-los-
usuarios-de-_e4Vf9y6.pdf

   Romero-Urréa H, Compoverde E, Eche-
verría K, & Romero-Veloz Lenin. Valida-
ción de la escala de riesgo de violencia 
contra la pareja para Ecuador. Ammentu 
2019;(15):18-32, Available from:  http://
www.centrostudisea.it/index.php/ammen-
tu/article/view/344

   Bustamante M, Zerda E, Obando F, & Te-
llo M. Desde las expectativas a la percep-
ción de calidad de servicios en salud en 
Guayas, Ecuador. Inf. tecnol. 2020:31(1): 
161-170. Available from:  https://scielo.co-
nicyt.cl/pdf/infotec/v31n1/0718-0764-info-
tec-31-01-161.pdf

   Suárez LGJ, Serrano MGL, Serrano 
CHG, Armillo IAM, & Anchundia GRE. 
Percepción sobre calidad de la atención 
en el centro de salud CAI III. Revista Cu-
bana de Investigaciones Biomédicas. 
2019;38(2):153-169. Available from:  ht-
tps://www.medigraphic.com/pdfs/revcu-
binvbio/cib-2019/cib192k.pdf


