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Resumen Palabras Clave

En Colombia se abordd por primera vez el tema de calidad en los servicios de salud a inicio Paciente, Satisfaccion,
de los afios 70s. La Organizacion Mundial de la Salud define algunos requisitos que son nece-  Servicio de Salud,
sarios para lograr la calidad en salud; dentro de ello se encuentra “un alto nivel de excelencia Atencion, Enfermeria.
profesional, un uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado

de satisfaccion del paciente, y la valoracion del impacto final en la Salud. Este trabajo tiene

la finalidad de dar a conocer aspectos importantes y relevantes en diferentes ambitos sobre el

nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados frente al cuidado de enfermeria. Se realizo

una busqueda de articulos cientificos de diversas bases de datos, de las cuales se obtuvieron 49

articulos de tipo descriptivo publicados entre el afio 2010 y el 2017, tomando como criterios de

inclusion solo estudios relacionados con calidad, enfermeria, independiente del servicio y la

metodologia utilizada para su medicion. La satisfaccion en salud es en gran medida el reflejo

del profesionalismo, cuidado y acompaiiamiento emocional de Enfermeria. Por lo que resulta

importante que los profesionales de enfermeria tengan la capacidad de contribuir en los aspectos

sociales, emocionales y de cuidado para lograr contribuir al restablecimiento de la salud de una

forma mas temprana.

Abstract Keywords

In Colombia, the issue of quality in health services was addressed for the first time at the begin-  Patient, Satisfaction,
ning of the 70s. The World Health Organization defines some requirements that are necessary ~ Health Service, Attention,
to achieve quality in health; within this is “a high level of professional excellence, an efficient Nursing.

use of resources, a minimum risk for the patient, a high degree of patient satisfaction, and the

assessment of the final impact on Health. This article aims to raise awareness of important and

relevant aspects in different areas on the level of satisfaction of hospitalized patients versus

nursing care. A search was made of scientific articles from various databases, from which 49

descriptive articles published between 2010 and 2017 were obtained, taking as inclusion cri-

teria only studies related to quality, nursing, independent of the service and the methodology

used for its measurement. The satisfaction in health is to a large extent the reflection of the

professionalism, care and emotional accompaniment of Nursing. Therefore, it is important that

nursing professionals can contribute in the social, emotional and care aspects to contribute to

the restoration of health in an earlier form.
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Introduccién

En Colombia se abordd por primera vez el tema
de calidad en los servicios de salud a inicio de los
afnos 70 [1], cuando el Instituto de los Seguros So-
ciales inici6 el proceso de evaluacion de las histo-
rias clinicas, implementando los comités de vigi-
lancia de la calidad del servicio en la atencion en
salud; fue asi como salié publicado en el afio 1983,
el primer documento formal sobre los procesos
de calidad, titulado “Garantia de la Calidad de los
Servicios de Salud”. [1, 2]

Aunque inicialmente el concepto de calidad fue
incluido en el sector econdomico, se han realizado
adaptaciones para todo tipo de empresas, incluyen-
do las del sector salud en cada una de las areas que
la constituyen, generando gran aceptabilidad por
parte de los funcionarios, debido a los beneficios
que conlleva conocer la calidad de los servicios
de salud, especialmente en lo que corresponde a la
creacion de estrategias para su mejoramiento con-
tinuo. [3] Es asi como Empresas Aseguradoras de
Planes de Beneficios - EAPB, Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud - IPS, Empresas So-
ciales del Estado -ESE y algunos profesionales de
la salud que laboran de manera independiente en el
sistema de salud, han acogido las politicas de cali-
dad en sus servicios, midiendo la satisfaccidn tanto
del cliente interno como del cliente externo, haci-
endo que la calidad se convierta cada vez mas en
un compromiso de la alta direccion, con inclusion
de todos los actores del sistema. [2,4]

Es asi como Avedis Donabedian [5] lo define como:
“aquella clase de atencidn que espera proporcionar
al usuario el maximo y mas completo bienestar
después de valorar el balance de ganancias y pér-
didas que pueden acompanar el proceso en todas
sus partes”.[3,5,6] Ademas la Organizacion Mun-
dial de la Salud define algunos requisitos que son
necesarios para lograr la calidad en salud; dentro
de ello se encuentra “un alto nivel de excelencia
profesional, un uso eficiente de los recursos, un
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minimo riesgo para el paciente, un alto grado de
satisfaccion del paciente, y la valoracion del im-
pacto final en la Salud”[7].

Con lo anteriormente, se demuestra que la percep-
cion de la calidad de atencidn. se encuentra estre-
chamente relacionada con la satisfaccion de los
usuarios ya que el concepto de satisfaccion se basa
en la diferencia entre las expectativas del paciente
y la percepcion de los servicios que ha recibido.
[8] Ademas, esta se evidencia no solo en los pro-
cesos administrativos, sino también en la relacion
directa con los clientes, convirtiéndose en un fac-
tor decisivo para el éxito en la satisfaccion y en las
distintas areas de los servicios.

Método

Se realizd una busqueda bibliografica acerca de
estudios descriptivos sobre satisfaccion en salud
referente a los servicios de enfermeria. Producto
de la busqueda, se obtuvieron 51 publicaciones de
estudios de tipo descriptivos y bibliograficos, re-
alizados entre 2011 y 2017, de los cuales 16 son
nacionales (1 del Huila) 12 Sur Americanos (Peru,
Brasil, Chile, Ecuador), 12 Espafoles, 7 Mexi-
canos, 3 Estadounidenses y 1 Suizo, en donde se
tomaron instrumentos de medicidon como encues-
tas dirigidas, autoadministradas y telefonicas,
cuestionarios y entrevistas, siendo predominante
el uso de encuestas con formulacidon de preguntas
cerradas; sin embargo, se enfatizd en la busque-
da publicaciones sobre satisfaccion medida por
el instrumento CUCACE, que es de interés para
los investigadores del presente articulo, como uno
de los principales instrumentos utilizados para la
medicion de la satisfaccion referentes a los cuida-
dos de enfermeria.

Conceptos Basicos
La calidad en atencion de salud: “Es el conjun-

to de actividades encaminadas a garantizar unos
servicios accesibles y equitativos; con unas presta-




CINA RESEARCH

ciones profesionales Optimas, teniendo en cuenta
los recursos disponibles y logrando la adhesion y
satisfaccion del usuario con la atencion recibida.
Calidad en Salud no significa atencion exclusiva
o sofisticada, pero si esta relacionada con la satis-
faccion total de necesidades de aquellos que mas
necesitan el servicio, al menor costo de la organi-
zacion y dentro de los limites fijados por las auto-
ridades superiores”. [9]

Paciente: La palabra paciente es originaria del latin
“patiens” que significa padecer o sufrir; uno de sus
empleos mas comunes es como adjetivo, para de-
scribir que una persona es tolerante y tranquila, y
que posee paciencia para realizar o ejecutar una ac-
cion en especifico sin necesidad de sobresaltarse.
Por consiguiente, en el entorno médico, se le lla-
ma paciente al individuo o sujeto que sufre de una
dolencia fisica o que necesita recibir tratamiento
médico. Por lo tanto, debe acudir a un profesional
de la salud para tratar su padecimiento; que a difer-
encia del otro término este proviene del griego “pa-
thos”, que significa dolor o sufrimiento; estas dos
descripciones son las mas comunes que pueden ser
utilizados para definir la palabra paciente. [10]

Satisfaccion del paciente: El nivel de satisfaccion
con los cuidados, implica procesos de comuni-
cacion efectiva entre los pacientes y los provee-
dores de los servicios con el fin de identificar suger-
encias, fallas y oportunidades de mejoramiento en
relacion con los cuidados recibidos. Se consideran
los requisitos para el cuidado de la salud dirigidos
a dar respuestas efectivas a las expectativas de
los pacientes establecer y mantener procesos de
atencion que permitan el logro de la satisfaccion
con el cuidado para la mejora de la calidad y la
seguridad. [11]

Cuidado en Enfermeria: El cuidado de enfer-
meria es un pilar fundamental de la profesion; “el
cuidado es definido como las acciones y activi-
dades dirigidas a ayudar, apoyar o capacitar a indi-
viduos o grupos con necesidades evidentes o antic-
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ipadas, para aliviar, sanar o mejorar una condicion
humana o estilo de vida para enfrentar la muerte
o invalidez”; [12] es asi, que es el cuidado el que
hace la diferencia de la rama de enfermeria con las
demas, teniendo en cuenta que ejercerlo implica no
solo temas de cuidado fisico sino también emocio-
nal y moral.

Como se explica en este articulo “Cuidado human-
izado: un desafio para las enfermeras en los servi-
cios hospitalarios”, [13] “el cuidado esta constitu-
1do por acciones transpersonales e intersubjetivas
para proteger, mejorar y preservar la humanidad
ayudando a la persona a hallar un significado a la
enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayu-
dar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento
y autocuracion” [13]

Asimismo, “hablar de cuidado significa hablar de
actitudes porque hay elementos especificos com-
plejos y Unicos, que se requiere aprender para dar
cuidado. El cuidado en si mismo es una vivencia
unica, tanto para quien lo recibe, como para qui-
en lo brinda. Si en verdad quien cuida entiende
el significado de la palabra cuidado o de cuidar,
sabra que nunca repetird la experiencia de cuidar,
aun en circunstancias semejantes”; [14] el cuidado
busca llegar a la proteccion del ser humano y ar-
ticula esto con el conocimiento de las diferencias
y necesidades de cada paciente para que reciba su
respectivo cuidado.

Marco normativo de Calidad Colombia

Desde la reglamentacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en Salud - SOGCS en Co-
lombia, mediante el decreto 1011 de 2006, se im-
plemento la medicion de la calidad y la satisfaccion
de los pacientes en relacion con los servicios de
salud ofrecidos. Hoy en dia, se evidencian distintas
opiniones de los usuarios, refiriéndose usualmente
al grado de amabilidad del personal, el bienestar, la
seguridad y la calidad del servicio. [2] Por medio
de la resolucion 1446 de 2006, se define el Siste-
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ma de Informacion para la Calidad y se adoptan
los indicadores de monitoria del SOGCS, [15] las
condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios
de salud se inicia en el 2006, y la normatividad
vigente es la resolucion 2003 de 2014. [16]

Los reportes de informacion de calidad en salud y
satisfaccion estan regulados por la Circular 012 de
2016, [17] mediante la cual se realizan adiciones,
modificaciones y eliminaciones a la Circular 047
de 2007, [18] asi mismo, imparte instrucciones so-
bre el Programa de Auditoria para el mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en Salud - PAMEC y
al Sistema de Informacion de Calidad. Superinten-
dencia Nacional de Salud.

Los profesionales en el campo de la enfermeria se
han tenido que enfrentar a un contexto bastante ex-
igente donde se les exige altos niveles de eficiencia
y eficacia en la prestacion de sus servicios para el
logro de los objetivos institucionales y/o misio-
nales. [19]

Es por ello por lo que la primera imagen que se
lleva el usuario para determinar y valorar su satis-
faccion con la atencidn en una institucion es la ac-
cesibilidad de los servicios, su disponibilidad y el
cuidado que ofrece el personal de enfermeria, sien-
do aspectos determinantes para evaluar o medir su
nivel de satisfaccion. [19]

De acuerdo con estas mediciones y a la continua
necesidad de conocer la opinidon de los pacientes,
se han evidenciado diferentes causas de inconfor-
midad, llevando a los directivos de las institucio-
nales de salud a tomar acciones de mejora. [20] La
insatisfaccion de los usuarios hace que estas em-
presas pierdan credibilidad. Por lo tanto, resulta
importante trabajar en los procesos que permitan
mejorar los aspectos relacionados a la prestacion
de los servicios [8] especialmente cuando se trata
de abordar el bienestar fisico, mental y social del
ser humano. [21]
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Para lograr protagonismo en estandares de calidad,
se deben tomar decisiones €ticas que aborden los
factores emocionales, sociales, fisicos, culturales,
economicos, ambientales y administrativos que in-
fluyan en la satisfaccion del paciente hospitalizado
[10]; asimismo, es indispensable revisar los mét-
odos de practicas clinicas y conocer la situacion
para orientar oportunamente los cuidados, no solo
al individuo que posee la necesidad de atencion
sino también a su familia. [22]

Inicios de la medicion de calidad

Estudiar y medir la satisfaccion de los usuarios de
los servicios de salud se ha convertido en un in-
strumento de gran utilidad en la gestion sanitaria,
lo cual ha permitido optimizar los recursos insti-
tucionales en funcion al logro de las expectativas y
necesidades de los pacientes, las cuales, son consid-
eradas como el principal objetivo para la prestacion
de los servicios sanitarios; por ende el grado de
satisfaccion de los usuarios se convierte en un indi-
cador basico de la calidad asistencial ofrecida. [23]

Especificamente en el area de enfermeria, lo pri-
mordial es valorar las necesidades de los pacientes
con el fin de satisfacerlas con las intervenciones y
actividades propias de la disciplina, pues esta area
de desempefio profesional prioriza la atencion de
una manera directa con el paciente, incorporandolo
a su entorno inmediato, haciéndolos participes de
la evaluacion para el mejoramiento de la calidad
de atencion. [24] Estos profesionales permanecen
las 24 horas al cuidado de los pacientes, brindan-
do asistencia de naturaleza biologica propiamente
dicha en el manejo de las enfermedades, e intrin-
secamente de acuerdo a su desempefio profesional,
donde se evidencia la asistencia técnica, emocion-
al, afectiva, social y espiritual de los usuarios, for-
taleciendo las relaciones interpersonales [25]; asi
como lo refiere Watson en su teoria, considerando
que la relacidon personal tiene un efecto terapéu-
tico; en algunos casos afirma que éste puede ser
determinante en el éxito de su desempeiio [26].
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Interés investigativo

Son muchas las investigaciones que han surgido en
torno a calidad, satisfaccion y atencion de enfer-
meria, relacionadas con el cuidado y las relaciones
personales. A nivel nacional, se referencian inves-
tigaciones tendientes a determinar la calidad del
cuidado de enfermeria percibida por pacientes hos-
pitalizados, [21, 27, 29] estimar la percepcion de
los pacientes sobre la atencion médica en el primer
nivel de atencidn, [30] determinar la percepcion de
la calidad del cuidado segun la dimension de satis-
faccion y experiencia con los cuidados en los paci-
entes hospitalizados, [24] desarrollar y validar en-
cuestas de satisfaccion o cuestionarios para medir
calidad percibida de la atencion de Enfermeria,
[11,31] describir el significado de una vivencia
experimentada por estudiantes de enfermeria en la
practica clinica a través de una narrativa. [22]

En pacientes hospitalizados, una de las investiga-
ciones realizadas en Colombia, [27] en poblacion con
promedio de edad de 44 afios, en su mayoria mujeres
y los hombres entre 25 y 50 afios, con un total de
147 pacientes, el 96,6% de los pacientes considerd
que el cuidado de enfermeria no requiere mejoria,
revelando que la mayoria de los pacientes vieron
cumplidas sus expectativas frente al cuidado ofreci-
do por enfermeria. [27] En otro estudio realizado en
Boyacé [28], donde se aplicaron 1093 instrumentos
en periodos diferentes, con dos mediciones por hos-
pital, que permitieron obtener la puntuacion media
de los items de calidad objetiva y subjetiva que fue
de 3.62, los cuales son predictores de la satisfaccion.

En Cartagena [29], la percepcion global de cuida-
do humanizado fue de 55,4% siempre, 35% casi
siempre, 7.9% algunas veces y nunca 1.7%, en
general, los pacientes hospitalizados, experimenta-
ron excelente y buena percepcion del cuidado hu-
manizado brindado por enfermeras, especialmente
frente a priorizar el cuidado, dar apoyo emocional,
caracteristicas de la enfermera y sus cualidades del
hacer y disponibilidad para la atencion.

Arciniegas P. A. et al.

Luego de haber realizado una integra busqueda
de articulos cientificos y trabajos de investigacion
relacionados con la satisfaccion percibida de los
usuarios respecto a los cuidados ofrecidos por el
personal de enfermeria, [32 — 35] se encontraron
limitadas investigaciones a nivel regional y local,
con especial énfasis en aspectos generales de la
calidad de la atencion. [2]

Los principales estudios encontrados sobre satis-
faccion del usuario respecto de los servicios de en-
fermeria son los siguientes:

En Espafia, para el 2010, se llevd a cabo una in-
vestigacion llamada “Estudio de la satisfaccion del
paciente hospitalizado en los hospitales publicos
de las Illes Balears”[36], cuyo objetivo principal
fue conocer el grado de satisfaccion de los paci-
entes ingresados en los Hospitales del Servei de
Salut, ademas identificar los elementos de mejo-
ra de la organizacion, mediante una medicion de
satisfaccion por entrevistas a 694 personas por lla-
mada telefonica, lo que demostré un grado de sat-
isfaccion global de 8,35 con un intervalo de con-
fianza del 95% de 8,25 a 8,46, siendo los aspectos
mejor valorados la informacion dada al paciente
y la amabilidad del personal médico y de enfer-
meria, mientras que los menos valorados fueron
las instalaciones y la comida. Se evidencid que el
nivel de satisfaccion en general para esta muestra
fue elevado. [36]

En otra ciudad de Espafia - Barcelona en el afo
2012, se desarrolld un estudio denominado “La
percepcion del paciente critico sobre los cuidados
enfermeros: una aproximacion al concepto de satis-
faccion”. [37] El objetivo de esta investigacion fue
explorar y comprender la satisfaccion de los paci-
entes que habian ingresado al servicio de Cuidados
Intensivos de un hospital de nivel 111, frente a los
cuidados ofrecidos por los enfermeros; se evalua-
ron 4 categorias: definicién, dimensiones, expecta-
tivas y vivencias, con estas categorias se determin6
que los pacientes incluyen en su definicion de sat-
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isfaccion las dimensiones: competencias profesio-
nales, cuidados humanos, técnicos y continuados,
llegando a la conclusion de que la definicion y las
dimensiones del concepto de satisfaccion desde el
punto de vista del paciente, muestran los aspectos
importantes para la persona, ademas de clarificar
sus dimensiones, permitiendo la construccion de
instrumentos mas acordes con el contexto y su per-
cepcion real. [37]

La investigacion “Quality of nursing care and sat-
isfaction of patients attended at a teaching hos-
pital”, [33] desarrollada en Brasil en el afio 2012
tenia como fin evaluar la calidad de la atencion
de enfermeria, la satisfaccion de los pacientes y la
correlacion entre ambos. Al respecto refiere que,
de los cuidados de enfermeria evaluados, solo dos
se consideraron seguros: higiene fisica y comodi-
dad, nutricidn e hidratacion. Los pacientes estaban
satisfechos con la atencidn recibida en los domin-
ios evaluados: técnico-profesional, confianza y
educacion; se concluye que, a pesar del déficit de
calidad el nivel de satisfaccion con la atencion de
enfermeria recibida fue alta. [33]

Igualmente en México, la investigacion “Satisfac-
cion de los usuarios hospitalizados en el servicio de
medicina interna, con el cuidado de enfermeria”,
[38] presentd como objetivo, conocer el nivel de
satisfaccion del usuario hospitalizado en el servi-
cio de medicina interna en un hospital regional,
con el cuidado de enfermeria: la muestra fueron
21 usuarios con edades entre los 18 y los 68 afios,
encontrando que la dimension mejor evaluada fue
la de confianza (162 puntos) y la més baja fue Ed-
ucacion al paciente (73 puntos). El indice general
de satisfaccion fue de 71.4% con los cuidados de
enfermeria. La oportunidad de mejora detectada
fue la educacion al paciente, actividad y respons-
abilidad propia del personal de enfermeria.

Otra investigacion realizada en Perd, titulada “Cal-
idad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del

usuario hospitalizado - hospital regional de Caja-
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marca, aflo 2014” [39] determiné y analizé la cal-
idad del cuidado de enfermeria y el nivel de satis-
faccion del usuario hospitalizado en el servicio de
medicina del hospital; fue utilizado el cuestionario
CARE-Q con sus siete dimensiones: accesibilidad,
explica y facilita, conforta, se anticipa, relacion
de confianza, monitoriza y hace seguimiento. Los
resultados mas relevantes fueron: en calidad del
cuidado de enfermeria el 76.8% calific6 como
regular y en el nivel de satisfaccion del usuario el
67.9% tuvo resultado medio; se concluye la exis-
tencia de una relacion altamente significativa entre
la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario con un 98% de confiabili-
dad (p=<0.001) [39].

En Chile se llevo a cabo el estudio de “Satisfaccion
y Calidad Percibida en la Atencion de Salud Hos-
pitalaria: Ranking de Prestadores Informe Global”,
[40] con el objetivo de identificar los elementos de
la atencidn de salud que son, desde la perspectiva
del usuario, los que mas contribuyen a que éste se
sienta satisfecho en la atencion hospitalaria, recon-
ociendo factores motivadores o de freno que in-
fluyen en su satisfaccion. En esta primera etapa se
valida el instrumento de medicion, comprobando
el ranking de respuestas emitidas por usuarios y
profesionales con una cierta concordancia positiva
del orden del 55,3% (coeficiente de correlacion re-
gresion lineal simple), se obtuvo el indice de Kay-
ser Meyer Olkin (KMO) de 0,768, lo que significa
que las correlaciones de los items son bastantes
altas y demuestran que es apropiado realizar un
analisis factorial confirmatorio. [40]

“Satisfaccion del usuario hospitalizado en relacion
con cuidados de enfermeria, servicio de Clinica
Hospital Isidro Ayora”, [41] fue otra investigacion
realizada en Ecuador en el 2015; tuvo como objeti-
vo evaluar la satisfaccion del usuario hospitalizado
en relacion con los cuidados de enfermeria respec-
to a la cortesia, confianza generada, comunicacion,
respeto en el trato, oportunidad de los cuidado y se-
guridad de los cuidados. Esta investigacion de tipo
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descriptivo utiliz6 para la recoleccion de datos el
cuestionario CARE-Q o escala de satisfaccion del
cuidado, aplicado a 36 usuarios hospitalizados en
el servicio de Clinica del hospital “Isidro Ayora”.
Los resultados obtenidos indican que los usuarios
manifestaron un nivel de satisfaccion medio frente
al cuidado de enfermeria. En el andlisis individual
de las categorias expresa que la categoria monito-
rea y hace seguimiento obtiene el nivel alto de sat-
isfaccion frente al cuidado de enfermeria y en con-
traposicion se encuentra la categoria accesibilidad,
la cual obtuvo un nivel bajo de satisfaccion. [41]

“Percepcion del paciente hospitalizado respec-
to a la atencion de enfermeria en un hospital pu-
blico” [42] fue otra investigacion desarrollada
en Pert, con el objetivo de determinar y asociar
la percepcidn del paciente hospitalizado respecto
a la atencidon de enfermeria con las variables so-
ciodemograficas y estancia hospitalaria en el ser-
vicio de medicina de un hospital ptblico. En la
poblacién predomind el sexo femenino, edad en-
tre los 40 y los 49 afios, solteros, con secundaria
completa y menos de 5 dias estancia hospitalaria.
La atencion de enfermeria fue categorizada como
medianamente favorable. Los componentes técni-
cos ¢ Interpersonales fueron categorizados como
medianamente favorables y el componente de con-
fort desfavorable. Se observo que la mujer percibe
mejor la atencion de enfermeria. Los resultados
apuntaron a la necesidad de un proceso reflexivo
por parte del personal de enfermeria para mejorar
la atencion, la percepcion del paciente y brindar un
cuidado de calidad. [42]

Una investigacion realizada en México, titulada
“Dimensiones del cuidado de enfermeria y la sat-
isfaccion del paciente adulto hospitalizado”, [43]
pretendié determinar la relacion entre las dimen-
siones del cuidado de enfermeria con el nivel de
satisfaccion de los pacientes adultos hospitaliza-
dos; como resultado, el nivel de satisfaccion gen-
eral de los pacientes respecto a los cuidados de en-
fermeria fue de 70.1, la dimension de cuidado fue
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evaluada con un promedio de 59.6 y la dimension
de educacion fue calculada con un promedio de
90.3, concluyendo que hubo relacion entre el nivel
socioeconomico y el estado laboral con la satisfac-
cion del paciente frente al cuidado de enfermeria;
no hubo otra relacion significativa con otras vari-
ables sociodemograficas. [43]

En Colombia

A nivel nacional, se encontraron cuatro investi-
gacion relacionadas a la temadtica de satisfaccion
de los pacientes ante la atencidon ofrecida; es el
caso del estudio denominado “Percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio
de urgencias”, [8] realizado en el 2012, tuvo como
proposito determinar la percepcion de los usuarios
respecto a la calidad del cuidado brindado por el
personal de enfermeria en el servicio de urgencias
de la Unidad Basica Puente Barco Leones; los au-
tores concluyeron que el nivel de percepcion de los
usuarios, frente a la calidad de cuidado que brinda
el personal de enfermeria, se encuentra en mediana
importancia con tendencia a la baja; en este estudio
fue utilizado el instrumento CARE- Q. [8]

En Monteria, la investigacion “Valoracion de la
satisfaccion de usuarios de consulta de enfermeria
en centros de salud a partir de indicadores de cal-
idad técnicos y de comunicacion” [44] tuvo como
objetivo, medir la satisfaccion relacionada con as-
pectos técnicos y comunicativos de los usuarios de
consulta de enfermeria en atencion primaria, en la
que participaron 335 pacientes; se obtuvo como
resultados un 76,5% de satisfaccion hacia los pro-
cedimientos en sala de curaciones, hubo también
un 89,1% de satisfaccion en informaciodn recibida.
En lo que corresponde a la relacion enfermera - pa-
ciente, los resultados fueron: un 94,2% mostraron
satisfaccion frente a un 7,5% que planted suger-
encias mediante preguntas abiertas; en referencia
al tiempo empleado, la satisfaccion oscild entre el
88,5% y el 16,8%, la principal conclusion fue que
la mayoria de los pacientes que consultaron con
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enfermeria en los centros de salud mostraron sat-
isfaccion con la atencion recibida, si bien les gus-
taria participar mas en la toma de decisiones. [44]

Otro estudio realizado en el 2014 realizado en
Bogota pero en personal médico sobre “Satisfac-
cion de pacientes que acudieron al primer nivel
de atencion en Bogota”[30], tuvo como objetivo
estimar la percepciéon de los pacientes sobre la
atencion médica en el primer nivel de atencion. Se
encuestaron 804 pacientes, en donde el tiempo pro-
medio de acceso a la atencion fue de 9,6 dias. El
78% refiere haber podido contar todo lo que sentia
al médico, al 60% el médico explicod lo que tenia
y en el 25% indag6 por su familia. La calificacion
promedio de la atencion médica fue de 7,9 (DE +
1,7). De acuerdo con los resultados, se concluyo
que la comunicacion extensa con el paciente es tan
importante como el enfrentar la enfermedad en el
acto médico. [30]

Una investigacion a nivel nacional enfocada a de-
sarrollar y validar la encuesta de satisfaccion con
el cuidado de la salud para personas con enferme-
dad cronica no trasmisible (ECNT), para aplicarla
en el contexto latinoamericano, fue desarrollada
en Bogota, titulada “Encuesta de satisfaccion con
el cuidado de la salud en las personas con enfer-
medad crénica”. [11] La encuesta GCPC-UN-ESU
contiene 19 items y 4 dimensiones dadas desde la
satisfaccion con: los cuidados, la educacion en sa-
lud, la calidad en el servicio prestado y el nivel de
fidelizacion con el servicio. La encuesta en conjun-
to valora de manera integral la percepcion de sat-
isfaccion con el cuidado de la salud por parte de
las personas con ECNT. La encuesta fue validada y
mostrd contar con las variables necesarias para de-
terminar el nivel de satisfaccion de las personas con
ECNT en el contexto de América Latina. Esta her-
ramienta constituye una respuesta a las demandas
de acreditacion de los servicios en esta region. [11]

Otro estudio a nivel nacional, “Percepcion de la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
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urgencias” [8], define el nivel de percepcion de los
usuarios, frente a la calidad de cuidado que brinda
el personal de enfermeria, se encuentra en mediana
importancia con tendencia a la baja; en este estudio
fue utilizado el instrumento CARE- Q.

En 2013 “Valoracion de la satisfaccion de usuarios
de consulta de enfermeria en centros de salud a par-
tir de indicadores de calidad técnicos y de comu-
nicacion” [44] es una investigacion que demuestra
un 76.5% de satisfaccion hacia los procedimientos
en sala de curaciones, 89.1% de satisfaccion en
informacion recibida, “relacion enfermera — paci-
ente” 94.2% satisfaccion, el 7.5% planted suger-
encias mediante preguntas abiertas; “tiempo em-
pleado” 88.5% satisfaccion, el 16.8% plantearon
sugerencias.

En 2016 “Encuesta de satisfaccion con el cuida-
do de la salud en las personas con enfermedad
cronica” [11], un estudio de validacion, donde se
realizaron esfuerzos para contar con las variables
necesarias para determinar el nivel de satisfac-
cion de las personas con ECNT en el contexto de
América Latina. Esta herramienta constituye una
respuesta a las demandas de acreditacion de los
servicios en esta region.

Conclusiones

Han sido muchas las investigaciones realizadas
respecto de la satisfaccion de los usuarios, al-
gunas con la intencidén de identificar un nivel de
satisfaccion global, en donde se ha realizado una
medicion respecto de los servicios de enfermeria
encontrando una diferencia marcada en investiga-
ciones de Chile y Perti, en donde Chile encuentra
satisfaccion de 55,3%, y en Pert de 98%. Cuan-
do se ha determinado como alta, media o baja la
satisfaccion, se evidencia por lo general rangos de
satisfaccion media, ya que los métodos utilizados
son diferentes y los rangos de satisfaccion son am-
plios, lo que implica en promedio que se refiere a
una satisfaccion del 55 al 70%.
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Para los estudios en los cuales se ha utilizado un
mismo instrumento, como por ejemplo en CARE-Q,
pasa lo siguiente: En Ecuador el item mejor cal-
ificado es la Monitoria y el Seguimiento, en Bra-
sil la Confianza y la Educacion. En Colombia, la
medicion de satisfaccion con el uso de este instru-
mento se determina como media con tendencia a la
baja, lo que resulta interesante, pues se puede hacer
una buena comparacion referente a la percepcion de
calidad de los pacientes respecto de los cuidados de
enfermeria. En México, mediante la aplicacion de
otro instrumento, se evidencia algo similar y es una
satisfaccion media y donde se califica como satisfac-
toria la Confianza y la Educacion. La satisfaccion en
salud tiene un componente cognitivo, social, emo-
cional y practico: cognitivas (necesidad de obtener
informacion clara y extensa), sociales (mantener el
contacto y las relaciones con el exterior, familiares
y amigos), emocionales (la enfermedad y sus pro-
cesos diagnostico-terapéuticos crearan alteraciones
en el estado animico) y practicas (los aspectos ambi-
entales y arquitectonicos). Por lo que resulta impor-
tante que los profesionales de enfermeria tengan la
capacidad de contribuir con todos estos aspectos, y
en ultimas lo que se va a lograr es contribuir al resta-
blecimiento de la salud de una forma mas temprana.
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