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Resumen

Introduccién: Los modelos propuestos para el estudio de la satisfaccion de los usuarios de servicios
de salud como el de Donabedian, Ware, Saturno, Hall y Dorman, SERVQUAL, SERVPEF entre otros;
han evolucionado a lo largo de cinco décadas y permiten identificar las dimensiones de la satisfaccién e
implementar estrategias para la mejora de los servicios y disefios de nuevas politicas de programas de
Salud Publica. Objetivo: Describir la evolucion de los modelos derivados del estudio de la satisfaccion
en usuarios de servicios de salud con el propésito de tener una guia inicial para investigaciones acerca
de esta temética. Métodos: Revision de bases de datos EBSCOhost, PUBMED, Google Academic. Se
utilizaron palabras clave tales como “satisfaccién del paciente”, “servicios de salud”, “percepcién de
satisfaccién” “usuario de servicios de salud”, “herramientas de medicién”, “modelos de satisfaccién”,
en combinacién con operadores como AND y OR. Conclusiones: La evaluacion de la satisfaccion es
un proceso complejo, multifactorial, que debe ser metodologicamente individualizado de acuerdo a
cada sistema de atencion sanitaria. La seleccion del modelo y/o dimensiones a estudiar en un contexto
en particular, dependera del criterio del investigador.
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m INTRODUCCION

El estudio de la satisfaccion con los servicios se inicia a
principios de la década de los afios sesenta del siglo pasado
en Estados Unidos de América y Europa por la necesidad de

econbmicas, ademés de cambios en las politicas de
prestacion de los servicios.(2—4)

disponer de conocimiento sobre satisfaccién del usuario.
Surge para ser utilizado como herramienta de
competitividad por las empresas norteamericanas de
productos minoristas, luego se extiende a empresas de
servicios, a la Salud Publica, especificamente en atencién
primaria.(1) Los modelos de satisfacciéon, han promovido en
las dltimas dos décadas transformaciones sociales y
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La satisfaccion es una medida para el control de la calidad
de atencion, la gestién y el desempeno de los trabajadores,
con la perspectiva de conseguir una mejor adopcion de las
necesidades y deseos de los usuarios del servicio.(2,5)
Evrard (1992) la define como un “Estado psicolégico que
aparece después de realizar el consumo de un producto o
recibir un servicio y que se compara con las expectativas
iniciales”.(2) Es un factor determinante que permite
mejorar los procesos de atencién y obtener informacion
precisa para la evaluacion, logrando alcanzar los efectos
deseados en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccién de los servicios.(6) Las acciones en pro de la
mejora de la calidad de atencion de los servicios de salud,
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derivan en la generacion de programas responsables,(7—9)
permite diagnosticar, planificar, evaluar las mejoras en la

gestion sanitaria para ofrecer un servicio de mayor calidad
percibido por el usuario.(10,11) Siendo el objetivo describir

Figura 1. Evolucion de modelos de estudio de la satisfaccion

la evolucion de los modelos derivados del estudio de la
satisfaccién en usuarios de servicios de salud con el
proposito de servir como guia inicial para investigaciones
acerca de esta tematica.
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m MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo una busqueda de literatura desde Junio
2015 a Diciembre 2016 en bases de datos como EBSCOhost,
PUBMED y Google Académico. Para la recopilacion se
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analizaron los fundamentos teéricos, y las aportaciones
relacionadas con el objetivo de esta investigacion. La
busqueda de informacién incluy6 palabras como
“satisfaccion del paciente”, “servicios de salud”, “percepciéon
de satisfaccion” “usuario de servicios de salud”,
“herramientas de medicidon”, “modelos de satisfaccién” en
combinacion con operadores como AND y OR. Finalmente,
se analizaron las semejanzas y diferencias expuestas, los
enfoques y modelos propuestos por los diversos autores
consultados, las dimensiones de los modelos, asi como las
herramientas de medicion y se construy6 un modelo grafico
sobre la evolucion del estudio de la satisfacciéon del usuario

de servicios de salud (Figura 1).

m RESULTADOS Y DISCUSION

EVOLUCION HISTORICA

La satisfaccion del usuario de servicios est4 en constante
evolucion, enmarcada en el contexto de la evaluacion de la
calidad de atencion, a partir del modelo propuesto por
Avedis Donabedian (1966), fundador del estudio
estructurado de calidad de atencién, que introdujo los
principios de estructura, proceso y resultado, que
constituyen el paradigma dominante de la evaluacion de la
calidad de atencién en salud.(7) Ware et al. (1975),
Berkanovic y Marcus (1976), Roghmann, Hengst y
Zastowny (1979), Thomas & Penchansky (1984), refirieron
que la satisfaccion del paciente con el trato, el tipo y
contenido de la interaccién con el personal de salud,
condicionan la utilizacién futura de los mismos.(7) Ley y
Spelman (1967), aportaron al modelo de Donabedian la
necesidad de lograr una adecuada relacién médico-
paciente, y en la siguiente década se integra la variable
satisfaccion del paciente como parte de la medicion de la
calidad en unidades de salud.(7,12) Cafferata y Roghmann
(1978), sugieren que el nivel de satisfaccién se relaciona con
la recomendacion del servicio, afirman que la utilizacion
futura de una determinada red de servicios en donde la
variable dependiente es la recomendacion de este centro y
ésta se correlaciona con la satisfaccién.(7) Judith Bruce, en
la década de los ochenta, integra el “Marco de Bruce”, como
punto de referencia para desarrollar herramientas
individualizadas de evaluaci6n de dimensiones como
estructura (comodidades, instalaciones fisicas,
organizacion), el proceso (procedimientos y acciones
realizadas en la consulta) y el resultado (cambios en el
estado de salud y la percepcion general de la atenciéon
recibida),(13) esta evolucion se describe en el modelo
grafico representado en la Figura 1.

MEDICION DEL NIVEL DE SATISFACCION Y LA SALUD PUBLICA
El desarrollo de instrumentos para aproximarse a la
descripcion estandarizada del nivel de satisfaccion del
usuario de servicios de salud, fomenta la participacion
social, colaboran en el disefio de sistemas de servicios de
salud basados en la interaccién estrecha con el usuario de
los servicios,(3,14) contribuyen a la mejora de las politicas
sanitarias y monitoreo de la calidad de atencion
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suministrando informacién sobre la percepcion de
satisfaccion con el servicio. Los expertos en marketing
sefnalan que no existe un instrumento de medicién
universal de la satisfaccion para todos los servicios, sino
que las encuestas y las dimensiones de la satisfacciéon seran
diferentes de una industria a otra, tal como en los servicios
de salud, por lo que se debe validar y adaptar segin las
condiciones transculturales de cada sociedad.(3,10)

IMODELOS DE EVALUACION DE LA SATISFACCION

Modelo Donabedian[3] Propuesto por Avedis Donabedian
(1966); afirma que la calidad es la medida en la que se
espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas
favorable entre los riesgos y los beneficios. Las bases
conceptuales de la satisfaccion se vienen justificando en
este modelo; y sus dimensiones de estructura, proceso y
resultado.(5,10)

Modelo Ware
Los autores Ware y Snyder (1975) desarrollaron un modelo
relacionado con los mecanismos de acceso, que incluyen los
esfuerzos para buscar, concertar y recibir asistencia, y la
actuacion del profesional, que supone emitir juicios de
valor sobre la calidad de la interaccién con el profesional.
(7)
La culminacién del trabajo de Ware fue el Patient
Satisfaction Questionnaire de 17 puntos, disefiado para ser
utilizado en la planificacién de programas; surgen seis
factores llamados actuacion del médico, perfeccion de las
instalaciones, continuidad de la asistencia, accesibilidad,
disponibilidad de médicos de familia y disponibilidad de
hospital o especialistas. Ware prueba la necesidad de que
en las encuestas, exista un equilibrio entre los enunciados
afirmativos y negativos relativos a diversos conceptos.(7)
Este equilibrio contrarresta el sesgo que pueden introducir
las respuestas, es decir, la tendencia a contestar
positivamente todas las declaraciones, independientemente
de su contenido.(7)

Modelo Saturno
Propuesto por Saturno, Ware et al (1978—1997), incluyen
variables como condiciones personales y costo/comodidad,
financiamiento, eficacia/resultados, continuidad y
disponibilidad, para medir la satisfaccion de los pacientes
sobre los servicios de salud recibidos. La satisfaccion del
cliente y/o usuario no se evaluaba en relacion al resultado
de la asistencia, es decir, la opinién del mismo acerca de si
el resultado obtenido era el mejor posible, tales juicios los
realizaban normalmente los profesionales, porque no era
posible que los pacientes tuvieran los conocimientos
técnicos que se necesitaban para emitir juicios sobre los
beneficios de la asistencia sanitaria alcanzados.(15)

Modelo Hall y Dorman
Desarrollado por Hall y Dorman (1988), identifican en un
meta-analisis 12 dimensiones sobre la satisfaccion del
paciente: sentimientos humanos, informacién, calidad

global, competencia, burocracia, satisfaccion global, acceso,
costos instalaciones y resultados. En resumen consideran la
calidad de atencién en tres dimensiones accesibilidad,
calidad cientifico técnica y satisfaccion; confirmando estos
autores que el aspecto técnico predomina en las
valoraciones de los prestadores, mientras que los usuarios
conceden maés atencion a la relacién interpersonal y las
comodidades.(17)

Modelo SERVQUAL
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988); disenaron una
encuesta para medir la calidad de los servicios que incluye
expectativas y percepciones; evaltian cinco dimensiones:
aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.(15—18) SERVQUAL (Service Quality);
mide la calidad de un servicio con la escala SERVQUAL.
Utilizada para medir perspectivas de usuarios, no usuarios
y profesionales en una unidad de salud.(15,18,19)

Modelo marketing de servicios
Westbrook y Oliver (1989—1992), desarrollaron estudios
sobre la satisfaccion del consumidor desde la perspectiva de
marketing, surge de la necesidad de investigar la
satisfaccién del cliente, de un producto o de un servicio;
identifican elementos como profesionalidad y habilidad,
actitudes y comportamiento, accesibilidad, flexibilidad,
confianza, mejora y credibilidad y la reputacion. La base fue
que las personas son generalmente mas sensibles a la
informacion negativa que la positiva, por consiguiente los
acontecimientos negativos tienen un impacto mayor en el
proceso de formacién de juicio sobre la satisfacciéon.(20)

Modelo SERVPERF
Cronin y Taylor (1992);(21) proponen la Escala SERVPERF
(Service Performance), basada exclusivamente en el
desempeifio. Su justificacién es que la Escala SERVQUAL
era inadecuada, y presentan SEVPERF como una
alternativa. Las dimensiones eran las mismas utilizadas en
SERVQUAL,; la discusioén se centr6 en torno al papel de las
expectativas, es decir, s6lo a través de la percepciéon y no
confrontando las expectativas con la percepcion;
compararon el poder predictivo de ambos modelos, y
concluyeron que SERVPEREF tiene una fiabilidad, validez y
poder predictivo mayores que SERVQUAL.(18)

Modelo ECHO
Kozma, Reeder y Schulz (1993); desarrollaron el
Economical, Clinical and Humanistic Outcomes en base a la
dimensi6n de resultados expuesto por Donabedian, e
incluyen resultados clinicos (morbilidad, mortalidad,
disminucion de la sintomatologia, visitas de urgencia),
econbmicos (ahorros en servicios sanitarios, en tecnologias,
y/o medicamentos) y humanisticos (valoracion del estado
funcional, satisfaccién del paciente y calidad de vida), este
modelo deberia constituir una guia para la medicion de los
resultados en salud. Su objetivo es asistir a los proveedores
de servicios sanitarios a planear, conducir y evaluar
productos y servicios desde una perspectiva



multidimensional, para aumentar la satisfaccion del
paciente e incrementar la calidad de vida, mientras se
reducen los costes en salud.(22)

FACTORES A CONSIDERAR PARA ABORDAR

LA SATISFACCION

La actividad asistencial inicia en el momento en que el
usuario llega al establecimiento de salud; por lo que es
necesario conocer la complejidad multifactorial de la
satisfaccion, y como se manifiesta en cada sociedad; los
factores a considerar son demograficos, comunitarios,
familiares y sociales,(23) los relacionados con el servicio
como tiempo de espera, ambiente, atencion recibida y su
repercusion en el estado de salud, el trato recibido, la
interaccion de estos factores resulta en el nivel de
satisfaccién del usuario.(23,24)

m CONCLUSIONES

La identificacién de las dimensiones que componen el
concepto de satisfaccion del usuario de servicios de salud se
inicia hace cinco décadas; la publicacién de estos modelos
estadisticos derivados de diversas metodologias y con
enfoques distintos; evidencian la marcada influencia de
Avedis Donabedian. La evolucién de estos modelos, aporta
diferentes enfoques al disefo, incluyen la participacion del
usuario, evaldan las expectativas y percepciones en forma
de juicios y aspectos como la reduccién de costos y calidad
de vida.

Por su naturaleza subjetiva, el concepto de satisfacciéon y la
generacion de modelos que identifiquen las dimensiones,
debe realizarse de acuerdo a cada grupo social y al sistema
asistencial, por consiguiente, el modelo a utilizar dependera
del criterio del investigador y del contexto en particular.

El disefio del instrumento depender4 del modelo
seleccionado; una vez que se decide el modelo a utilizar y se
ha determinado la influencia de cada dimensidn, resulta de
utilidad para el sistema asistencial en particular como
herramienta de monitoreo de la satisfaccion, incluso,
podria permitir identificar los cambios subjetivos del
concepto en un sistema que ha sido intervenido con las
nuevas estrategias derivadas del estudio de la satisfaccion.

Evolution of models for the study of satisfaction in
users of health services

Abstract

Introduction: The models proposed for the study of the satisfaction
of health service users such as Donabedian, Ware, Saturn, Hall and
Dorman, SERVQUAL, SERVPEF among others; have evolved over
five decades and allow us to identify the dimensions of satisfaction
and implement strategies for the improvement of services and
designs of new Public Health program policies. Objective:
Describe the evolution of the models derived from the study of
satisfaction in of health service users with the purpose of having
an initial guide for research on this subject. Methods: Review of
EBSCOhost, PUBMED, Google Academic databases. Keywords
such as ‘patient satisfaction”, ‘“health services”, “satisfaction

perception” ‘user of health services”, “measurement tools”,
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“satisfaction models” were used, in combination with operators
such as AND and OR. Conclusions: Satisfaction assessment is
a complex, multifactorial process, which must be methodologically
individualized according to each health care system. The selection
of the model and/or dimensions to study in a particular context will
depend on the criteria of the researcher.

Keywords

Patient satisfaction; health services; quality of health care, access
and evaluation
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