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ABSTRACT

Patient satisfaction has become a crucial indicator of quality of care, influencing treatment compliance and
patient loyalty. Key factors, such as communication, empathy, and nursing staff safety, play an essential role
in user satisfaction. Dimensions affecting user satisfaction include tangibility of facilities, reliability of care,
and responsiveness. This article also examines the relationship between user satisfaction and socioeconomic
variables such as gender, age, academic level, and length of hospitalization. It highlights the importance of
collecting patient feedback through surveys and evaluations to identify areas for improvement and promote
innovation in health care delivery. In summary, user satisfaction is a crucial indicator in modern health care
that drives continuous improvement in the quality of care in Latin America and around the world.
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RESUMEN

La satisfaccion del usuario se ha convertido en un indicador crucial de calidad en la atencion médica, influyendo
en el cumplimiento del tratamiento y la fidelidad del paciente. Factores clave, como la comunicacion, la
empatia y la seguridad del personal de enfermeria, desempenan un papel esencial en la satisfaccion del
usuario. Las dimensiones que afectan la satisfaccion del usuario incluyen la tangibilidad de las instalaciones,
la fiabilidad en la atencion y la capacidad de respuesta. El presente articulo también examina la relacion
entre la satisfaccion del usuario y variables socioeconomicas como género, edad, nivel académico y tiempo
de hospitalizacion. Se destaca la importancia de recopilar la opinién del paciente a través de encuestas y
evaluaciones para identificar areas de mejora y promover la innovacion en la prestacion de servicios de
salud. En resumen, la satisfaccion del usuario es un indicador crucial en la atencion médica moderna que
impulsa la mejora continua de la calidad de la atencion en América Latina y en todo el mundo.

Palabras clave: Atencion en Salud; Satisfaccion del Paciente; Enfermeria.

INTRODUCCION

La salud es un concepto multidimensional que va mas alla de la mera ausencia de enfermedades, segln
la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Implica un estado de bienestar fisico, mental y
social, influenciado por la interaccion dinamica entre el individuo y su entorno. En este contexto, la atencion
a la salud desempena un papel fundamental, y uno de los pilares de esta atencion lo constituye el cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria."?

Este articulo académico se adentrara en la evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria desde
la perspectiva de la satisfaccion del usuario o sujeto de atencion, considerando las particularidades de los
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sistemas de salud en América Latina. La satisfaccion del usuario se ha convertido en un indicador clave de
calidad en la atencion sanitaria, y su importancia radica en su influencia en el cumplimiento del tratamiento,
las denuncias por mala practica y la disposicion del paciente a regresar al servicio de salud.®

En un contexto mundial donde las expectativas de los pacientes han aumentado junto con los costos de la
atencion médica, comprender la satisfaccion del usuario se convierte en una herramienta crucial para mejorar
la calidad de la atencion y satisfacer las demandas de una poblacion cada vez mas informada y exigente.®

A lo largo de este estudio, se analizaran diversos factores que influyen en la satisfaccion del usuario, desde
la comunicacion y empatia del personal de enfermeria hasta la percepcion de la calidad de la atencion y
las instalaciones. También se exploraran dimensiones como la tangibilidad, empatia, seguridad, fiabilidad y
capacidad de respuesta en la prestacion de servicios de enfermeria.

En un esfuerzo por abordar esta cuestion de manera mas completa, este articulo también considerara la
relacion entre la satisfaccion del usuario y variables socioeconémicas como género, edad, nivel académico y
tiempo de hospitalizacion, con el fin de comprender como estos factores pueden influir en la percepcion de
calidad de la atencion por parte de los pacientes.®

En un contexto global donde las tecnologias de la salud han incrementado los costos del sector y las
expectativas de la poblacion, es esencial que los sistemas de salud respondan a las necesidades y expectativas
de sus usuarios. En este sentido, la satisfaccion del usuario se convierte en un indicador de calidad que no
solo refleja la experiencia vivida en el servicio, sino que también proporciona informacion valiosa sobre las
preferencias y expectativas de las personas que utilizan los servicios de salud. Ademas, ofrece una oportunidad
para identificar areas de mejora y estrategias que pueden contribuir a la optimizacion de la calidad de la
atencion.®”)

En la evaluacion de la satisfaccion del paciente en el contexto de los servicios de enfermeria, destaca la
importancia de la empatia, la comunicacion efectiva, la seguridad en la atencion y otros aspectos relacionados
con la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria. Ademas, las dimensiones clave que influyen
en la satisfaccion del usuario, como la tangibilidad de las instalaciones y el equipo, la fiabilidad en la prestacion
de servicios, la capacidad de respuesta del personal y la empatia en el trato son importantes a la hora de
establecer una evaluacion del trabajo.®?

En dltima instancia, este articulo busca proporcionar una vision completa y analitica de la satisfaccion del
usuario en el contexto de los servicios de enfermeria en América Latina, reconociendo la complejidad de este
tema y su relevancia en la mejora continua de la calidad de la atencion sanitaria. Ademas, se enfocara en la
importancia de escuchar la voz del paciente como un factor clave para impulsar la innovacion y la excelencia en
la prestacion de servicios de salud, y como la satisfaccion del usuario se ha convertido en un valioso indicador
de resultado en la atencion sanitaria moderna.

METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos Scopus y Scielo utilizando la expresion de
busqueda “Patient Satisfaction AND Nursing”. Se establecié como criterio de inclusion la relevancia de los
estudios relacionados con la tematica. Se consideraron Gnicamente las publicaciones en inglés y espafol entre
2017 y 2022 que estuvieran disponibles de acceso libre. Después de aplicar estos criterios de revision se paso
a la revision critica. El propésito principal de este articulo es evaluar y resumir la evidencia existente sobre
la satisfaccion del paciente con el desempeno en enfermeria. Se describe los resultados como una revision
narrativa.

DESARROLLO

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la salud como un completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no simplemente a la ausencia de afecciones o enfermedades.!"” Sin embargo, se debe interpretar de
una forma mas dinamica considerando que la salud se manifiesta por el desarrollo equilibrado de las funciones
fisiologicas que a su vez se expresan por el ejercicio normal de la interrelacion e interdependencia biologica,
sicologica y social del hombre con su ambiente con una orientacion ecologica.

La atencion a la salud es considerada a nivel mundial como uno de los servicios con mayor demanda social.
Y los que ofrece Enfermeria corresponden a uno de los de mayor cobertura en todos los niveles de atencion, de
esta forma Enfermeria tiene como finalidad ofrecer servicios asistenciales efectivos con sentido humanitario
dirigidos al cuidado de la salud de la persona, familia y comunidad, con acciones de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion otorgadas por personal profesional competente, que sustenta su practica en una
solida formacion académica centrada en el dominio de la disciplina y en los valores éticos de la profesion.(

La satisfaccion del usuario / sujeto de atencion, de los acompanantes, es un tema muy estudiado en los
paises desarrollados, sin embargo, el sistema sanitario en Latinoamérica tiene caracteristicas diferenciadas
a las del resto de paises desarrollados; su accesibilidad y universalidad pueden hacer que las expectativas y
experiencias de los usuarios / sujetos de atencion, acompanantes y profesionales sean diferentes a las del resto
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de paises.

La real academia espafiola lo define: usuario de salud, es usuario de salud toda persona fisica que adquiera
el derecho a utilizar bienes y servicios de salud Se entiende por usuario a toda persona que recibe atencion de
salud. Pero si nos quedamos con esa definicion no estamos valorando al usuario como ser social, como sujeto.
Pero agregaremos algo mas ya que usuario no es aquel que solamente espera pasivamente la atencion, sino
que usuario es un ser social, por lo tanto, activo. El sujeto de atencion es definido entonces como aquel sujeto
portador de un saber acerca de su dolencia (signos y sintomas) que demanda y que por lo tanto guia el proceso
de atencion en tanto comunica su padecer y su malestar o la eficacia de la terapéutica. Pero un sujeto de
atencion no es solamente una persona, sino que un sujeto de atencion puede ser una comunidad, una familia.

Un elemento fundamental en la evaluacion de los servicios sanitarios es la valoracion de sus profesionales,
tanto desde el punto de vista técnico, como a nivel relacional y trato con el usuario / sujeto de atencion.(?
Entre estos profesionales se encuentran las enfermeras. Hay estudios que revelan que la buena comunicacion,
la informacion, la empatia, la apariencia en los cuidados y la capacidad técnica de estos profesionales son
fuertes predictores de la evaluacion del cuidado recibido.

Un usuario / sujeto de atencion satisfecho mejora el cumplimiento del tratamiento, pone menos denuncias
por mala practica y tiene mas voluntad de volver al servicio. Por lo que podemos afirmar que conocer la
satisfaccion del usuario y de sus acompanantes es una medida de calidad de los cuidados en el servicio de
internacion.

Una atencién de calidad debe lograr la satisfaccion del usuario a partir de la experiencia vivida en el
servicio, Medir la satisfaccion en las organizaciones sanitarias

puede proporcionar informacion sobre las preferencias y las expectativas de las personas a quien van
destinadas los servicios, ademas de proporcionar estrategias para mejorar la calidad.

En el ambito de la gestion sanitaria se emplean distintos tipos de indicadores para medir la efectividad,
entre los que se encuentra la satisfaccion de los usuarios. La opinion del usuario sobre la atencidon que ha
recibido, asi como los datos que puede facilitar sobre todo el proceso, son de gran importancia para cualquier
programa de evaluacion y mejora de calidad. De hecho, todos los modelos de gestion de la calidad incorporan
de una u otra manera esta perspectiva, dada su importancia para recoger informacion mas completa.

El usuario / sujeto de atencion es el evaluador de la calidad asistencial recibida en los servicios sanitarios;
estas percepciones subjetivas dan conocimiento de una realidad objetiva; el usuario / sujeto de atencion se
convierte en el motor y centro del sistema sanitario, sus necesidades son el eje sobre el que deben articularse
las prestaciones asistenciales y constituir la base de la organizacion de los servicios hospitalarios.

El usuario / sujeto de atencion puede evaluar la calidad del servicio sanitario tomando en cuenta no sélo
el resultado final, sino también su percepcion con la implicacion e interés del personal, el trato digno, las
instalaciones o el tiempo de atencion. En este contexto, la satisfaccion del paciente sobre la atencion que ha
recibido esta determinada por factores sociodemograficos y de conocimientos previos sobre el propio concepto
de calidad de la atencion sanitaria.

Los factores o dimensiones que comprende el concepto “satisfaccion del paciente” son diversos, y pueden
incluir la accesibilidad o disponibilidad de una consulta, las caracteristicas del habitat y las facilidades de tipo
fisico, la confianza en la competencia técnica del personal sanitario, la amabilidad en el trato y la humanizacion
de la asistencia, la informacion facilitada, la posibilidad de decidir sobre tratamientos, costos y continuidad de
los cuidados, la cobertura del sistema de atencion sanitaria, el procedimiento burocratico, los resultados de los
cuidados, la actitud ante los problemas no médicos, entre otros. (%%

Las nuevas tecnologias en el cuidado de salud han aumentado los costes del sector salud y las expectativas
de la poblacion con relacion a los servicios ofrecidos. Sin embargo, estudios indican fallas en la calidad y
seguridad de la atencion, con ocurrencia de eventos indeseados, perjudicando la imagen de las organizaciones
de salud.™

La satisfaccion del usuario / sujeto de atencion es importante en si y, ademas, ha sido sugerida como
indicador de calidad del cuidado en paises desarrollados. La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad
ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de
la profesion, y también de la contribucion de su desempeiio en la valuacion del cuidado y satisfaccion de los
pacientes.®

En este sentido, oir lo que los usuarios tienen para relatar sobre el cuidado que le es prestado y sobre su
satisfaccion puede ser una oportunidad de construccion de un indicador de resultado, que indica a los gestores
algunos caminos decisorios de transformaciones e innovaciones. Cambios en el contexto mundial han hecho
con que los pacientes y sus familiares exijan un comprometimiento renovado con la mejora de la calidad
en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados por la preocupacion con la seguridad del
paciente.® La evaluacion de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las instituciones de salud como
una estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado a la calidad de la atencion recibida, con
el cual se adquiera informaciones que benefician la organizacion de esos servicios.
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La percepcion del familiar acompanante, con relacion a los servicios que presta el personal de Enfermeria, es
considerada como una actividad guiada por ciertas expectativas que pueden ser modificadas por la informacion
que se obtiene como consecuencia de esta actividad la cual refleja en gran medida el grado de satisfaccion
que el familiar acompanante ademas del paciente puede tener de la atencion recibida; la percepcion, por otro
lado, depende de la calidad de los servicios otorgados. 202"

El cuidado que ofrece una Enfermera a una persona sana o enferma es formalizado y con fundamentacion
cientifica, sistematizado a través de un plan de intervencion con el objetivo de conducir a un bienestar fisico
y mental. La razon de ser de Enfermeria es proporcionar los cuidados para el bienestar del individuo, su
recuperacion y mantenimiento de la salud o de otra forma ayudar a morir con dignidad. Por lo tanto, un momento
de crisis en el nlcleo familiar es tener a un miembro de la familia criticamente enfermo o simplemente con
deterioro de su salud; de igual manera, cuando queremos entender al sujeto tenemos que partir de su situacion
social, como un ser humano miembro de una familia y una comunidad.

En el momento que surge esta necesidad de asistencia social, el familiar acompanante se vuelve parte del
equipo multidisciplinario en el cuidado del familiar enfermo esto dentro de un espacio adecuado en el que se
pueda brindar atencion directa y de calidad (hospitalizacion) con el fin de satisfacer sus necesidades.®?

El hospital resulta ser un lugar hostil tanto para el enfermo como para el familiar acompanante, en donde
se encuentran solos, asustados, con miedo, donde deben adaptarse a un medio extrafo y a un lenguaje
especializado, e incluso se encuentran en ciudades y hospitales desconocidos, dependiendo de personas que no
conocen y enfrentandose a problemas que no comprenden. 23249

Necesitando de manera imperante comunicarse con los demas, planteados como un desafio que provoca
estrés de carga que afecta su salud fisica y mental, percibiendo el cuidado proporcionado por el personal de
salud de diferentes formas desde una forma satisfactoria hasta agresiva. %26

Dentro de las funciones de Enfermeria esta la de establecer asistencia utilizando herramientas psicologicas
como la relacion de ayuda, para favorecer la disminucion de la ansiedad en el primer contacto de hospitalizacion
de los usuarios, asi como su acompafante.

La evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria se lleva a cabo a través de la evaluacion de
resultados de las intervenciones de enfermeria, incluyen modificaciones en los sintomas laborales, conocimientos,
actitudes, satisfaccion, nivel de habilidad y grado de cumplimiento del tratamiento terapéutico.?” La evaluacion
de los elementos de resultado incluye también la percepcion del usuario con relacion a los servicios recibidos,
como el usuario recibe y percibe los servicios refleja un aspecto basico de la calidad sanitaria y su concepto de
calidad podra estar basado en los siguientes criterios:

e La responsabilidad para comprender la necesidad de atencidn: Los valores humanos en los que se
basa el proceso de humanizacion y de responsabilidad social, podran ayudar en la problematizacion de
las reales necesidad, es decir, de las ventajas y/o desventajas que el proceso impone a la practica de
los profesionales de salud. Es necesario, recordar que todo el desarrollo técnico - cientifico relacionado
a la vida.®

e El nivel de informacion, comunicacion, interés y cortesia: Por la razén que la comunicacion es
una gran necesidad en el sistema de salud , es aqui donde se debe aplicar técnicas inadecuadas para
ejecutar una buena comunicacion se debe emitir y recibir informacion clara, precisas, adecuada al nivel
sociocultural que presentan nuestros usuarios hospitalizados por eso el equipo de enfermeria deben
conocer las normas de cortesia, como la tipica norma de escuchar a quien habla; debemos ser tolerantes
con nuestro projimo y sobre todo tratar de llevarsela muy bien con las usuarios.®

e La rapidez en la atencion: La experiencia de la hospitalizacion es vivida en forma personal en un
contexto donde el usuario es vulnerable, por lo cual es necesario promover su bienestar. El personal de
salud es el encargado de garantizar el bienestar del usuario durante su hospitalizacion. El personal de
enfermeria es quien permanece mas tiempo al lado del enfermo, por lo tanto, para lograr su bienestar,
debe conocer sus sentimientos y expectativas para que pueda responder ante sus demandas de atencion.

e El modo en que reciba los servicios: dentro de las instituciones de salud existen los derechos del
usuario que es la ley 26.529, vigente desde febrero de 2010, regula las relaciones civiles, administrativos,
de alimentacion, médicos, de enfermeria, etc.

Esta percepcion permite al usuario establecer expectativas con respecto a su atencion, las cuales pueden o
no cumplirse. Usuario del cuidado o usuario externo directo, es el individuo ajeno a la organizacién sanitaria
que requiere atencion a su estado de salud e incluye el cuidado de enfermeria. Los usuarios externos indirectos,
son los familiares y acompanantes de los usuarios externos directos, que se encuentran junto a él de forma
cotidiana. Las causas de satisfaccion del usuario se reconocen son el trato humano y personalizado, la empatia,
la capacidad de respuesta, la calidad de la informacion recibida y el confort de las instalaciones, asi mismo las
causas de insatisfaccion son la falta de coordinacion del personal de la institucion de salud, las grandes listas
de espera y los retrasos en la atencion.

Al reconocer las causas de insatisfaccion la unidad hospitalaria debe evitar los tiempos muertos, la repeticion
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de pruebas, actividades, exploraciones, intercambio deficiente de informacién, desplazamientos innecesarios y
la asistencia fragmentada a los usuarios. Para determinar la satisfaccion del usuario externo se han instrumentado
encuestas aplicadas durante, al final o posterior a su internamiento, valorando los aspectos econémicos de la
institucion, y el marco legal y ético de este tipo de investigaciones. Las encuestas de satisfaccion son una de
las formas de recoger informacion sobre el efecto de la intervencion sanitaria. Otro método Util es la entrevista
de un equipo de expertos sanitarios con aquellos pacientes que hicieron uso del hospital. ©%3"32

La evaluacion de la calidad a través de la opinion del usuario segun Pallares N.L. fortalece la metodologia
propia del control de calidad, considerando que la satisfaccion del cliente es un buen indicador de resultado
de la asistencia que ha recibido a lo largo de su hospitalizacion, es importante que al pretender analizar sus
expectativas se utilicen métodos que nos aproximen al conocimiento de sus opiniones ya sean favorables o
desfavorables y siempre con el objetivo de producir mejora continua a través del analisis de éstas. El escuchar
la voz del paciente permite mejorar la calidad y su opinion es una gran oportunidad de mejorar la calidad de
los servicios.®

Los sistemas de informacion de los usuarios son: Cuestionarios de opinion, los cuales recaban informacion
sobre la percepcion que ha tenido el cliente externo o interno de la organizacion hospitalaria, con respecto a
determinados aspectos de la asistencia recibida, Cuesta recomienda que la opinidn del usuario sea recogida de
forma directa por una encuesta, tomando en cuenta que el desarrollo de una encuesta de opinion exige una
serie de fases indispensables, primero la determinacion de la muestra de la poblacion donde la unidad muestra
es el individuo que ha recibido la asistencia (usuario directo) o al familiar directo (usuario indirecto). Un aspecto
importante que debe ser considerado es el momento de realizacion de la encuesta, durante la hospitalizacion el
paciente presenta una dependencia psicologica respecto al personal que le atiende y las respuestas obtenidas
pueden ser sesgadas. La mayoria de las encuestas en este caso dan respuestas excesivamente favorables,
excepto algunos pacientes que por presentar una insatisfaccion considerable se deciden a “hablar claro y
responden negativamente a las preguntas”. Generalmente no hay puntuaciones intermedias, o son respuestas
muy buenas o muy malas. La fiabilidad es por lo tanto baja, sin embargo, permite perfeccionar los instrumentos,
los cuales pueden darse al paciente y solicitarle los entregue al final de su estancia hospitalaria. Las encuestas
realizadas en el momento del alta estan asi mismo sesgadas por la influencia psicologica del momento del alta.
(8,23,32,33)

El paciente puede evaluar la calidad del servicio sanitario tomando en cuenta no sélo el resultado final, sino
también su percepcion con la implicacion e interés del personal, el trato digno, las instalaciones o el tiempo
de atencion. En este contexto, la satisfaccion del paciente sobre la atencion que ha recibido esta determinada
por factores sociodemograficos y de conocimientos previos sobre el propio concepto de calidad de la atencion
sanitaria. Los factores o dimensiones que comprende el concepto “satisfaccion del paciente” son diversos, y
pueden incluir la accesibilidad o disponibilidad de una consulta, las caracteristicas del habitat y las facilidades
de tipo fisico, la confianza en la competencia técnica del personal sanitario, la amabilidad en el trato y la
humanizacion de la asistencia, la informacion facilitada, la posibilidad de decidir sobre tratamientos, costos y
continuidad de los cuidados, la cobertura del sistema de atencion sanitaria, el procedimiento burocratico, los
resultados de los cuidados, la actitud ante los problemas no médicos, entre otros."3? Para fines de la presente
investigacion se consideraron las siguientes dimensiones:

a) La tangibilidad, relacionada con la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y
material de comunicacion. Son los aspectos fisicos que el cliente percibe en la organizacion. Cuestiones
tales como limpieza y modernidad son evaluadas en los elementos, personas, infraestructura y objetos.

b) La empatia es la capacidad de brindar cuidado y atencion personalizada a sus clientes.

c) La seguridad es el conocimiento que poseen los empleados sobre el quehacer diario, su cortesia y
su capacidad de transmitir confianza.

d) La fiabilidad es entendida como la habilidad de desarrollar el servicio prometido precisamente
como se pacto y con exactitud.

e) La capacidad de respuesta, como la buena voluntad de ayudar a sus clientes y brindar un servicio
rapido.

A pesar de que la calidad es un valor organizacional del sistema de salud y en torno a ella se han incorporado
una serie de estrategias para mantenerla y mejorarla de una manera continua a través de la monitorizacion de
indicadores de calidad, se ha observado que existen quejas de los pacientes relacionadas con la atencion del
personal de salud; por tal motivo, se tiene la finalidad de investigar el grado de satisfaccion de los pacientes
con la atencidon de enfermeria de acuerdo a algunas variables socioecondmicas como género, edad, nivel
académico y tiempo de hospitalizacion. (83233

CONCLUSIONES

La satisfaccion del usuario en los servicios de enfermeria es un indicador crucial de calidad en la atencion
médica en América Latina, influyendo en el cumplimiento del tratamiento y la fidelidad del paciente.
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Factores como la comunicacion, la empatia y la seguridad del personal de enfermeria desempenan un papel
esencial en la satisfaccion del usuario, destacando la importancia de la atencion humanizada.

Las dimensiones clave que afectan la satisfaccion del usuario incluyen la tangibilidad de las instalaciones,
la fiabilidad en la atencidn, la capacidad de respuesta y la empatia en el trato.

Es fundamental recoger la opinidn del paciente a través de encuestas y evaluaciones de satisfaccion para
identificar areas de mejora y promover la innovacion en la prestacion de servicios de salud, adaptandose a las
cambiantes necesidades de la poblacion.
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