Algunas consideraciones en el analisis
del concepto: satisfaccion del paciente?

INTRODUCCION.

istoricamente, las relaciones médico-paciente,

enfermera-paciente, han sido entendidas como

elementos fundamentales para valorar uno de
los resultados finales de la atencion médica. El arte de
la atencion, como tradicionalmente ha sido denominada
esta faceta del trabajo de las enfermeras y de los médicos,
fue un elemento importante en el trato del paciente para el
logro de un resultado positivo. En este sentido, se ha afir-
mado repetidas veces que no s6lo son relevantes los as-
pectos de estricto trasfondo fisiopatologico, sino también
las circunstancias del cuidado, el trato y la comunicacion
entre el equipo de salud y los pacientes, aunados a las re-
laciones con sus familiares son factores significativos en
la tarea que cumple todo trabajador de la salud'.

No debemos olvidar que una de las principales
quejas de los pacientes dentro del sector salud de nues-
tro pais, es precisamente sobre la inadecuada calidad de
la informacién que reciben y que el cuidado que se les
brinda tiene poco respaldo cientifico’.

Los estudios sobre esta tematica se engloban
bajo un tnico y comun denominador: la satisfaccion
del paciente. En las tltimas décadas se ha producido un
notable auge en la aparicion de estudios encaminados a
promover en los usuarios de los servicios de salud una
sensacion de agrado con los servicios recibidos. México
no ha sido ajeno a estas medidas institucionales. La mo-
tivacion de este tipo de estudios es, a nuestro entender,
doble. Por un lado, responde a la presion social ejercida
por los usuarios en su derecho de opinar sobre el servi-
cio otorgado; por otro, a la evidencia empirica de que
la satisfaccion del paciente es un indicador del cumpli-
miento adecuado de los servicios ofrecidos.
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RESUMEN

En México, en las ultimas décadas, se ha incorpo-
rado la categoria satisfaccién del paciente como
una variable digna de tener en cuenta en la estima-
cion de la calidad de los servicios de salud.

Las actitudes de los pacientes y de los profesiona-
les de la salud (concretamente los médicos y las
enfermeras) cobran importancia en el resultado del
proceso de interaccion entre ambos, en la presta-
cion de los servicios.

El propdsito de este trabajo es recoger los aportes
mas relevantes sobre el tema de la satisfaccion
del paciente desde una perspectiva histérica de su
concepto, definiendo esté y abogando por criterios
mas rigurosos, cientificamente probados y susten-
tados en la investigacion.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, relacion
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Some considerations in the analysis
of the concept: satisfaction of patient

ABSTRACT

In México, in the last decades, the category related
to satisfaction has been incorporated as an action
more in the trend about quality on health services.
The attitudes of patients and health professionals
(concretely doctors and nurses) are important for
the final result of the interaction process in the be-
nefit of the services.

The purpose of this article is to pick up the more
relevant contributions on the topic of the patient’s
satisfaction from a historical perspective of its
construction, defining the concept and pleading
for more rigorous, scientifically proven approaches
supported by the investigation.

Key words: satisfaction of the patient, relation-
ship nurse-patient, relationship doctor-patient.

Efectivamente, la satisfaccion del paciente ha
sido considerada tradicionalmente como factor determi-
nante de la futura utilizacion de los servicios de salud, o
bien, consecuencia de la utilizacion de estos?’.

Podemos afirmar que la vision que se tiene del
concepto del paciente sobre los servicios médicos, y su
empleo, ha sido estudiada por personas en diversos tipos
de intereses. Se destacan los estudios realizados por mé-
dicos y administradores de salud.

Haciendo un poco de historia, observamos cé6mo
a mitad de la década de los 70 cobra vigor la preocupa-
cion por la satisfaccion de los usuarios de los servicios
de salud en la Unién Americana; aspecto ligado al sur-
gimiento de los movimientos de usuarios, lo que lleva
a considerar la variable satisfaccion del paciente como
medida tltima de la calidad que ofrece una unidad de
salud, llamese clinica, hospital, etc.
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La conceptualizacion predominante durante esta
década fue la de E. Koos* y Avedis Donabedian®, para
quienes la satisfaccion del paciente es ante todo, “una
medida del resultado de la interaccidn entre los profe-
sionales de la salud y el paciente”.

Mas recientemente, Cafferata y Roghmann® han
sugerido que la satisfaccion del paciente puede ser
mejor entendida como una “entrada” (input) a esa inte-
raccion, porque se trata de una variable que predispone
al paciente hacia una determinada actitud y condiciona
su conducta ante las enfermeras y médicos, principal-
mente. Para estos autores, la utilizacion de servicios no
determina la satisfaccion, aunque esta ultima si condi-
ciona la utilizacioén futura de la red de servicios de la
institucion.

Combinando ambas aproximaciones, hay autores
que han sugerido dos dimensiones para encuadrar el es-
tudio de la satisfaccion de los pacientes’. Son ellas:

a. Satisfaccion general: Para referirse al grado de satis-
faccidn del paciente con los cuidados recibidos.

b. Satisfaccion especifica: La que hace mencion al
grado de satisfaccion derivado de las experiencias
anteriores en la utilizacion de un servicio de salud
dado.

La repercusion de la satisfaccion del paciente en
la calidad de la atencién médica ha sido centro de debate
en los espacios educativos y asistenciales; es el mas di-
fundido y aceptado el propuesto por Avedis Donabedian
en 1966. Para este autor, la satisfaccion del paciente en
relacion con los servicios de salud es un punto nodal
para determinar la calidad de la atencion médica que se
presta. Donabedian entiende la satisfaccion del paciente,
“como una medida de eficacia e incluso de control obje-
tivo de la calidad de los servicios de salud”.
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Una de las principales
razones del interés
por conacer el grado
de satisfaccion de los
pacientes estriba en el
hecho empirico, repe-
tidas veces comproba-
do, de que es mas pro-
bable que un paciente
satisfecho cumpla con
las recomendaciones
médicas y de enferme-
ria, farmacolégicas, de
dieta etc

Aunque han transcurrido mas de 40 afios desde que por primera vez Dona-
bedian hablara de la satisfaccion de los pacientes, este concepto sigue vigente. Hoy
en dia se sigue entendiendo la satisfaccion del paciente como medida de garantia
de calidad tanto como resultado de la asistencia puntual que prestan la enfermera y
el médico, principalmente. Sin embargo, desde nuestra optica, mas que un aspecto
objetivo de esa calidad, cabria mejor hablar de “calidad sentida por los pacientes”,
0, en otros términos, de los aspectos subjetivos de la calidad de la atencion. Lo
anterior requiere analizar la definicion del concepto.

Dentro de este punto consideraremos la literatura sobre este tema, enten-
diendo primero la satisfaccion del paciente como variable independiente, y segun-
do, como variable dependiente, es decir, de qué factores depende esta satisfaccion.
Por ultimo, intentaremos definir dicho concepto de forma comprensiva.

La satisfaccion como variable independiente

Una de las principales razones del interés por conocer el grado de satisfaccion de
los pacientes estriba en el hecho empirico, repetidas veces comprobado, de que es
mas probable que un paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas
y de enfermeria, farmacoldgicas, de dieta etc.® '*

En este mismo sentido, se ha establecido una fuerte y positiva relacion entre
satisfaccion del usuario con el servicio de salud en su primer contacto con ¢él, y su
futura utilizacion de ese u otro servicio. Ware y otros,'*; Berkanovic y Marcus,'%;
Roghmann, y Zastowny,'>; Thomas y Penchansky,', mencionan que el trato, el tipo
y contenido de la interaccion con el personal de salud, condicionan la utilizacion
futura de los mismos.

Por su parte Ley,!” en su modelo, enfatiza la necesidad de lograr una adecua-
da comunicacion con el paciente, en la cual se debe garantizar un medio propicio
para el desarrollo de los trabajadores de la salud. De esta forma se entiende la
satisfaccion, no como un resultado del encuentro enfermera-paciente y/o médico-
paciente, sino como un elemento determinante del resultado de ese encuentro en su
relacion (Figura 1).

Figura 1
Modelo de Ley y Spelman
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La satisfaccion como variable dependiente

Una cuestion diferente supone conocer por qué un paciente esta satisfecho. Algu-
nos autores, como Zastowny, Roghmann y Hengst,'® han determinado que los altos
costos de los servicios de salud, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de infor-
macioén comprensible, la falta de interés en los problemas de salud del paciente y la
peticion de un excesivo nimero de examenes de laboratorio y servicios auxiliares
de diagnostico (rayos X, tomografias, resonancia magnética, etc.), son las principa-
les causas de insatisfaccion de los pacientes.

Siguiendo a Carmel" y Weiss,? podemos considerar tres aspectos como los
mas determinantes.

1. Las caracteristicas del paciente

La edad, el sexo, el nivel educativo, el ingreso econdmico, las expectativas ante los
trabajadores de la salud (enfermeras y médicos), el estado de salud, son variables
que se deben considerar en la satisfaccion de los pacientes. Los resultados de las
investigaciones realizadas hasta la fecha no son del todo concluyentes en cuanto
a algunas de estas variables. Sin embargo, segin Dimatteo y Fox, parece existir
una ligera tendencia hacia una satisfaccion mayor en pacientes de edad, que tiene
explicacion en sus grandes necesidades de comunicacion?'-3. Estos mismos autores
mencionan que las mujeres, y en particular las personas con ingreso econémico
medio y alto, tienden a exigir un elevado nivel de atencion para su satisfaccion.

En un estudio en pacientes mujeres, se hace claro que suelen encontrarse
mas satisfechas si el médico es también una mujer, especialmente en las interven-
ciones ginecoobstétricas*.

En cuanto al estado de salud, se ha argumentado que los pacientes cronicos
con fuertes dolencias somaticas tienden hacia la insatisfaccion con los cuidados
recibidos; sin embargo, los resultados no indican tendencias claras®: %,

2. Caracteristicas de la enfermera y del médico

En este rubro se caracterizan, dentro de la terminologia clasica, el arte y la técnica
de la atencion, las relaciones enfermera-paciente, médico-paciente, la claridad y ex-
tension de la comunicacién y el resultado de dichas relaciones. Ben-Sira,?” y Larsen
y Rootman?® han resaltado que la calidad de la relacién enfermera-paciente-médico
es mas determinante para la satisfaccion con los cuidados recibidos que otras varia-
bles, como el nivel educativo o social de los pacientes. Es claro que el profesional
de la salud que atiende al paciente es un buen indicador del grado de satisfaccion
de ese paciente con la asistencia recibida®-*°. En concreto, los médicos y las enfer-
meras son mas utiles y terapéuticos en el tradicional arte de la atencion y son los
profesionales mejor valorados por los pacientes?!.

La relacion interpersonal es decisiva para lograr un alto nivel de satisfaccion
en el paciente y un adecuado cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas.
Aquellas relaciones en las que se permite al paciente expresarse con libertad y se
le ofrece suficiente informacion para aclarar dudas o temores, provocan un nivel de
satisfaccion y cumplimiento de las indicaciones médicas mucho mayores®2. Rost®
ha puesto de manifiesto que si el paciente interrumpe varias veces al médico o a
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Es importante mencio-
nar que la imagen que
el hospital va creando
sobre sus servicios
esta intimamente re-
lacionada con el grado
de satisfaccion que
obtienen los pacientes
y, por ende, con su
futura utilizacion y/o
recomendacién

la enfermera durante la entrevista clinica, aumenta su satisfaccion; mientras que si
es el médico quien interrumpe al paciente, sucede lo contrario. En el caso de las
evaluaciones post-hospitalizacion, si el paciente se sinti6é ayudado, comprendido y
acompaiiado de profesionales de la salud accesibles, su grado de satisfaccion sera
muy elevado®.

Freemon™ estima que la satisfaccion del paciente varia en funcion de ciertas
condiciones producto de la interaccion enfermera-paciente, médico-paciente, como
por ejemplo duracion de la interaccion, proporcion del tiempo de interaccion en el
que el profesional de la salud toma la palabra, actividad del médico y de la enfermera,
cantidad de preguntas formuladas y charlas no médicas durante la interaccion.

Hay que resaltar que cuando se les pregunta a los principales proveedores
de cuidados (médicos y enfermeras) sobre qué consideran favorece la satisfaccion
del paciente, la mayoria (mas del 70%), se muestran satisfechos de como trabajan
y entienden que el tiempo de la interaccion es un factor principal para determinar
el grado de satisfaccion del paciente®. Resultado semejante encuentra Merkel*” con
residentes de medicina familiar, donde se demuestra que éstos son incapaces de
determinar si el paciente que acaban de atender queda satisfecho con los cuidados
prestados, achacando esta situacion a la tecnologia médica que no les permite inte-
ractuar adecuadamente, lo que se auna al rol pasivo asignado al paciente.

Por ultimo cabe sefialar que un aspecto importante en la relacion enferme-
ra-paciente-médico es la evaluacion de los profesionales de la salud de su propia
satisfaccion con su nivel y condiciones de trabajo, de tal forma que existan también
evidencias empiricas en ambas variables de interaccion.38-40

3. Factores de costo-beneficio

La accesibilidad, el monto del pago, la duracidon del tratamiento y la continuidad
del cuidado, son factores importantes en la satisfaccion de los pacientes dentro del
sector salud. Se ha demostrado que la continuidad del cuidado es un factor determi-
nante para un elevado nivel de satisfaccion; los pacientes manifiestan su agrado al
tener las mismas enfermeras y médicos durante su estancia hospitalaria.*!

Es importante mencionar que la imagen que el hospital va creando sobre sus
servicios esta intimamente relacionada con el grado de satisfaccion que obtienen
los pacientes y, por ende, con su futura utilizacién y/o recomendacion.*?

Definicion de satisfaccion del paciente

Pero realmente ;qué es la satisfaccion del paciente? ja qué se estan refiriendo los
expertos cuando hablan de ello?

Para contestar a estas preguntas, primeramente debe considerarse el término
satisfaccion “como un elemento deseable e importante en la actuacion médica y de
enfermeria, pero intuitivamente entendido por todos, sin que exista un acuerdo en
su significado empirico”®.

Algunos autores de gran influencia en el ambito de la salud identifican
satisfaccion del paciente con cantidad y calidad de la informacién que reciben
y se basan en la comunicacion del profesional de la salud con el paciente como
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el criterio de satisfaccion*. Otros, como Hulka y colaboradores®, entienden que
la satisfaccion del paciente se concreta en la suma de los factores de satisfaccion
con la competencia profesional de los trabajadores de la salud, relacionada con sus
cualidades personales para interactuar.

Desde una perspectiva estadistica, Ware y colaboradores*® definen diez fac-
tores de primer orden que engloban la satisfaccion del paciente. Son ellos:

— La accesibilidad de los servicios

— La disponibilidad de los recursos

— La continuidad de los cuidados

— La eficacia de los cuidados

— El costo de los servicios

— La humanizacién de los servicios

— La informacion al paciente

— El acceso a la informacion

— La competencia profesional del trabajador de la salud
— El entorno terapéutico

Por otro lado, Wolf y colaboradores*’ consideran tres dimensiones en la
satisfaccion del paciente:

1. Cognitiva: Cantidad y calidad de la informacion que ofrecen el médico y la
enfermera.

2. Afectiva: Interés y comprension que demuestran los trabajadores de la salud.

Competencia profesional: Habilidades y competencia clinica profesional del
médico y de la enfermera.

Otros autores, como Feletti, Firman y Sanson-Fisher*®, tras revisar los criterios
de Hulka, Wolf'y Ware*-3!, construyeron un cuestionario de satisfaccion que explo-
ra diez dimensiones. Son ellas:

Competencia en el dominio emocional

Competencia en el dominio fisico

Competencia en relaciones interpersonales

Médico y enfermera como modelos

Cantidad de tiempo en las interacciones médicas y de enfermeria
Continuidad del cuidado percibido

Tipo y calidad de la informacion

Competencia técnica médica y de enfermeria

Percepcion del paciente de su atencion individual

= 0 0 N kWD -

0. Entendimiento mutuo de la relacién enfermera-paciente-médico

Sin embargo, en su estudio, estos autores llegan a la conclusion de que las
dimensiones mas importantes que se deben considerar son:

1. Comunicacion: Explicaciones claras, intimidad en la conversacion, interés
por los problemas de salud de los pacientes.

Investigacion y Educacién en Enfermeria - Medellin, Vol. XXII N.° 2, septiembre de 2004 @

Otros, como Hulka y
colaboradores, entien-
den que la satisfaccion
del paciente se con-
creta en la suma de
los factores de satis-
faccién con la compe-
tencia profesional de
los trabajadores de la
salud, relacionada con
sus cualidades perso-
nales para interactuar



Educacion / Education

La evaluacién mayor-
mente difundida es

el empleo de cuestio-
narios de opinién que
exploran las actitudes
de los pacientes. Estas
encuestas varian des-
de preguntas abiertas
y generales hasta
otras estructuradas y
ponderadas

2. Actitudes profesionales: Los profesionales de la salud deben adoptar con-
ductas amables de apertura y comprension de los problemas de salud de los
pacientes.

3. Competencia técnica: Habilidades y conocimientos propios de su profe-
sion.

4. Clima de confianza: Ambiente propicio para que el paciente sea capaz de
discutir con la enfermera y el médico sus sentimientos, preocupaciones y
temores.

5. Percepcion del paciente de su individualidad: Respeto mutuo cimentado en
una relacion empatica.

Otros autores, como Linder-Pelz*? consideran que para afirmar qué causa
la satisfaccion a un paciente, es imprescindible antes definir el vocablo “satisfac-
cion”’; para este autor se trata de “una actitud positiva individual del paciente hacia
distintas dimensiones de los servicios de salud”, entendiendo por actitud “una idea
cargada de emocion que predispone para un conjunto de acciones™?.

Como puede observarse, es necesario obtener instrumentos validos y con-
fiables que puedan dar cuenta, de manera objetiva, de aquellas dimensiones de la
satisfaccion que los trabajadores de la salud consideran necesarias y, por ende,
puedan contar con informacién para la toma de decisiones pronta y eficaz en sus
evaluaciones.

Evaluacion de la satisfaccion del paciente en los servicios de salud

La evaluacion mayormente difundida es el empleo de cuestionarios de opinioén
que exploran las actitudes de los pacientes. Estas encuestas varian desde preguntas
abiertas y generales hasta otras estructuradas y ponderadas. Dentro del formato ti-
pico de estos cuestionarios se encuentran enunciados con respuestas graduadas que
van desde “totalmente de acuerdo”, hasta “totalmente en desacuerdo”. Sin embar-
go, cabe sefialar que las dimensiones evaluadas dependen del interés de los investi-
gadores. Por ejemplo, si su interés es saber qué opinan sobre el servicio médico en
la consulta externa, mediran una determinada dimension (actitudes profesionales,
comunicacion, etc.).

Las encuestas de satisfaccion del paciente se dividen conforme a si evaluan
un contacto puntual con el personal de salud, o la atencion global de un servicio du-
rante su estancia hospitalaria, resaltando precisamente que, cuando se les pide a los

g, 9

pacientes que respondan el cuestionario “x”, y ellos se niegan, indican justamente
que su motivo es la insatisfaccion®.

CONCLUSIONES

Con base en lo anterior, cuando se desee medir la satisfaccion deben tenerse en
cuenta los siguientes aspectos:

1. Identificacion de las dimensiones de la satisfaccion que se quieran evaluar
2. Seleccion de las preguntas (items) adecuadas

3. Métodos que se seguiran para la cuantificacion de las dimensiones seleccionadas
4. Criterios de confiabilidad y validez de las medidas
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La Batalla de Midway,
junio 1942. Nacional
Archives and records

Service, Washington DC.

Por otro lado, cuando se elaboren encuestas de satisfaccion del paciente,
deberan considerarse detenidamente los siguientes aspectos:

— Los objetivos del estudio
— Las dimensiones y/o areas a explorar
— Los instrumentos validados para el contexto

— El nimero maximo de preguntas que se considere prudente realizar a los
pacientes

— El medio para su diligenciamiento (correo, teléfono, entrevistador, etc.)

— EI momento para su diligenciamiento (durante la hospitalizacion, en la
post-hospitalizacion)
— El tamafio de la muestra seleccionada

Adicionalmente debe tenerse en cuenta que la satisfaccion del paciente es
un indicador consistente y suficiente para la evaluacion de la calidad de los servi-
cios de salud, que aportard informacion valiosa acerca de como es vivido por el
paciente el encuentro con los diferentes servicios que conforman el hospital, el
centro de salud, la consulta externa, etc. Ergo, debe considerarse como un indicador
necesario y deseable en la atencion a la salud, y su contribucion es esencial para la
retroalimentacion del sector salud de nuestro pais, al aportar datos sobre la acepta-
cion individual y colectiva de los servicios que brinde. @
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