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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la calidad percibida de la atencién de Enfermeria por pa-
cientes hospitalizados en una Instituciéon de Servicios de Salud de Barranquilla (Colombia). Material y Método:
se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, cuantitativo, en el que se encuestaron 158 pacientes
a través de un cuestionario de calidad percibida, previo cumplimiento de criterios de inclusién. Los datos se
tabularon y graficaron en Microsoft Excel, utilizando medidas de tendencia central, y frecuencias absolutas y
relativas; guardando el rigor ético y metodolégico correspondiente. Resultados: El 44% fueron hombres y el
56% mujeres, con una media de 48.5 afos. La calidad percibida de la atencién de Enfermeria es “Peor y mucho
peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me
esperaba” en un 78%. El 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”
Conclusién: El 78% de los pacientes evidenci6 altos niveles de calidad percibida de la atencién de Enfermeria;
el 17% modestos niveles de calidad percibida; y el 4% bajos niveles de calidad percibida. El 96.8% se sinti6 sa-
tisfecho y el 97% recomendaria el hospital.

Palabras clave: Calidad de la atencién de salud, atencién de enfermeria, satisfaccién del paciente, hospitaliza-
cién.

ABSTRACT

The aim of this investigation was to determine the perceived quality of nursing care for patients hospitalized
in an institution Health Services Barranquilla (Colombia). Method: A descriptive, cross-sectional, quantitative
study, in which 158 patients were surveyed through a questionnaire of perceived quality, after fulfilling the
inclusion criteria, was conducted. The data were tabulated and graphicated in Microsoft Excel, using central
tendency measures and absolute and relative frequencies, keeping the appropriate ethical and methodological
rigor. Results: 44% were male and 56% female, with a mean of 48.5 years old. The perceived quality of nursing
care is “worse and much worse than I expected” by 4%, “As 1 expected” by 17%, and “Better, much better
than I expected” by 78%. The 48.7% were “Very Satisfied”, 48.1% “Satisfied”, and 3% “Soon and Not Satisfied”.

! Articulo de investigacion derivado de la tesis de maestria: Calidad Percibida de la Atencién de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla 2013.
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miguel@gmail.com
“Enfermera. Profesora asociada Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Bogotd D.C. (Colombia).
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Conclusion: 78% of patients showed high levels of perceived quality of nursing care, 17% modest levels of
perceived quality, and 4% lower levels of perceived quality. The 96.8% was satisfied and 97% would recommend

the hospital.

Key words: Quality of health care, nursing care, patient satisfaction, hospitalization.
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INTRODUCCION

La calidad vy la satisfaccién son dos concep-
tos que tienen gran interés y aplicacién en la
gerencia. Ambos han sido estudiados desde
mediados del siglo XX. Sin embargo, hablar
de calidad y satisfaccién atin resulta comple-
jo. La literatura evidencia multiples defini-
ciones que impiden conocer una definicién
universal (1). Existe consenso en que la ca-
lidad, con relacidn a la satisfaccidon, debe ser
vista bajo dos tendencias: objetiva y subjetiva
(2, 3). La primera, enfocada en el productor

y la segunda, en el consumidor (2).

La calidad se ha definido como aquellas
caracteristicas que responden a las necesida-
des del cliente y la ausencia de deficiencias
(4). Deming, afirmaba que solo podia defi-
nirse en funcién del sujeto que la juzga (5);
y Crosby, la relacionaba con el cumplimiento
de los requisitos del cliente (6). Todo lo ante-
rior ha permitido el estudio de un concepto
complejo y multifactorial denominado: “Ca-
lidad Percibida” (7), el cual consiste en una
ecuacion entre las expectativas y percepcio-
nes que determinan el nivel de satisfaccion
del usuario (7-10).

Figura 1. Modelo de Desconfirmacion de Expectativas de Oliver

P > E =) Desconfirmacién (+) == Altos Niveles de Calidad Percibida ==> Mucha Satisfaccion
P = E == confirmacién (=)==> Modestos Niveles de Calidad Percibida == Satisfaccién
P < E s=) Desconfirmacién (-} == Bajos Niveles de Calidad Percibidas—"> No Satisfaccién

Fuente: Adaptacién interpretativa elaborada por los autores, 2012.

Ultimamente, las instituciones de salud
han mostrado interés por mejorar la calidad
de sus servicios. Una forma de hacerlo ha sido
mediante la evaluacion objetiva y subjetiva
con el fin de lograr la satisfaccion de expecta-
tivas del usuario (10), incluso sobrepasarlas
(11, 12); dando importancia a la opinién del
mismo (13). Convirtiéndose la satisfacciéon
del usuario en un indicador esencial para la
mejora continua de la calidad (14), y como
instrumento para legitimar las diferentes
reformas sanitarias (15). Motivo por el cual
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las instituciones de salud, posterior a la aten-
cidn, aplican encuestas de satisfaccion a sus
usuarios; ya sea por medio fisico, virtual o
telefénico (9, 14, 16), debido a que el usua-
rio es quien tiene la oportunidad de juzgar,
mediante su experiencia, la atencion recibida
(17).

En Colombia, con el establecimiento de la
Ley 100 de 1993 y el Decreto 1011 de 2006,
se introdujo el principio de calidad: bajo el
cual se contempla la necesidad de crear me-
canismos de control a los servicios de salud,
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para garantizar a los usuarios la calidad en la
atenciéon oportuna, personalizada, humani-
zada, integral y continua (18, 19).

Actualmente, con la reforma del Sistema
de Salud mediante la Ley 1438 de 2011, se
busca fortalecer la atencion en salud a través
del establecimiento de indicadores de eva-
luaciéon que permitan medir el impacto de
las actividades en las instituciones de salud,
garantizar un adecuado acceso, oportunidad
y calidad de los servicios a la poblacién. Todo
ello, desde una estrategia de Atencién Pri-
maria en Salud (APS), en donde el centro de
atencion sea el usuario (20).

Cabarcas et al. (21) sostienen que las ins-
tituciones de salud necesitan reemprender el
tema de la calidad, puesto que su atencién
va dirigida a mantener el bienestar fisico,
mental y social de seres humanos. Atencién
proporcionada por personal de salud, dentro
del cual se encuentra Enfermeria; uno de los
recursos humanos mds importantes y con
potencialidades para generar cambios en el
cumplimiento de politicas de salud y en el
logro de metas propuestas por las institucio-
nes (22).

Duran et al. (23) y Correa (24), afirman
que Enfermeria es un recurso fundamental
y el eje insustituible alrededor del cual gira
la totalidad de la atencién en salud, debido a
que es el personal que permanece mds tiem-
po y establece mayor contacto con el paciente
durante la realizacion de procedimientos que
se ven reflejados en la evaluacion de resulta-
dos como parte de la atencién integral (21,
25). Por consiguiente, la actividad de Enfer-
meria responde a retos de equidad, fiabilidad,
efectividad, buen trato, respeto, informacion,
continuidad y confortabilidad; los cuales se
constituyen en los condicionantes de la satis-
faccion del usuario (14).

Por tal razén, es importante que las accio-
nes de Enfermeria sean constantemente eva-
luadas y mejoradas (26). Sin embargo, para
que el cuidado sea legitimo, integro, opor-
tuno, continuo y efectivo, debe brindarse en
las mejores condiciones, con los elementos
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disponibles, cumpliendo de manera total o
parcial una necesidad o expectativa. Dando
respuesta a las necesidades de bienestar del
paciente, con el mejor recurso humano, ma-
terial y aspecto técnico-cientifico de los que
se dispone; buscando el maximo grado de
satisfaccion (25, 27).

La literatura evidencia la existencia de nu-
merosos estudios sobre calidad percibida de
la atencién de Enfermeria y satisfaccion de
los pacientes. No obstante, no todos mues-
tran resultados buenos. En la mayoria se
observa que la atencién de Enfermeria tiene
significativas deficiencias y, por tanto, debe
mejorar (25, 28-36).

Esto indica que no todo esta escrito con
respecto a la calidad en la atencién de Enfer-
meria, ni los elementos para brindar cuidado
con calidad son suficientes (37). La realidad
evidencia que adn se presentan inconsisten-
cias tales como: inadecuada entrega y recibo
de turno, discontinuidad del cuidado, esca-
sa atencion a las necesidades de salud de los
pacientes, aumento en las tasas de eventos
adversos atribuidos a Enfermeria, falta de
comunicacién entre el equipo interdiscipli-
nario, escasez de informacién y orientacién
al paciente sobre los procedimientos a reali-
zar, falta de atencidn al llamado, y mds atn,
cuando el paciente no llega a conocer el ser-
vicio en el que se encuentra hospitalizado y
reconocer al personal de Enfermeria que lo
cuida, porque ni siquiera se presentan.

Todo lo anterior produce insatisfaccion
en el paciente. Situacién que posteriormente
se vera reflejada al rechazar la atencién y no
recomendar la institucion.

Esta realidad se debe indagar porque En-
fermeria desempena un rol indispensable
dentro del equipo de salud, por ser el recurso
humano de mayor ntimero al ocupar el 40%
y hasta el 60% del personal de salud (38-40);
es por ende, el mas visible (41), sobre el cual
recaen las miradas, y al que con facilidad juz-
gan los usuarios.

El modelo de la Fundacién Europea para
la Gestion de la Calidad (EFQM), recomien-
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da que la calidad debe medirse y evaluarse de
forma sistemadtica (16, 42); por cuanto lo que
se espera es conocer de forma permanente, el
como se esta ofreciendo la atencién y en qué
aspectos especificos habria que plantearse ac-
ciones de mejora continua.

En Barranquilla, el estudio de la calidad
percibida es incipiente. Pocas investigacio-
nes se han realizado en las instituciones de
salud. Sin embargo, es comtn conocer la ex-
periencia que han tenido las universidades
en cuanto a la realizaciéon de diagndsticos si-
tuacionales, los cuales muestran que uno de
los aspectos con mayor deficiencia es la aten-
ciéon de Enfermeria. Por tanto, se evidencia
la necesidad de que dicha atencién se evaltie
constantemente desde perspectivas objetivas
y subjetivas.

El objetivo de la presente investigacion
fue determinar la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por pacientes hospi-
talizados en una Instituciéon de Servicios de
Salud de Barranquilla.

MATERIAL Y METODO

Se desarroll6 un estudio descriptivo, de cor-
te transversal, cuantitativo en el que se tuvo
en cuenta toda la poblacién que egres6 dia-
riamente de los servicios de hospitalizacién
durante un trimestre del afio 2011. Fueron
excluidos aquellos pacientes que presentaron
los siguientes criterios: menores de 18 anos,
discapacidad mental aparente y/o diagnosti-
cada, alteraciones del lenguaje, alteracion del
estado de conciencia, sedacién por medica-
mentos, y menos de dos dias de hospitaliza-
cion. 158 fue el total de pacientes que fueron
encuestados durante el trimestre agosto, sep-
tiembre y octubre de 2011. El instrumento
utilizado fue el cuestionario de calidad perci-
bida (SERVQHOS-E) de Barragian y Manri-
que, el cual es una version validada para En-
fermeria, tomada del SERVQHOS original de
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Mira et al. (43). Dicha version esta dividida
en tres partes: escala de aspectos tangibles e
intangibles con 16 itemes puntuados de 1 a 5
(escala Likert) que miden calidad percibida,
datos de opinioén y datos sociodemograficos.
Ademas, posee confiabilidad alpha de Cron-
bach de 0.96 (44).

Para su aplicacién en Barranquilla fue
necesario realizar una prueba piloto con 32
participantes en la institucién durante el mes
de julio de 2011, guardando el rigor ético y
metodolégico, con el fin de corregir aspectos
de lenguaje; debido a que se validé en una
regi6on de Colombia diferente en cultura.

Los resultados de la prueba piloto sugirie-
ron modificaciones al cuestionario, en rela-
cion al lenguaje de algunos itemes de opinién
y datos sociodemogrificos. Dichas modifica-
ciones no alteraron de ninguna manera las
propiedades psicométricas del cuestionario,
debido a que los itemes modificados no pun-
tdan dentro de la escala, sino que son datos
complementarios. En cuanto a la escala likert
que mide aspectos tangibles e intangibles de
la atencién de Enfermeria, no hubo necesi-
dad de modificacién porque se entendié bien
en el contexto de estudio. Las modificaciones
al cuestionario fueron necesarias para evitar
interpretaciones erradas de las preguntas o
el sesgo de no respuesta por falta de opcién
(45). Los encuestadores entrenados parti-
ciparon en la aplicacién y ajuste del instru-
mento, lo cual garantiza la estandarizacion
en la recoleccién de datos.

La recoleccion de la informacion fue reali-
zada por dos personas previamente entrena-
das. Se identificaron los pacientes que cada
dia tenfan orden de egreso (alta hospitala-
ria). Previa explicaciéon de la investigacion y
su participacion en ella, se le entregd a cada
paciente un paquete sellado con el consenti-
miento informado y el cuestionario para su
diligenciamiento. Se buscé la forma de que el
paciente se encontrara en un ambiente priva-
do, fuera de distracciones y en silencio; tanto
en las habitaciones unipersonales como en
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las multipersonales. Una vez cada paciente
terminaba el diligenciamiento de los docu-
mentos, éstos se introducian en un paquete
tipo manila y delante de cada paciente era
sellado, con el fin de preservar la confiden-
cialidad de la informacién. Para garantizar
el rigor ético y cientifico de la investigacion,
se obtuvo el aval del comité de ética de la
Universidad Nacional de Colombia, la apro-
bacién de los autores del instrumento para
utilizarlo, y la autorizacién institucional para
la recoleccion de la informacién. Se tuvieron
en cuenta los pardmetros establecidos en la
Resolucién 008430 de 1993 y las normas del
Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS).

La informacién recolectada fue transcri-
ta por el investigador para evitar sesgos en la
consolidacién de los datos. Se utilizé el pro-
grama Microsoft Excel para la organizacion,
agrupacion y procesamiento de los mismos.

Para el andlisis de la informacién se utilizd
andlisis univariado mediante estadistica des-
criptiva como: medidas de tendencia central,
desviacion estdndar, frecuencias absolutas y
relativas, y finalmente fueron graficadas con
histogramas y diagrama de sectores.

RESULTADOS

El 44% fueron hombres y el 56% mujeres,
con una media de 48.5 afios (DE: 18.5). La
Tabla 1 muestra los resultados obtenidos re-
lacionados con: estado actual, estado civil y
nivel de estudios alcanzado por la poblaciéon
estudiada.

El Gréfico 1 muestra el porcentaje de dis-
tribucién de los pacientes encuestados de
acuerdo a los diferentes servicios de hospita-
lizacion de la institucion.

Tabla 1. Distribucién porcentual de la poblacion segtin variables sociodemogrificas.

Variables sociodemograficas FR
Estado actual

Pensionado 0
Desempleado 31
Empleado 9
Hogar 46
Estudiante 8
Trabajador Independiente 6
Estado Civil

Soltero(a) 23
Casado(a) 32
Viudo(a) 8
Separado(a) 8
Unioén Libre 29
Estudios

Sin Estudios 9
Primarios 44
Bachillerato 39
Técnicos 3
Universitarios 4
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Grifico 1. Distribucién de egreso por servicio de hospitalizacion.
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Teniendo en cuenta que la calidad percibi-
da es un fenémeno multifactorial y subjeti-
vo, se decidié analizar su comportamiento
por cada uno de los meses en los que se hizo
la recoleccién de la informacioén, y luego el
comportamiento general en el trimestre, con
el fin de identificar si existia variabilidad en
el fenémeno estudiado. El andlisis de ambos
factores (tangibles e intangibles) permiti6
mostrar resultados de calidad percibida de

de ambos factores por opciones de respues-
ta mostr6 que durante el trimestre hay una
tendencia marcada hacia las opciones 3,4y 5
(Grafico 2), lo cual indica que para la mayo-
ria de los pacientes, las expectativas previas
fueron superadas por las percepciones obte-
nidas durante la atencién de Enfermerfa. A
partir de este hallazgo, es importante resaltar
que las opciones de respuesta 1 y 2 carecieron
de significancia para develar niveles bajos de
calidad percibida.

Grifico 2. Relacion del comportamiento de aspectos tangibles e
intangibles en el trimestre.
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Enlos graficos 3 y 4 se observa que duran- obstante, en los meses agosto y octubre so-
te el mes de septiembre el tipo de respuesta bresale el tipo de respuesta “Mucho mejor de
“Como me lo esperaba” sobresali6 de forma lo que me esperaba”.
significativa frente a los otros dos meses. No

Grifico 3. Aspéctos tangibles de calidad percibida.
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Grafico 4. Aspectos intangibles de calidad percibida.
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Mostrando que los pacientes egresados en  opciones (Grafico 5).
agosto y octubre manifestaron mayores ni- De esta manera, la calidad percibida fue
veles de calidad percibida que los egresados “Mucho peor de lo que esperaban”y “Peor de
en septiembre. Finalmente, las opciones de lo que esperaban” en un 4%, “Como lo espe-
respuesta fueron agrupadas en tres grandes raban” en un 17%,y “Mucho mejor de lo que
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Grifico 5. Calidad percibida de la atencién de enfermeria en el trimestre.
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esperaban” y “Mejor de lo que esperaban”
en un 78%. Corroborando que los pacientes
hospitalizados percibieron altos niveles de
calidad en la atencién de Enfermeria.

Datos de Opinién

El 96.8% de los pacientes encuestados se
encontr satisfecho con la atencién de En-
fermeria (48,7% muy satisfecho, 48,1% sa-
tisfecho), hallazgo que guarda relacién con
los altos niveles de calidad percibida en los
Servicios.

Por otra parte, el 97% de los encuestados
manifest6 que recomendaria el hospital, sin
dudarlo, a otras personas. S6lo el 3% tiene
dudas y nunca lo haria. Resultado que guarda
relacién con el nivel de satisfaccion global.

Con respecto al resto de las preguntas de
opinién, el 90% afirmé que el personal de
Enfermeria no le hizo ningtn tipo de pro-
cedimiento sin su permiso, mientras que el
10% aludié que si. Este hallazgo refleja que el
equipo de Enfermeria en su gran mayoria si
informa al paciente sobre los procedimientos
a realizar, pero debe hacerlo siempre y mas
seguido con cada uno en particular, teniendo
en cuenta la individualidad del cuidado.
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El 86% de los pacientes considera que es-
tuvo hospitalizado el tiempo necesario para
su recuperacion, mientras que el 14% restan-
te manifesté haber estado menos o mas del
tiempo necesario en la institucion. El 68%
dijo que no conocia el nombre de la enfer-
mera que lo atendia en cada turno, mientras
que el 32% dijo que si.

El 83% acept6 que ha recibido suficiente
informacién sobre su estado de salud, pero
llama la atencién que hay un 17% que se con-
sideré no informado lo suficientemente por
parte del personal de Enfermeria. Aspecto
que guarda relacion directa con la pregunta
acerca del conocimiento que tenia el paciente
sobre el servicio en el que se encontraba in-
ternado. 50 de los 158 pacientes encuestados
tenia idea de ello, mientras que los 108 res-
tantes no. Lo cual indica que los pacientes no
estan del todo bien informados.

Segtn el tipo de ingreso al hospital, se en-
contré que el 48% ingres6 remitido de otra
institucién; esto se debe a que la institucién
centro de estudio es una institucién de cuar-
to nivel y cuenta con la mayoria de los ser-
vicios de atencion bdsica y especializada. El
29% ingresé de forma programada a través
de la consulta externa y/o especializada, y el



CALIDAD PERCIBIDA DE LA ATENCION DE ENFERMERIA POR PACIENTES HOSPITALIZADOS / Y. BORRE, Y. VEGA

23% restante ingres6 por urgencias®. E1 90%
de los pacientes encuestados estuvo inter-
nado una sola vez en la institucién, y sélo el
10% lo estuvo por mas de dos veces durante
ese mismo ano, lo cual indica que la mayoria
de los pacientes vivié por primera vez la ex-
periencia de la atenciéon de Enfermeria en los
servicios de hospitalizacion de la institucion.

DISCUSION Y CONCLUSION

El cuestionario SERVQHOS-E es de recien-
te validacion en Colombia (44) y éste es uno
de los primeros estudios que lo utiliza como
instrumento para la recoleccion de la infor-
macion. Por tanto, es imperiosa la necesidad
de comparar los resultados encontrados con
los hallados en otros estudios que han utili-
zado cuestionarios diferentes.

Aunque algunos autores afirmen que las
variables sociodemograficas como: sexo, ni-
vel de estudios, ocupacidn, estado civil, es-
tado de salud, experiencias pasadas con el
personal de salud, personalidad del paciente,
estilos de vida, edad, creencias y vivencias,
influyen en el nivel de calidad percibida y
la satisfaccion de los pacientes (46-49); en
el presente estudio no se encontré dicha in-
fluencia. Quizas, en estudios correlacionales
posteriores pueda confirmarse tales hallaz-
gos. No obstante, los resultados encontrados
guardan coherencia con lo hallado en estu-
dios revisados (50, 51).

La teoria de la Desconfirmacién de Expec-
tativas de Oliver y los postulados de Parasu-
raman et al. (52) plantean que la calidad per-
cibida es una ecuacién entre las expectativas
previas que tiene un usuario antes de recibir

? Cabe mencionar que la institucién no cuenta con el
servicio de urgencias propiamente dicho, sino que existe
el servicio de UREP (Unidad de Recepcién y Evaluacion
de Pacientes), el cual se incluyé porque posee 22 camas en
las cuales se internan pacientes por mds de dos dias y cuyos
egresos son reportados dentro del censo estadistico como
hospitalizacién. Ademds, este servicio estd preparado para
recibir pacientes que ingresen con alguna urgencia vital.
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un servicio y su percepcidon posterior. Por
tanto, el resultado final entre estos dos ele-
mentos da como resultado el nivel de satis-
faccion del usuario. En este sentido, aunque
los resultados de calidad percibida por mes
revelaron que la variabilidad del fenémeno
es notable, y que cambia dependiendo los
dias de estancia, el tipo de pacientes y la per-
cepcién de cada uno en particular; en todo
caso, fue percibida como buena con valores
superiores. Esto fue corroborado cuando se
hizo el andlisis por todo el trimestre. Resul-
tado similar al hallado por Utrilla’, quien
observé que los usuarios percibieron calidad
de atenciéon de Enfermeria favorable en un
84% y medianamente favorable en un 16%;
mientras que Quispe’ revela que la opinién
del paciente sobre la calidad de atencién de la
enfermera es medianamente favorable y fa-
vorable en un 70% y desfavorable en un 30%.

Otros estudios muestran resultados dife-
rentes a los hallados en el presente. Torres y
Rivas (50) afirman que la percepcién del pa-
ciente hospitalizado respecto a la atencién
proporcionada por Enfermeria es buena en
un 97% vy regular en un 3%. Romero y Du-
rand® muestran que la percepciéon del pa-
ciente es desfavorable y medianamente des-
favorable en un 56.67% y favorable y media-
namente favorable en un 43.33%, indicando
que las categorias negativas estdn por encima
de las categorias positivas de la atencién, y
que ademds, estan dadas por la relacién in-
terpersonal y actividades propias del proceso
de atencion. Aunque Puebla et al. (25) expo-

* Utrilla N. Percepcién que tiene el usuario externo acer-
ca de la calidad de atencién de enfermeria en el servicio de
la unidad de cuidados intermedios en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién [Tesis]. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2009.

* Quispe AM. Opinién que tienen los usuarios del servi-
cio de medicina general sobre la calidad de la atencién de la
enfermera en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza [Tesis
de Licenciatura]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2005.

> Romero LC, Durand J. Percepcién del paciente acer-
ca de la calidad de atencién que brinda la enfermera en el
servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn [Tesis de Licenciatura]. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2008.
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nen que la calidad de la atencién que ofrece el
personal de Enfermeria se debe reflejar en la
satisfaccion del paciente que la recibe, otros
afirman que para medir correctamente dicha
calidad no solamente se debe tener en cuenta
la subjetividad del paciente, sino también as-
pectos objetivos presentes en el servicio (50).
El cuestionario SERVQHOS-E esté disefiado
para medir ambos aspectos, pero desde pers-
pectivas: tangible, intangible y la satisfaccién
del paciente; siendo la satisfaccién uno de los
métodos mediante los cuales se puede obte-
ner informacién acerca de como estédn los re-
sultados de la atencidn en salud (14, 53).

Segtin Barragdn y Manrique (44) la satis-
faccion del usuario obedece mds a la funcio-
nalidad del servicio. Es decir, a aspectos tan-
gibles e intangibles dentro del mismo; mien-
tras que la calidad percibida apunta a una
evaluacién global y es pertinente puesto que
permite la toma de decisiones gerenciales y
condiciona la atencién.

Los aspectos tangibles son aquellos que
utiliza Enfermeria para facilitar la atencion;
dentro de ellos: el espacio fisico, la tecnologia
y el recurso material. Los aspectos intangi-
bles hacen referencia a las cualidades propias
que el personal de Enfermeria manifiesta du-
rante el proceso de atencidn, dentro de ellas:
la empatia, el interés, la cortesia, la confianza,
la puntualidad, la rapidez, el trato personali-
zado y la capacidad profesional (44).

En el presente estudio se encontré que
los aspectos tangibles e intangibles mejor
valorados fueron: la apariencia del personal,
el sistema de senalizacién en los servicios,
la tecnologia, la puntualidad, la confianza,
la amabilidad, la preparacién académica, el
trato personalizado y la capacidad para com-
prender las necesidades del paciente. Tam-
bién se valoraron de forma medianamente
favorable: la informacién proporcionada, el
interés por cumplir lo que prometen y la ra-
pidez en la atencién. Los aspectos peor valo-
rados fueron: la apariencia y comodidad de
las habitaciones, el interés en la resolucion de
problemas, el tiempo de espera y la actitud de
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disposicién. Resultados que estdn por debajo
de los hallados por Cabarcas et al. (21), quie-
nes encontraron que la satisfaccion relacio-
nada con la presencia de elementos tangibles
en la actividad de Enfermeria alcanzé 100%
en apariencia pulcra del personal y limpieza
de elementos materiales, y 93% en cuanto a
la apariencia moderna de los equipos.

Algo totalmente contrario a lo hallado por
Gonziélez et al. (29), quienes observaron que
los itemes peor valorados fueron los inclui-
dos en la dimensién de aspectos tangibles,
indicando que el ambiente de la institucién
era poco acogedor.

Donabedian, el primer y mayor exponen-
te de la teoria de evaluacién de la calidad en
salud, otorgd a los aspectos tangibles un valor
agregado determinante para medir calidad
asistencial total. Sin embargo, en sus postula-
dos expresaba que las instituciones de salud,
ademds de mantener una buena estructura,
un adecuado proceso y unos resultados im-
pactantes, no debian restar interés por bus-
car la satisfaccion del paciente, porque el fin
ultimo de la calidad es tratar de conocer lo
que percibe y exige el paciente para después
actuar en fin comun (49, 53).

El estudio de Pujiula et al. (49) revel6 que
los pacientes expresaron altos niveles de sa-
tisfaccion. Sin embargo, entre los aspectos
peor valorados figuran el espacio fisico y
la calidad de la informacién, debido a que
pocos centros hospitalarios disponen de es-
tructuras atractivas y confortables. Todo ello,
unido a la frecuente pérdida de la intimidad a
causa de la propia actividad hospitalaria, ge-
nerando ain mas insatisfaccion.

En el presente estudio el 96.8% de los pa-
cientes encuestados estuvo satisfecho y muy
satisfecho con la atencién de Enfermeria. Re-
sultado que estd por encima del expresado
por Govin et al. (54), quienes encontraron
un nivel de satisfaccion del 80,8% e insatis-
faccién del 19,2%. Cabarcas et al. (21) ha-
llaron que la satisfaccion del paciente fue de
85%. Verdugo et al. (55) encontraron que el
92.5% de las pacientes con cancer mamario
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estuvieron satisfechas. Gonzélez et al. (29)
manifiestan haber encontrado una satisfac-
cion del usuario razonablemente alta. Sin
embargo, existen estudios con resultados
mads altos que el presente (56). En cuanto al
estar poco y nada satisfecho con la atencién
de Enfermeria, los resultados son coherentes
con lo encontrado por Mira et al. (48), quie-
nes evidencian que, en su estudio, solamente
el 3% se declar6 muy insatisfecho.

Los resultados de satisfacciéon global y re-
comendacion del hospital encontrados en
el presente estudio corroboran lo explicado
por Barragidn y Manrique (44), quienes de-
mostraron que existe alta correlaciéon entre
ambos itemes. No obstante, es totalmente
contrario al encontrado por Mira et al. (48)
quienes expresan que el resultado obtenido
en la variable “Recomendar el hospital” fue
inesperado, debido a que la cifra de pacientes
que no recomendaria el hospital donde estu-
vieron ingresados fue elevada.

Este estudio encontré que la calidad per-
cibida de la atencién de Enfermeria, habien-
do sido evaluada mes a mes durante un tri-
mestre, mostré una tendencia buena en un
95%. Resultado que guarda coherencia con
otros estudios que evidencian porcentajes de
calidad percibida dentro del intervalo de 60
a 100%. Ademas, dicha percepcién esta re-
lacionada directamente con el nivel de satis-
faccion global de los pacientes y el hecho de
recomendar el hospital. Hallazgo que, segin
Barragan et al. (57, 58) y la teoria de Descon-
firmacion de expectativas de Oliver, indica
altos niveles de calidad percibida en la ins-
titucion.

No se encontré ninguna relacién direc-
tamente proporcional entre los aspectos so-
ciodemograficos con respecto a la calidad
percibida y la satisfaccion de los usuarios,
debido al alcance del estudio. Sin embargo,
en estudios correlacionales posteriores en los
que se utilice el mismo cuestionario, podria
analizarse si las variables sociodemograficas
influyen de manera significativa en dicha
percepcion.
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Es importante senalar que el SERVQHOS
original es un instrumento que ha sido uti-
lizado en muchas investigaciones; mientras
que el SERVQHOS-E es un cuestionario vali-
dado recientemente en Colombia. Por tanto,
los hallazgos del presente estudio permiten
mostrar la eficacia del mismo en la medicién
del fenémeno, pero también permite identi-
ficar aspectos relevantes de la atenciéon de En-
fermeria desde el punto de vista del paciente.

Este es uno de los primeros estudios, a ni-
vel nacional, que utiliza el instrumento SER-
VQHOS-E, razén por la cual es necesario que
se sigan realizando investigaciones en otros
contextos para corroborar la confiabilidad
del instrumento. No obstante, se recomienda
previa validez aparente debido a las diferen-
tes culturas.
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