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RESUMEN

Introduccién: enfermeria como educador en salud es el primero en tener contacto con el paciente que
ingresa a un servicio a consultar o aliviar alguna dolencia.

Objetivo: analizar la satisfaccion en relacion con la atencion recibida por el personal de enfermeria
en un centro de atencion primaria de salud de la localidad de Winifreda departamento de Conhelo en
la provincia de La Pampa.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, prospectivo. Se
incluyeron 174 pacientes. Se utilizaron 3 instrumentos de evaluacion, uno para el analisis
sociodemografico y dos para el analisis de la satisfaccion.

Resultados: la muestra objeto de estudio estuvo constituida por un 88,51 % del sexo femenino y el
11,49 % restante fueron del sexo masculino. La edad promedio fue de 39,81. El 60 % de la muestra
acudio a realizar actividades preventivas, mientras que 20 % de los encuestados refiere realizar
seguimiento de planes de cuidados. El 82,9 % de los encuestados obtuvo cita el mismo dia. El Alpha de
Cronbach del Cuestionario AMABLE fue 0,810; y del Cuestionario de Baker 0,826.

Conclusiones: la mayoria de los pacientes perciben de forma adecuada la atencion proporcionados por
los profesionales de enfermeria, lo que se encuentra en estrecha relacion con la calidad del cuidado,
de los servicios de enfermeria, la salud de los participantes y la atencion comunitaria. En el contexto
de la atencion primaria de salud, las personas que asistieron a las consultas de enfermeria valoran
positivamente la atencion que reciben.

Palabras clave: Satisfaccion de los consumidores; Atencion Primaria de la Salud; Enfermeria;
Organizacion y Administracion; Calidad de Atencién de Salud.

ABSTRACT

Introduction: nursing as a health educator is the first to have contact with the patient who enters a
service to consult or alleviate any ailment.

© Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la
obra original sea correctamente citada


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
mailto:mariteromina@hotmail.com
https://doi.org/10.56294/saludcyt202245
https://orcid.org/0000-0002-1866-8506
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt202245

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2022; 2:45 2

Objective: to analyze satisfaction in relation to the care received by nursing staff in a primary health
care center in the town of Winifreda, department of Conhelo in the province of La Pampa.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional, prospective, descriptive study was carried
out. A total of 174 patients were included. Three evaluation instruments were used, one for
sociodemographic analysis and two for satisfaction analysis.

Results: the study sample was 88,51 % female and the remaining 11,49 % were male. The average age
was 39,81. Sixty percent of the sample attended preventive activities, while 20 % of the respondents
reported following up on care plans. Of the respondents, 82,9 % obtained an appointment on the same
day. Cronbach's Alpha for the AMABLE Questionnaire was 0,810; and for the Baker Questionnaire 0,826.
Conclusions: Most patients perceive the care provided by nursing professionals as adequate, which is
closely related to the quality of care, nursing services, participant health, and community care. In the
context of primary health care, the people who attended the nursing consultations rated the care they
received positively.

Keywords: Consumer Satisfaction; Primary Health Care; Nursing; Organization and Administration;
Health Care Quality.

INTRODUCCION

El enfoque de salud en la actualidad se centra hacia la atencion primaria y enfermeria como parte de
este contexto debe potenciar sus conocimientos en el area de educacion, planificacion, investigacion y
politicas publicas, en donde la competencia basica es la comunicacion que permitira al profesional toma
de decisiones en la promocion de salud, prevencion de enfermedades y gestion del cuidado. ™

Enfermeria como educador en salud es el primero en tener contacto con el paciente que ingresa a un
servicio a consultar o aliviar alguna dolencia, es ahi donde la enfermera educa en evitar posibles
complicaciones, futuras secuela o enfermedades nuevas. Le brinda las herramientas al paciente para
evitar nuevas enfermedades o el cuidado y mejoramiento de la salud con control de la enfermedad
existente.®

El concepto “necesidades de salud” se define como el grado de salud-enfermedad que los usuarios
potenciales de los servicios de salud experimentan, y esta dado por la estrecha relacion entre las
necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las necesidades intermedias (buena
nutricion, vivienda, ambiente, seguridad fisica, econdmica y en el trabajo, cuidado de la salud y
educacion), que a su vez estan medidas y definidas por las condiciones sociopoliticas y culturales de cada
poblacion. Por lo tanto, este concepto tiene implicaciones importantes para establecer prioridades en la
planificacion y toma de decisiones en la provision de servicios de salud. 4

En este sentido la salud comunitaria aparece y se expresa como una novedosa forma de prevencion y
promocion en salud con una participacion directa y decisiva de las determinantes sociales, donde la
participacion de la enfermera ocupa un lugar preponderante para el cumplimiento de las distintas
acciones de salud encaminadas para el beneficio de la comunidad.®

La satisfaccidon con la atencion recibida por los profesionales sanitarios es un concepto dificil de
delimitar. Algunas teorias psicologicas tratan de encuadrar esta satisfaccion en un marco de actitudes
personales o sociales, pero se acepta que en la génesis de la satisfaccion se encuentra la concordancia
entre las expectativas del paciente sobre lo que pensaba obtener y los resultados que percibe en su
contacto con el sistema sanitario.®

En parte las dificultades de conceptualizacion de la satisfaccion se producen por su naturaleza
multidimensional, estando conformada por aspectos relativos a la calidad cientifico-técnica, la relacion
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personal con el profesional, tipos de comunicacion, la accesibilidad al sistema y cuestiones organizativas,
entre otras.®

Este articulo tiene como objetivo analizar la satisfaccion en relacion con la atencion recibida por el
personal de enfermeria en un centro de atencion primaria de salud de la localidad de Winifreda
departamento de Conhelo en la provincia de La Pampa.

METODO

Tipo de estudio y contexto: se realizo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal,
retrospectivo, en el que se evalu6 la prestacion de los servicios de enfermeria que acudieron a un centro
de atencion primaria de salud en la localidad de Winifreda departamento de Conhelo en la provincia de
La Pampa.

Sujetos y muestra: se incluyeron 174 pacientes, que fue el valor prestablecido que permitia con un
error inferior al 15 % de la desviacion estandar de la distribucion del estadistico con una confianza del 95
%, en este caso la estimacion del parametro satisfaccion.

Seleccion de la muestra: se utilizdé un muestreo sistematico de registros de asistencia para seleccionar
a los sujetos, obteniendo un 90 % de pacientes de consultas en el centro y un 10 % de visitas domiciliarias.

Criterios de inclusion: pacientes con edad mayor o igual a 18 aios, comprension adecuada del idioma
espanol (oral y escrito).

Criterios de exclusion: fueron excluidos aquellos pacientes que no estaban capacitados para dar su
consentimiento informado.

Instrumento de recoleccion de datos: se utilizaron 3 instrumentos de evaluacion, uno para el analisis
sociodemografico y dos para el analisis de la satisfaccion:

Cuestionario de Datos Sociodemograficos elaborado ad hoc para el estudio. Este cuestionario recoge
variables sociodemograficas potencialmente relacionadas con el objeto de estudio de esta investigacion.

Cuestionario AMABLE, constituido por 3 Unicas preguntas que se agrupaban en un solo dominio y que
se contestaban en una escala tipo Likert con 5 posibles res-puestas. Estas 3 preguntas explicaban mas del
86 % de la variabilidad de la respuesta y presentaban una alta consistencia interna (alfa de Cronbach de
0,92).7

El cuestionario de Baker,® adaptado por Fernandez San Martin y col.® al castellano, que consta de
18 preguntas, que se contestaban en una escala Likert con rango de 1 a 5 y se articulaba en 4 dominios
relativos a la satisfaccion general, los cuidados ofrecidos por el profesional, concepto que podia solaparse
con la calidad cientifico-técnica, el tiempo dedicado a la consulta y la profundidad de la relacion con el
profesional. La fiabilidad de cada dimension en este instrumento se considera aceptable, con coeficientes
superiores a 0,7, excepto en la dimension profundidad (alfa de Cronbach de 0,575) y en el tiempo
dedicado en castellano (alfa de Cronbach de 0,673).

Aspectos éticos: la encuesta tuvo caracter anénimo, se aplicaron tras la aprobacion del consentimiento
informado, donde quedd claro el compromiso por parte del investigador que los datos no serian
comunicados a terceros, que se comprometio a no revelar datos que permitan la identificacion de los
encuestados.

Procesamiento estadistico: para el procesamiento se utilizaron el Medcalc y el Microsoft Excel. Se
realiz6 una descripcion de los resultados mediante medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas y mediante los porcentajes para las variables cualitativas. Se calcularon los
intervalos de confianza del 95 %. Se tomo6 como significativas las correlaciones con p valor menor o igual
a 0,05.
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RESULTADOS

La muestra objeto de estudio estuvo constituida por un 88,51 % del sexo femenino y el 11,49 % restante
fueron del sexo masculino. La edad promedio fue de 39,81 (rango: 18 - 72; 1C95%: 37,94 a 41,68). El 6,86
% tuvo hospitalizacion previa.

Las caracteristicas de la consulta previa a la encuesta y a la utilizacion de los servicios se muestran
en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la consulta y de utilizacion del servicio evaluado (n=175)

Variable Indicador
Tipos de consulta Porcentaje
Actividades preventivas 61,7
Seguimiento de planes de cuidados 19,4
Procedimientos diagndsticos y terapéutico 18,9
Seguimiento de procesos cronicos 12

Origen de la demanda

Espontanea 60
Consulta de Seguimiento 28,6
Derivado por enfermera 4
Derivado por otros profesionales 6,9

Tiempo en conseguir consulta

En el mismo dia 82,9
Un dia 10,9
Dos dias 2,3
Tres dias 1,1
Mas de 3 dias 2,3
Tiempo de espera en consulta
Menos de 15 min 69,1
Entre 16 y 30 min 25,7
Entre 31 y 60 min 3,4
Mas de 1 h 1,1
Media (Rango; IC 95%)
Visitas a la enfermera/ano 2,89 (0-35;2,24-3,54)

La tabla 2 muestra las puntuaciones medias para cada una de las preguntas de los cuestionarios analizados
(Cuestionario AMABLE y Cuestionario Baker).

Tabla 2. Descriptivos de las respuestas a las preguntas de los cuestionarios de satisfaccion (n=175)

Indicador Min. | Max. | Media DE
Cuestionario AMABLE
1. Mi enfermera/o me escucha cuando le explico mis 1 5 4,22 0,84

problemas de salud
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2. Mi enfermera/o es amable, me trata con cortesia 1 5 4,30 0,74
3. Confio en mi enfermera/o, creo en lo que me dice 1 5 418 0,74
Cuestionario Baker

1. Estoy totalmente satisfecho de la visita con la 1 5 4,17 0,75
enfermera.

2. La enfermera ha puesto mucha atencion en examinar 1 5 412 0,78
todos los problemas.

3. Seguiré los consejos de la enfermera porque creo que 1 5 4,11 0,73
son muy acertados.

4. Me he sentido comodo hablando con la enfermera 1 5 3,91 0,92
sobre temas muy personales.

5. El tiempo que he pasado con la enfermera ha sido 1 5 3,67 0,91
algo corto.

6. La enfermera me ha dado una informacion completa 1 5 3,95 0,88
sobre mi tratamiento.

7. Algunos aspectos de la consulta con la enfermera 1 5 3,17 0,97
podrian haber sido mejores.

8. Hay algunas cosas que la enfermera no sabe de mi. 1 5 3,44 0,92
9. La enfermera ha escuchado con mucha atencién todo 1 5 4,09 0,74

lo que le he dicho.

10. Pienso que la enfermera me ha tratado de manera 1 5 3,96 0,87
personalizada.

11. El tiempo que he estado con el médico no ha sido 1 5 3,19 1,09
suficiente para comentarle todo lo que deseaba.

12. Después de la visita con la enfermera entiendo 1 5 3,85 0,81
mucho mejor mi problema de salud.

13. La enfermera se ha interesado por mi no so6lo a causa 1 5 3,91 0,90
de mi enfermedad, sino también como persona.

14. La enfermera lo sabe todo sobre mi. 1 5 3,07 1,00
15. Creo que la enfermera sabia realmente lo que yo 1 5 3,19 0,85
estaba pensando.

16. Me hubiera gustado estar mas tiempo con la 1 5 3,22 0,94
enfermera.

17. No estoy del todo satisfecho con la visita al médico. 1 5 2,69 1,04
18. Me resultaria dificil hablar con la enfermera sobre 1 5 2,87 1,05

temas personales.

La tabla 3 recoge la solucion factorial para ambos cuestionarios. El analisis de consistencia interna
(fiabilidad) se realizd a través del Alpha de Cronbach. En el caso del Cuestionario AMABLE, los resultados
descriptivos con los 3 items mostraron una varianza de cada item de 1,020, una varianza total de 2,218,
con un Alpha de Cronbach total de 0,810, mostrando que el instrumento presenta consistencia interna.
En el caso del Cuestionario de Baker, los resultados descriptivos con los 18 items mostraron una varianza
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de cada item de 12,225, una varianza total de 55,551, con un Alpha de Cronbach total de 0,826,
mostrando que el instrumento presenta consistencia interna.

Tabla 3. Composicion factorial para el cuestionario AMABLE y el cuestionario de Baker

Pregunta Valor
Cuestionario AMABLE
Pregunta 1 0,342
Pregunta 2 0,322
Pregunta 3 0,356
Cuestionario Baker

Pregunta 1 0,299
Pregunta 2 0,546
Pregunta 3 0,308
Pregunta 4 0,483
Pregunta 5 0,843
Pregunta 6 0,499
Pregunta 7 0,790
Pregunta 8 0,744
Pregunta 9 0,460
Pregunta 10 | 0,649
Pregunta 11 1,213
Pregunta 12 | 0,540
Pregunta 13 | 0,553
Pregunta 14 | 0,920
Pregunta 15 | 0,735
Pregunta 16 | 0,721
Pregunta 17 | 0,948
Pregunta 18 | 0,975

Las puntuaciones medias para cada uno de los dominios se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Puntuaciones para cada uno de los dominios de los cuestionarios
Indicador Min.

Satisfaccion general
Cuestionario Baker
Satisfaccion general
Cuidados del profesional
Tiempo dedicado

Profundidad de la relacion

https://doi.org/10.56294/saludcyt202245
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DISCUSION

La calidad de los servicios de salud ha sido y sigue siendo objeto de amplio debate, aunque no es
posible definir criterios o aspectos de evaluacion, existe acuerdo sobre la existencia de caracteristicas
de los clientes y la importancia de los servicios médicos esenciales en el proceso de atencién. Por el
contrario, los aspectos subjetivos de la experiencia del usuario a menudo no se reconocen como un
indicador de calidad.('?

La satisfaccion del paciente con la atencion brindada, ademas de ser importante para evaluar los
servicios, es fundamental para mejorar la calidad de la atencion. La informacion sobre la satisfaccion del
paciente se puede utilizar como una medida de la calidad de varios aspectos del servicio y ayuda a
identificar areas donde aparecen deficiencias desde la perspectiva de los destinatarios.

Livias y col." plantea que la satisfaccion del usuario es un indicador directo de la calidad de la
atencion, al igual que la calidad del servicio mide el nivel de atencion. En su estudio reporta que mas del
80 % de los pacientes estuvieron satisfechos con la forma en que el personal se comunica y trata.
Alrededor del 56 % de los pacientes no estaban satisfechos con el tiempo de espera para ser atendidos,
esto se debié a que la mayoria de los pacientes esperd entre 1 y 2 horas para ser atendido. Nuestro
estudio mostro cifras sustancialmente menores, y solo alrededor del 1 % tuvo tiempos de espera mayores
a 1 hora.

Si bien en el estudio de Livias y col.!" se concluye que la satisfaccion de los pacientes con respecto a
la calidad de atencion en salud no depende exclusivamente del tiempo de espera. Afirman que, promover
el desarrollo de habilidades de comunicacion para mejorar la calidad de la atencion al paciente incide en
la evaluacion de la atencion.

El hecho que mas del 60 % de la muestra acudiera a realizar actividades preventivas, demuestra el
objeto social de los centros de atencion primaria, que son los mas cercano a la poblacion, el nivel del
primer contacto, que permite resolver las necesidades de atencion basicas y mas frecuentes, que pueden
ser resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos
de recuperacion y rehabilitacion.('?)

Resulta esencial en este nivel de atencion, la prevencion primaria con el desarrollo de medidas
orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o condicionantes.('?)

La demanda en salud representa las necesidades individuales vividas y que se presentan en el cotidiano
de los servicios a ser atendidos. Como en el caso del 60% de los encuestados, que asistieron por demanda
espontanea, se realiza cuando el usuario busca y utiliza espontaneamente el servicio para solucionar su
problema.

Silva y col.™afirma en este contexto que dificultades de acceso, alta demanda espontanea y baja
resolutividad pueden contribuir a la ineficacia en la accesibilidad. El reclamo del usuario en demanda
espontanea exige acciones y actitudes de los profesionales de Enfermeria, responsables de la acogida en
las unidades de atencion primaria, pautadas en la sensibilidad, que es la base del modo de ser, de la vida
cotidiana y de la sociedad misma. Asi, en todos los sentidos complacen al individuo siempre que se
promueva su interaccion con la sociedad y la naturaleza de forma holistica.

Dado que la Atencion Primaria de Salud (APS) es la puerta principal del sistema, debe ser el foro en el
que se aborden la mayoria de los temas de salud. De ahi la importancia de hacerlo mas asertivo. '

El 20 % de los encuestados refiere realizar seguimiento de planes de cuidados; en el caso del nivel
primario este requiere de un diagnostico previo del estado de salud de la poblacién mediante el estudio
demografico, epidemiologico, socioeconomico y de politicas publicas que inciden sobre los determinantes
sociales de su salud. Este diagndstico permite formular un Plan de Cuidado Comunitario, el cual incluye
acciones intersectoriales que inciden directamente en los diferentes determinantes sociales que estan
actuando negativamente en la poblacion.(*®
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Este elemento es la base del diagnostico de la situacion de salud de la familia va mas alla del
diagndstico individual en sus miembros. El estudio de los factores de riesgo tanto de los individuos como
del conjunto de sus miembros permite formular intervenciones individuales y colectivas para eliminarlos
o reducirlos. Estas intervenciones se agrupan en un Plan de Cuidado de la Familia que se caracteriza por
ser proactivo, es decir, no espera a que la familia lo pida (a que sea atendida), sino que se ofrece y previa
aceptacion, se ejecuta conjuntamente con sus miembros. (")

El 82,9 % de los encuestados obtuvo cita el mismo dia, cifras similares a Martin-Fernandez y col.®
reportd un 81,3 % de los pacientes que lo obtuvo el mismo dia.

Martin-Fernandez y col.("® reportan que entre los factores predisponentes, cada aumento de la edad
en diez afos se asocié con un aumento en la media del nimero de consultas de enfermeria del 11 %
(1C95%: 6,2-16,2 %). De los factores facilitadores, se asociaron con un aumento del nimero medio de
consultas el tiempo empleado en la Gltima consulta (aumentando un 2 % por cada minuto dedicado; 1C95%:
1,2-2,9 %) y el nUmero de consultas anuales al médico de familia (cada nueva consulta médica se asocid
con un aumento medio del 2, 7 % de las consultas de enfermeria (IC95%: 2,1-3,2 %). En esta investigacion
se concluye que una demora de mas de 24 horas en conseguir cita se asocio con una disminucion del 32,8
% del nimero medio de consultas (IC95%: 19,3-44,1 %).

El uso de la consulta de enfermeria varia mucho de acuerdo con el entorno, y las diferencias se
explican en parte por las caracteristicas del paciente y del entorno en el que se brinda la atencion, lo
que puede ser importante al analizar la equidad en la prestacion del servicio.

La satisfaccion de los pacientes con las enfermeras de atencion primaria fue muy alta cuando
utilizamos cuestionarios de medicion especificos, como el AMABLE o el cuestionario de Baker. Estos
resultados concuerdan con varios estudios(®17:18:19),

Yépez-Chamorro y col.("” reportan entre las caracteristicas atribuidas por los usuarios al personal
sanitario se encontro: “Son amables”, “fueron pacientes”, “muy eficientes”, “son atentos” y “buenas
personas”. De igual manera, algunos participantes manifestaron que la carga de trabajo puede incidir en
el comportamiento de los profesionales: “A veces son groseros, estan aburridos, estresados, depende del
trabajo”.

Este estudio realizado en el Pasto, Colombia informan que la mayoria de los participantes del estudio
expresaron que se sienten satisfechos con la atencion recibida, esta percepcion estuvo asociada
principalmente con el trato del personal asistencial que genera confianza en los profesionales para el
manejo y superacion de su enfermedad: “La amabilidad y la forma en que he sido tratada me generan la
sensacion de que estoy en buenas manos”. Asimismo, se reconoci6 la importancia de ser escuchados en
la consulta como un factor que contribuye con su satisfaccion: “Me han atendido bien, si me han
escuchado y yo también pregunto y ellos me dan las respuestas en el mismo momento”.("9)

La evaluacion de la calidad de un servicio esta determinada no solo por la persona que lo proporciona,
sino también por el actor mas importante, el consumidor. Es decir, como el cliente lo percibe. La
satisfaccion también se utiliza como medida de los resultados de la atencion y se relaciona con
importantes aspectos relacionados con la salud, como la adherencia al tratamiento y las recomendaciones
profesionales, cambios de proveedor, e incluso mejoras de salud.?

Los cuidados de enfermeria deben estar orientados y sustentados en la humanizacién del cuidado,
para articular las necesidades de los pacientes, reconocer sus emociones y enfocarse positivamente. Para
hacer esto, se requiere capacitar a una enfermera empatica capaz de brindar una atencion familiar,
significativa y gratificante. El cuidado en enfermeria implica el conocimiento de la persona a cuidar y el
conocimiento de sus actitudes, habilidades, intereses y motivos, lo que, ademas del conocimiento que
posee el enfermero, exige la autoexpresion como persona: Unico, auténtico, que puede generar
confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo. @9

Las instituciones de salud deben comenzar a implementar programas de capacitacion y educacion para
su personal a fin de desarrollar las habilidades para comunicarse de manera efectiva y eficiente, lo que
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aumentara y mejorara la seguridad del paciente, aumentara la satisfaccion del paciente y garantizara la
atencion adecuada. ')

Las dimensiones: cuidados del profesional, tiempo dedicado y profundidad de la relacion, del
cuestionario Baker de nuestra muestra tuvieron puntuaciones medianamente altas. En este sentido un
estudio reporta que es posible considerar que la claridad en la informacion durante el proceso de atencion
puede ser un aspecto que facilite en los pacientes asumir un rol activo durante la consulta, asi como
también frente al cuidado de su salud y bienestar, ejemplo de ello es lo expresado por una participante:
“En un principio a mi no me explicaron, no sabia para qué cuidarme, no lo creia tan necesario, por eso
no tomaba los medicamentos hasta que la doctora encontré la tension alta y me explico, a partir de ese
dia soy muy puntual”. En este mismo estudio las personas que manifestaron que el tiempo empleado en
la consulta no ha sido suficiente, reconocieron que este aspecto genero inseguridad con el diagndstico y
el tratamiento, orientandolos a buscar segundas opiniones. ("%

Un estudio cualitativo realizado en Ciudad de México, identifico que el hecho de que un profesional
sanitario utilice un lenguaje ajeno a sus pacientes, limita la posibilidad de establecer vinculos de
confianza, coadyuvando a mantener en los pacientes y sus familiares, temores o dudas sobre su
padecimiento y las posibilidades de recuperacion.®"

En otro orden de ideas, Rodriguez-Martinez y col™ plantean que las variables asociadas a la consultas
diagnésticas y terapéuticas, fueron las hospitalizaciones previas, que aumentaban la probabilidad de esta
consulta un 19,1b% (1C95%: 8,8-30,4b%), el niUmero de visitas anuales a la enfermera, por cada visita
adicional aumentaba la probabilidad de este tipo de consulta en un 0,2b% (1C95%: 0,0-0,3b%) y el niUmero
de visitas anual al médico de familia, cada visita adicional aumentaba la probabilidad de que la consulta
perteneciese a esta categoria un 0,3 % (1C95%: 0,0-0,6 %).(9

Romero Massa y col.?9 en un estudio analitico transversal realizado en 132 pacientes, por su parte
encontrd que los pacientes estudiados por su estado de salud se encontraron: crénicos (28 %) y estables
(72 %). Predominaron los pacientes que eran atendidos por cirugia 28 % y medicina interna 27,2 %. EL 51,5
% de los participantes habian sido hospitalizados anteriormente; y de estos, el 34,1 % refirieron haber
sido hospitalizados previamente por la misma enfermedad, y el 17,3 % por una enfermedad agregada a la
actual.

Estos resultados no estan en correspondencia con nuestro estudio, donde solo el 6,68% tuvo
hospitalizaciones previas, por lo que no se realizd correlacion de este indicador con otros relacionados
con la calidad de la atencion. No obstante investigaciones previas sefialan que los pacientes que ya habian
sido hospitalizados con anterioridad refieren una mayor satisfaccion con el personal de salud,
especificamente con el de enfermeria.®

Es oportuno precisar que la validacion de una escala implica que ésta cumple con las caracteristicas
requeridas para que pueda ser utilizada en una poblacion especifica, asegurando que sus mediciones son
éticas, precisas, exactas y estables. En este sentido, las caracteristicas o propiedades que debe cumplir
un instrumento de medicion de la calidad de vida para ser aplicado a una comunidad son las siguientes:
i) validez de apariencia: la escala es capaz de representar de forma fehaciente la realidad estudiada, es
decir mide lo que debe medir, ii) validez de constructo: mide los dominios, factores y atributos en los
que fue dividida la realidad derivados del constructo a analizar, iii) validez de criterio: tiene un
desempeno similar al de otros instrumentos que se dedican a evaluar el mismo constructo y que ya han
sido certificados, iv) confiabilidad test-retest: el funcionamiento de la escala es optimo al ser
implementada bajo diferentes condiciones y personas, v) sensibilidad al cambio: consiste en la capacidad
de la escala de detectar cambios en la realidad que se esta analizando y vi) utilidad: la aplicacién de la
escala se da de forma sencilla al igual que su procesamiento e interpretacion. 324

La validez estructural del cuestionario AMABLE muestra su caracter unidireccional, ya que consta de
un solo item, y este resultado es consistente con el marco teorico del disefo. Asi, los items pueden medir
diferentes aspectos o niveles, pero tienen el mismo concepto.
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Los resultados de la evaluacion de la consistencia interna a través del Alpha de Cronbach permiten
inferir que ambos instrumentos (AMABLE y Baker) tuvieron un buen desempeno en la poblacion estudiada,
por lo que su aplicacion brinda medidas fiables y validas para la valoracion de la satisfaccion con el
personal de enfermeria en la atencion primaria.

El beneficio del cuestionario AMABLE es obtener, en poco tiempo y de forma sencilla, informacion con
estandares métricos de calidad, sobre la satisfaccion de los usuarios, lo que permite identificar posibles
aspectos faltantes, mejorando notablemente esta calidad.

Respecto al cuestionario Baker, un estudio de Rosal y col.® reportan que las variables incluidas en el
modelo explican el 42,2 % de la varianza de la satisfaccion global con la atencién primaria, aunque la
mayor parte de este porcentaje se explica por la satisfaccion con los aspectos organizativos, actividades
y establecimientos sanitarios, el poder explicativo de las variables restantes fue el mas pequeno. El hecho
de que las variables sociodemograficas y sistémicas tengan un bajo significado predictivo es un hecho
consistente, ya que la satisfaccion del usuario con la atencion primaria debe estar influenciada
principalmente por sus caracteristicas, y aunque cualquier valoracion subjetiva esta influenciada por las
caracteristicas sociodemograficas, estas no fueran las determinantes del indicador. @)

Cabe senalar que, en general, los servicios sanitarios publicos andaluces de atencion primaria estan
muy bien valorados por los ciudadanos, con niveles de satisfaccion bastante altos en la mayor parte de
los aspectos. Ademas, los indicadores que recogen aspectos de calidad global (satisfaccion general) se
encuentran entre los mejor valorados, reforzando empiricamente algunas de las conclusiones que
culminan en el conocido meta-analisis de Hall y Dorman. 2%

También se han detectado problemas y debilidades que estan resultando recurrentes y dificiles de
superar, conformando sin duda los retos que el sistema de salud debe abordar para seguir mejorando los
servicios que presta. De esta manera, la informacion obtenida con este tipo de analisis es de gran
relevancia para la gestion sanitaria, mostrando con rigor e indudable sustento empirico el ambito en que
es mas prioritario intervenir para conseguir mayor calidad en el servicio prestado y, por ende, mayor
satisfaccion de los usuarios. 2>

Limitaciones del estudio: la principal limitacion de este trabajo resulta en el analisis de las
percepciones de los pacientes sobre su interaccion con la atencion primaria de salud, y por otro lado las
limitaciones propias de los métodos cuantitativos como son los cuestionarios, dado que, si bien permiten
la sistematizacion de los resultados, es necesario realizar estudios cualitativos posteriores con la finalidad
de analizar a profundidad algunos aspectos del estudio. El alcance de este estudio es limitado dado que
se circunscribio solo a una localidad de un departamento de la provincia La Pampa, sin embargo, sirve de
puerta para el desarrollo de estudios similares en el pais y la region.

Al evaluar las caracteristicas relacionadas con la satisfaccion, se debe tener en cuenta que los efectos
de techo para los instrumentos de medicion pueden limitar su poder discriminatorio y limitar el alcance
de las asociaciones. Esta relacion no puede explicarse en términos de causa y efecto debido a que se
desarrollo un estudio transversal y no analitico.

Por otra parte, las limitaciones de usar la calidad percibida como un indicador de la satisfaccion surgen
de la comprension de su verdadero lugar entre los factores explicativos de esta Gltima. La calidad
percibida, que es un juicio, y, por tanto, tiene naturaleza cognitiva, resulta de confrontar las
percepciones o experiencias de los atributos reales de los cuidados de salud con las expectativas que
previamente el paciente se llega a formar de ellos.®”

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes perciben de forma adecuada la atencion proporcionados por los
profesionales de enfermeria, lo que se encuentra en estrecha relacion con la calidad del cuidado, de los
servicios de enfermeria, la salud de los participantes y la atencidon comunitaria.

https://doi.org/10.56294/saludcyt202245


https://doi.org/10.56294/saludcyt202245

11 Zaldariaga Giménez MR, et

En el contexto de la atencion primaria de salud, las personas que asistieron a las consultas de
enfermeria valoran positivamente la atencion que reciben. Las areas potenciales de mejora, en la
busqueda de la excelencia en la atencién, pueden incluir aspectos organizativos como forma de mejora
continua en la calidad de atencion.

Este estudio presenta las puntuaciones de referencia para la poblacion general, y teniendo en cuenta
que no se cuenta con antecedentes de su aplicacion en el contexto de Argentina, lo convierte en una
linea de base para investigaciones posteriores en el contexto argentino.
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