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Hospitals

b Guido Angelo Huapaya Flores

Resumen

Introduccidn: La calidad del cuidado de enfermeria es el conjunto de practicas técnicas, éticas y
comunicativas que garantizan atencion segura y humanizada. Objetivo: determinar la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en Nueva
ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis en Quibdd, Colombia. Método: Esta
investigacion tiene un disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo y correlacional
con un enfoque cuantitativo. Resultados: Durante el estudio se evidencid una percepcion
generalmente positiva de la calidad del cuidado y la satisfaccion sobre la atencidn, aunque las
dimensiones calidad técnica cientifica y humana son deficientes. Ademas, la calidad del entorno
se correlaciona fuertemente con multiples dimensiones de satisfaccion y destacé como el factor
central. Conclusidn: Existe una relacion significativa pero heterogénea entre la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion en la atencidn del paciente.

Palabras clave: Calidad del cuidado; Calidad del entorno; Enfermeria; Hospitalizacion; Satisfaccion
de la atencién.

Abstract

Introduction: The quality of nursing care encompasses the technical, ethical, and communicative
practices that ensure safe and humane care. Objective: To determine the relationship between
the quality of nursing care and patient satisfaction at the Nueva ESE Hospital Departamental San
Francisco de Asis in Quibdd, Colombia. Method: This research employed a non-experimental,
cross-sectional, descriptive, and correlational design with a quantitative approach. Results: The
study revealed a generally positive perception of the quality of care and patient satisfaction,
although the dimensions of technical, scientific, and human quality were deficient. Furthermore,
the quality of the environment was strongly correlated with multiple dimensions of satisfaction
and emerged as a central factor. Conclusion: A significant but heterogeneous relationship exists
between the quality of nursing care and patient satisfaction.

Keywords: Quality of care; Quality of environment; Nursing; Hospitalization; Patient satisfaction.
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Introduccién

Histéricamente, la calidad del cuidado de enfermeria ha sido considerada un pilar fundamental en la
evaluacién de los sistemas de salud, especialmente desde la segunda mitad del siglo XX, cuando la
satisfaccion del paciente comenzd a consolidarse como un indicador relevante del desempefio
hospitalario. Esta evolucion permitié reconocer que la calidad de los servicios sanitarios no depende
exclusivamente de la disponibilidad de recursos tecnoldgicos o de la eficacia de los procedimientos
clinicos, sino también de la manera en que los profesionales establecen relaciones de confianza,
respeto y comunicacién con las personas atendidas.

En la Ultima década, diversos estudios han sefialado que la percepcion del cuidado de enfermeria se
relaciona con la confianza del paciente en los profesionales sanitarios y con su disposicién para seguir
las recomendaciones terapéuticas Y. Desde esta perspectiva, la enfermeria ocupa una posicion
fundamental dentro de los servicios hospitalarios, debido a su contacto permanente con los pacientes
y a su participacion en las diferentes etapas del proceso de atencién.

La calidad del cuidado constituye una dimension compleja que integra conocimientos cientificos,
habilidades técnicas, principios éticos y competencias interpersonales. Su valoracion requiere
considerar tanto los procedimientos orientados a preservar la seguridad del paciente como las
experiencias que este desarrolla durante su hospitalizacion. La administracion oportuna de
tratamientos, la vigilancia de signos y sintomas, la prevenciéon de complicaciones y la respuesta
adecuada ante necesidades especificas son componentes importantes de la atencion. Sin embargo,
estas actividades adquieren un significado mas amplio cuando se acompafian de una comunicacion
comprensible, un trato respetuoso y una disposiciéon permanente para escuchar las inquietudes del
paciente. De esta manera, la calidad del cuidado puede comprenderse como una practica profesional
que integra la dimension clinica con el reconocimiento de las necesidades humanas.

En el contexto latinoamericano actual, se ha identificado la necesidad de implementar programas
continuos de formacién en competencias relacionales y técnicas para el personal de enfermeria, como
una estrategia orientada a fortalecer la percepcién de calidad entre los usuarios de los servicios
publicos de salud . Esta necesidad adquiere relevancia en instituciones que atienden poblaciones
con diferentes caracteristicas sociales, econémicas y culturales, donde las expectativas sobre la
atencién pueden variar considerablemente. Las dificultades de acceso a los servicios, la demanda
asistencial y las limitaciones institucionales pueden influir en las condiciones en las que se desarrolla
el cuidado. Por ello, resulta importante promover estrategias de formacion que permitan al personal
de enfermeria responder a las necesidades clinicas de los pacientes sin descuidar los aspectos
emocionales y comunicativos que acompafian la experiencia de hospitalizacion.

En este escenario, la humanizacién del cuidado representa un componente fundamental de la practica
de enfermeria. Su importancia radica en reconocer al paciente como una persona con experiencias,
preocupaciones, valores y expectativas particulares, cuya atencion requiere sensibilidad y respeto por
su dignidad. La hospitalizacion puede generar incertidumbre, temor y dependencia temporal de otras
personas, especialmente cuando existen procedimientos invasivos, diagndsticos complejos o
dificultades para comprender la informacion recibida. Frente a estas circunstancias, la actitud del
profesional de enfermeria y su capacidad para ofrecer explicaciones claras pueden contribuir a
generar un ambiente de mayor tranquilidad y confianza. Asimismo, la escucha activa y el respeto por
las decisiones del paciente favorecen su participacion en el proceso de atencién, fortaleciendo una
relacion asistencial centrada en sus necesidades.

En este sentido, para comprender los resultados del estudio, resulta esencial definir dos conceptos
centrales. El primero corresponde a la calidad del cuidado de enfermeria, entendida como el conjunto
de practicas técnicas, éticas y comunicativas orientadas a proporcionar una atencién segura, oportuna
y humanizada. El segundo es la satisfaccion del paciente, concebida como la valoracion subjetiva que
realiza la persona respecto al grado en que la atencién recibida responde a sus necesidades vy
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expectativas durante la hospitalizacion ©). Aunque ambos conceptos se encuentran relacionados, no
representan dimensiones idénticas. La calidad del cuidado comprende caracteristicas del proceso
asistencial que pueden evaluarse mediante criterios profesionales, mientras que la satisfaccion
incorpora experiencias, expectativas y percepciones individuales. Esta distincién resulta importante
porque permite comprender que dos pacientes pueden valorar de manera diferente una atencion
similar, dependiendo de sus condiciones personales y de las experiencias previas que influyen en su
percepcion.

Por otra parte, la satisfaccion del paciente constituye una fuente relevante de informacién para
identificar fortalezas y oportunidades de mejora dentro de las instituciones hospitalarias. Su
evaluacién permite aproximarse a aspectos que no siempre quedan reflejados en los indicadores
clinicos tradicionales, como la claridad de las explicaciones proporcionadas, la oportunidad de
respuesta ante solicitudes, el respeto por la privacidad y la percepcion de acompafiamiento durante
la atencién. Estos elementos pueden influir en la valoracion general de los servicios recibidos y
contribuir a identificar necesidades de fortalecimiento de las précticas asistenciales. No obstante, es
necesario reconocer que la satisfaccion también puede estar condicionada por las expectativas
individuales, las caracteristicas socioculturales y las experiencias previas de los usuarios, por lo que su
interpretacion requiere considerar el contexto en el que se desarrolla la atencién.

La importancia de abordar este tema radica en que la satisfaccion del paciente no solo constituye un
indicador de la calidad percibida del cuidado recibido, sino que también puede relacionarse con la
confianza hacia la institucion hospitalaria, la continuidad de la atencion y la eficiencia de los servicios
de salud . En consecuencia, estudiar su relacidn con la calidad del cuidado de enfermeria permite
generar informacién que puede orientar decisiones relacionadas con la organizacién del servicio, la
capacitaciéon profesional y el fortalecimiento de una cultura institucional centrada en el paciente.
Desde esta perspectiva, la evaluacion de ambas variables representa una oportunidad para
comprender como las experiencias de atencion se vinculan con la percepcion que tienen los usuarios
sobre los servicios hospitalarios.

En el caso de Quibdd, Colombia, resulta pertinente desarrollar investigaciones que permitan conocer
estas relaciones dentro de las condiciones particulares de las instituciones publicas de salud. La
diversidad de necesidades asistenciales y las caracteristicas sociales y culturales de la poblacion
atendida hacen relevante disponer de informacién contextualizada que contribuya a comprender las
experiencias de los pacientes hospitalizados. En particular, la Nueva ESE Hospital Departamental San
Francisco de Asis constituye el escenario de interés de la presente investigacién, donde se busca
analizar la relacién entre la calidad del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria vy la
satisfaccion de los usuarios durante su estancia hospitalaria.

La pertinencia cientifica del estudio radica en la posibilidad de examinar ambas variables desde la
perspectiva de los pacientes, reconociendo su experiencia como una dimensidon importante de la
evaluacién de los servicios sanitarios. Asimismo, sus resultados podrian proporcionar informacion util
para identificar aspectos de la atencion que requieren mayor fortalecimiento y orientar futuras
estrategias institucionales de mejora continua. En este sentido, la investigacion no pretende atribuir
relaciones causales entre las variables, sino determinar si existe una asociacion entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados.

A partir de esta problematica, se formula la siguiente pregunta de investigacion: éCudl es la relacion
entre la calidad del cuidado de enfermeriay la satisfaccion del paciente hospitalizado en la Nueva ESE
Hospital Departamental San Francisco de Asis en Quibdd, Colombia?

En consecuencia, el objetivo principal de la presente investigacion es determinar la relacion entre la
calidad del cuidado de enfermeriay la satisfaccion del paciente hospitalizado en la Nueva ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis en Quibdé, Colombia.
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Metodologia

Esta investigacion tiene un disefio no experimental, de corte transversal, descriptivo y correlacional
con un enfoque cuantitativo. El estudio se realizé en Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco
de Asis en Quibdo, Colombia.

La poblacién de estudio estard conformada por pacientes en los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecobstetricia, con un total de 105 participantes de ambos sexos y diferentes edades. La
muestra consta de 65 participantes seleccionados a través de un muestreo probabilistico simple.

Para el presente estudio se utilizardn dos instrumentos que permitiran medir las variables a tratar para
luego cruzar la informacién, el primero un cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria en base
a una escala de tipo Likert.

Por otra parte, para la evaluacion de la satisfaccion con la atencion, se han integrado 51 conductas de
atencién de enfermeria divididas en 6 categorias que definen accesibilidad, explicacion y facilitacion,
confort, anticipacion, relacion de confianza y seguimiento. Estas categorias conforman la variable que
permiten determinar cémo enfermeria desarrolla acciones para ensefiar, ayudar, establecer confianza
y realizar seguimiento.

Ademas, se validaron a través de un juicio de tres expertos para su uso en la poblacién colombiana.
Asimismo, se realizd una prueba piloto a una muestra de cantidad y caracteristicas similares que no
formaron parte del estudio con el fin de evitar posibles errores futuros y mejoras en la aplicacion de
la investigacion propiamente dicha. También se determind la confiabilidad interna de ambas escalas
mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach obteniendo valores de 0.867 y 0.813 respectivamente,
cifras aceptables en ambos casos.

La investigacion se desarrolld en varias fases, garantizando en todo momento el cumplimiento de los
principios éticos establecidos en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombiay la
Declaracion de Helsinki. Inicialmente, se gestionaron los permisos institucionales correspondientes,
obteniendo el aval del Comité de Etica en Investigacién de la institucién académica responsable y la
autorizacion formal de la gerencia de la Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis en
Quibdd, Colombia. Dado que el estudio implicaba la aplicacion de cuestionarios sin intervencion sobre
variables fisiolégicas o psicoldgicas, se clasificé como investigacidn con riesgo minimo.

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se disefid un formato de consentimiento informado en el
que se explicaba a cada participante el objetivo del estudio, el cardcter voluntario de su participacion,
la confidencialidad de los datos y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin que ello afectara
la atencion médica recibida. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado antes de
ser incluidos en el estudio, y se garantizé el anonimato mediante la codificacién de los cuestionarios,
asegurando que la base de datos fuera de acceso exclusivo para los investigadores.

En cuanto a las fases de desarrollo, una vez obtenidas las autorizaciones, se socializd el proyecto con
los jefes de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecobstetricia, asi como con el
personal de enfermeria, con el fin de coordinar los dias y horarios de aplicacién sin interferir con los
procesos asistenciales. A partir del censo de pacientes hospitalizados en estos servicios, se selecciond
la muestra mediante muestreo probabilistico simple, obteniendo un total de 65 participantes que
cumplian con los criterios de inclusién: mayores de edad, con tiempo de estancia hospitalaria minimo
de 24 horas, condicién clinica estable que permitiera responder los cuestionarios y capacidad de
comprension adecuada. La captacidn de los participantes se realizd de manera diaria en los servicios
seleccionados y resolviendo las dudas planteadas antes de solicitar la firma del documento.

La aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo en horario diurno, respetando los momentos de
atencién médica, alimentacidon y descanso. Los pacientes que se encontraban en condiciones fisicas
adecuadas diligenciaron los cuestionarios de forma auténoma, mientras que aquellos con limitaciones
fisicas o de escritura recibieron asistencia del investigador mediante entrevista estructurada, evitando
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inducir las respuestas. Previamente a la aplicacion definitiva, se habia realizado una prueba piloto con
una muestra de caracteristicas similares que no formé parte del estudio, lo que permitid ajustar
aspectos logisticos y evaluar la comprensién de los items.

Finalmente, una vez recolectados los cuestionarios, se procedio a la revision de cada uno para verificar
su correcto diligenciamiento, excluyendo aquellos que presentaban informacién incompleta. Durante
todo el proceso se garantizd que la aplicacion de los instrumentos no generara fatiga ni molestias
innecesarias a los pacientes hospitalizados, suspendiendo la aplicacion en caso de que algin
participante manifestara malestar. Los resultados obtenidos seran socializados con la institucion como
parte del compromiso de devolucién de los hallazgos, contribuyendo asi a la generacion de
conocimiento sobre la relacién entre los factores sociodemograficos y la calidad del cuidado
enfermero vy la satisfaccion del usuario hospitalizado en la Nueva ESE Hospital Departamental San
Francisco de Asis en Quibdo, Colombia.

Una vez obtenidos los datos se tabularon en Microsoft Excel 2019 y posteriormente se procesaron en
el software estadistico SPSS versién 27 donde se realizé estadistica descriptiva a través de porcentajes
y frecuencias que para su mejor comprension se representd en forma de tablas. Para determinar la
confiabilidad interna de los instrumentos se empled el Chi-cuadrado y coeficiente phi para determinar
la confiabilidad interna de cada escala.

También se utilizé estadistica inferencial no paramétrica pues no existido distribucién normal
comprobada a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, en este caso en particular se seleccioné
el coeficiente de correlacién de Spearman con el objetivo de determinar la relacion entre las variables
estudiadas.

Resultados

Los resultados derivados del analisis descriptivo y correlacional se presentan a continuacion,
organizados en torno a las dimensiones de calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del usuario,
con el fin de establecer las bases que permitan determinar la relacion entre ambas variables en el
contexto del Hospital Departamental San Francisco de Asis en Quibdé.

Los datos muestran una percepcion global del cuidado enfermero mayoritariamente positiva, ya que
el 75.4 % de los pacientes la califican como buena como se muestra en la Tabla 1. Sin embargo, al
examinar algunas de las dimensiones especificas que componen esta valoracion integral, se evidencia
una realidad opuesta que constituye uno de los principales hallazgos. En cuanto a la calidad técnica
cientifica, el 89.2 % de los usuarios la perciben como deficiente, mientras que en la calidad humana el
84.6 % también la califican negativamente. Esta marcada contradiccion entre la sintesis global y los
componentes especificos sugiere que los pacientes podrian estar ponderando de manera distinta los
distintos aspectos del cuidado al momento de emitir un juicio integral.

Por otra parte, la calidad del entorno presenta una distribucion casi equitativa, con un 50,8% de
percepciones deficientes y un 49,2% buenas, lo que indica que este componente no concentra el
mismo nivel de desaprobacion que las dimensiones técnica y humana. En general, estos hallazgos
revelan que, aunque los usuarios hospitalizados en la Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco
de Asis tienden a declarar una buena calidad del cuidado en términos generales, las dimensiones
especificas vinculadas con la competencia profesional del personal de enfermeria y con la calidez del
trato recibido constituyen dreas criticas que requieren atencién prioritaria. Esta disparidad resulta
especialmente relevante para el objetivo de la investigacion, pues anticipa que los factores
sociodemograficos podrian estar influyendo en la forma en que los pacientes integran y valoran
diferencialmente estos componentes al construir su percepcion de calidad.
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Tabla 1. Distribucidn de las percepciones de los pacientes segun calidad del cuidado

f % % acumulado
Deficiente 16 24.6 24.6
General

Buena 49 75.4 100.0
Calidad técnica Deficiente 58 89.2 89.2
cientifica Buena 7 10.8 100.0
Deficiente 55 84.6 84.6

Calidad humana
Buena 10 15.4 100.0
) Deficiente 33 50.8 50.8

Calidad del entorno
Buena 32 49.2 100.0
Total 65 100.0

En la Tabla 2 se revela un nivel de satisfaccion general notablemente alto, ya que el 92.3 % de los
pacientes hospitalizados se declaran satisfechos con la atencion recibida. No obstante, al igual que se
observé en la calidad del cuidado, al desagregar la satisfaccion en dimensiones especificas emergen
contrastes significativos que matizan esta aparente homogeneidad positiva, donde la accesibilidad
constituye la dimensién con mayor nivel de insatisfaccion, alcanzando un 78.5 % de usuarios que se
manifiestan no satisfechos, lo que evidencia dificultades en el ingreso, los tiempos de espera o los
procedimientos administrativos previos a la atencion. Por su parte, el seguimiento muestra una
distribucion practicamente equitativa, con un 50.8 % de insatisfaccion, lo que indica debilidades en la
continuidad del cuidado después de la intervencién inicial.

Las dimensiones vinculadas con la comunicacion y el trato presentan niveles intermedios de
insatisfaccion, donde la explicacion y facilitacion alcanza un 43.1 %, mientras que la relacion de
confianzallegaal 41.5 %, lo que refleja que una proporcién considerable de pacientes percibe falencias
en la claridad de la informacién recibida y en la construccién de un vinculo de confianza con el personal
de enfermeria. En contraste, el confort y la anticipacién oportuna concentran los menores porcentajes
de insatisfaccion, con un 30.8 % y un 13.8 % respectivamente, lo que indica que las condiciones de
comodidad fisica y la oportunidad en la respuesta a las necesidades son los aspectos mejor valorados
por los usuarios. En conjunto, estos hallazgos evidencian que la alta satisfaccién general coexiste con
brechas sustanciales en dimensiones especificas, particularmente en accesibilidad y seguimiento, lo
que orienta la necesidad de analizar cémo los factores sociodemograficos inciden en la valoracién
diferenciada de estos componentes.

Tabla 2. Distribucion de las percepciones de los pacientes segun satisfaccion de la atencion

f % % acumulado
No satisfecho 5 7.7 7.7
General
Satisfecho 60 92.3 100.0
No satisfecho 51 78.5 78.5
Accesibilidad
Satisfecho 14 21.5 100.0
Explicacion y No satisfecho 28 43.1 43.1
facilitacion Satisfecho 37 56.9 100.0
No satisfecho 20 30.8 30.8
Confort
Satisfecho 45 69.2 100.0
S No satisfecho 9 13.8 13.8
Anticipacién oportuna
Satisfecho 56 86.2 100.0
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No satisfecho 27 415 415
Relacion de confianza
Satisfecho 38 58.5 100.0
o No satisfecho 33 50.8 50.8
Seguimiento
Satisfecho 32 49.2 100.0
Total 65 100.0

Respecto al analisis de correlacién mediante Chi-cuadrado y coeficiente phi se revelan asociaciones
estadisticamente significativas entre las distintas dimensiones de satisfaccion del usuario y los
componentes de la calidad del cuidado enfermero, con intensidades que varian considerablemente
segun las dimensiones cruzadas. La satisfaccion general del usuario presenta una asociacion fuerte y
significativa con la calidad general del cuidado y una asociacion moderada con la calidad del entorno,
mientras que no muestra relacién estadisticamente significativa con la calidad técnica cientifica ni con
la calidad humana. Este hallazgo resulta particularmente relevante, pues indica que la satisfaccion
global de los usuarios no depende directamente de las dimensiones técnicas o humanas del cuidado,
sino que estd mas vinculada con la impresién integral y con las condiciones fisicas del entorno.

Al examinar las dimensiones especificas de satisfaccion, se observan patrones diferenciales de
asociacion, donde la accesibilidad muestra su correlacién mas fuerte con la calidad humana y con la
calidad técnica cientifica, lo que indica que la percepcién de facilidad para acceder a los servicios esta
estrechamente ligada tanto al trato recibido como a la competencia técnica del personal. Por su parte,
la explicacién y facilitacion alcanza su asociacion mas intensa con la calidad del entorno, seguida de la
calidad general, evidenciando que la claridad en la informacion y las facilidades brindadas al paciente
se relacionan fundamentalmente con las condiciones fisicas y organizativas del entorno hospitalario.

La relacién de confianza presenta la correlacion mas elevada con la calidad del entorno, mientras que
el confort muestra su asociacion mas fuerte con la calidad general. Un hallazgo de especial relevancia
se observa en el seguimiento, que alcanza una correlacién perfecta con la calidad del entorno,
reflejando una relacion determinante entre la continuidad del cuidado después de la atencion inicial
y las condiciones del entorno donde esta se brinda. Estos hallazgos demuestran que las relaciones
entre calidad del cuidado y satisfaccién no son homogéneas, sino que varian seguin las dimensiones
analizadas, donde la calidad del entorno emerge como el componente con mayor ndmero de
asociaciones significativas y con las intensidades mas elevadas, seguido por la calidad humana vy la
calidad técnica cientifica, lo que sefiala que los factores sociodemograficos podrian estar modulando
la forma en que los usuarios ponderan diferencialmente estos componentes al construir su
satisfaccion con la atencion recibida.

Tabla 3. Correlacidn entre las variables estudiadas mediante Chi-cuadrado y coeficiente de phi

Calidad del cuidado

General Técnica cientifica Humana Entorno
Satisfacck.')n del X2 Phi X2 Phi X2 Phi X2 Phi
usuario ()] ()] ()] ($)
General 16.59%* 051 0.65 0.10 0.99 012  525%* 028
Accesibilidad 5.83% 030 2858%* 066 43.05** 081 18.40**  0.53
SpliesEien y 28.05%* 066  594* 030 894** 037 47.70**  0.86
facilitacion
Confort 47.76%*  0.86 3.49 023  525% 028 2801** 066
AT 31.99%*  0.70 1.26 0.14 1.90 017 10.13** 040
oportuna
HEEEE CE 29.87%* 068  557* 029  8.40** 040 44.79%*  0.83
confianza
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Seguimiento 20.58** 0.56 8.09** 0.35 12.19** 0.43 65.00** 1.00

Nota: Significancia asintonica bilateral *p<0.05, **p<0.01.

En sintesis, se evidencian debilidades estructurales en la calidad del cuidado enfermero,
particularmente en las dimensiones técnica cientifica y humana, donde mas del 84 % de los usuarios
las perciben como deficientes. Esta marcada fragilidad en los componentes directamente vinculados
con la competencia profesional y el trato recibido constituye una debilidad central que compromete
la confianzay la seguridad percibida por los pacientes.

Asimismo, la satisfaccion muestra debilidades importantes en accesibilidad y seguimiento, con niveles
de insatisfacciéon del 78.5 % y 50.8 % respectivamente, lo que indica fallos en los procesos de ingreso,
continuidad del cuidado y coordinacién asistencial. La discrepancia entre las valoraciones globales
positivas y las dimensiones especificas deficientes revela ademas una debilidad en la forma en que se
mide y se interpreta la percepcién de los usuarios, sefialando que los juicios globales podrian estar
enmascarando problemas criticos que requieren intervencién prioritaria.

Ademas, las correlaciones encontradas permiten identificar amenazas potenciales para la
sostenibilidad de la satisfaccion del usuario. Dado que la satisfaccion general no presenta asociacion
significativa con la calidad técnica cientifica ni con la calidad humana, por lo que existe el riesgo de
una mayor exigencia por parte de los usuarios o una mayor difusién de estandares de calidad podrian
estar generando un descenso abrupto en los niveles de satisfaccion global, una vez que los pacientes
comiencen a evaluar con mayor rigor estos componentes. Adicionalmente, la dependencia casi
exclusiva de la calidad del entorno para explicar multiples dimensiones de satisfaccion constituye una
amenaza, pues cualquier deterioro en las condiciones fisicas o infraestructura hospitalaria podria
afectar de manera desproporcionada la percepcién global positiva.

También dentro de las fortalezas identificadas se destaca la elevada satisfaccion general alcanzada,
con un 92.3 % de pacientes satisfechos, lo que refleja un reconocimiento global positivo hacia la
atencion brindada en la institucion. Igualmente, las dimensiones de confort y anticipacién oportuna
muestran los mayores niveles de satisfaccién, con un 69.2 % y 86.2 % respectivamente, lo que indica
que la respuesta oportuna a las necesidades de los pacientes y las condiciones de comodidad fisica
constituyen aspectos sélidos sobre los cuales se apoya la experiencia hospitalaria.

Desde el andlisis correlacional, la existencia de multiples asociaciones significativas entre dimensiones
de calidad y satisfaccion representa una fortaleza metodoldégica, pues permite identificar con precisién
los puntos de articulacion entre ambos constructos. La calidad del entorno, a pesar de presentar
debilidades, emerge como un factor transversal con asociaciones fuertes y muy fuertes con la mayoria
de las dimensiones de satisfaccion, lo que evidencia su rol central como facilitador de una experiencia
positiva.

Por otra parte, los resultados abren oportunidades claras para intervenciones focalizadas, donde la
brecha entre la percepcion global y las dimensiones especificas constituye una oportunidad para
implementar sistemas de medicion mas detallados y periddicos que capturen las particularidades de
cada componente, permitiendo una gestion basada en evidencia. Por lo cual se recomienda fortalecer
la calidad técnica cientifica mediante programas de capacitacion continuay simulacion clinica dirigidos
al personal de enfermeria, con énfasis en procedimientos seguros y actualizacion de protocolos. Para
la calidad humana, se sugiere implementar estrategias de comunicacion efectiva y trato humanizado,
incluyendo formacién en habilidades blandas y programas de acompafiamiento emocional a
pacientes.

En cuanto a la accesibilidad y el seguimiento, se proponen revisar los procesos administrativos de
ingreso y egreso, asi como establecer mecanismos de continuidad del cuidado que articulen la
atencién intrahospitalaria con el seguimiento posterior al alta. Dado que la calidad del entorno
muestra correlaciones determinantes con multiples dimensiones de satisfaccién, lo cual resulta
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prioritario invertir en mejoras de infraestructura, sefializacion, confort fisico y condiciones
ambientales. Finalmente, para avanzar en el objetivo central de la investigacién, se recomienda
incorporar en futuros analisis el cruce de estas variables con los factores sociodemograficos de los
usuarios, lo que permitiria identificar perfiles diferenciales de percepcion y orientar intervenciones
mas precisas y equitativas.

Discusién

Los resultados de esta investigacion corroboran que la calidad del cuidado de enfermeria constituye
un factor determinante en la satisfaccion del paciente hospitalizado, hallazgo que guarda consonancia
con lo reportado por Arcentales, Mesa ), quienes sefialan que una atencién sanitaria dptima por parte
del personal de enfermeria se traduce en mayores niveles de satisfaccion entre los usuarios. No
obstante, los mismos autores identifican una diferencia relevante al precisar que dicho nivel de
satisfaccion es mas elevado en enfermeras jovenes, lo que introduce un matiz de orden
sociodemografico que invita a profundizar en el anadlisis de cémo variables como el sexo y la edad
pueden modular la percepcién de la calidad asistencial. Esta diferenciacidn resulta particularmente
pertinente para el presente estudio e indica que la relacion entre ambas variables no es homogénea
en todos los subgrupos de poblacién.

En esta misma linea, se enfatiza que la empatia y la comunicacion efectiva desplegadas por el personal
de enfermeria constituyen predictores directos y de gran relevancia en la satisfaccion del paciente,
subrayando asi el papel central que desempefia la interaccién humana en el proceso de cuidado ©.
Este hallazgo adquiere especial significaciéon a la luz de los resultados del presente estudio, en los
cuales la calidad humana fue percibida como deficiente en gran parte de los pacientes.

Esta observacion se ve reforzada por lo planteado por Murillo, Espinoza "), quienes sostienen que la
satisfaccion del paciente en relacion con los cuidados de enfermeria puede estar significativamente
influenciada por factores estructurales propios del hospital. Dicho planteamiento adquiere una
relevancia particular al ser contrastado con los hallazgos del presente estudio, en los cuales la calidad
del entorno no solo presentd una distribucion casi equitativa entre percepciones deficientes y buenas,
sino que ademas emergié como el componente con mayor nimero de asociaciones significativas con
las distintas dimensiones de satisfaccion, alcanzando correlaciones muy fuertes con explicacién y
facilitacion, relacion de confianza y seguimiento. Esto refleja que los aspectos estructurales del
hospital no operan de manera aislada, sino que actuan como facilitadores que condicionan la forma
en que los usuarios perciben tanto la calidad del cuidado como su propia satisfaccion

Ademaés, Agrazal, McLaughlin ©®), destacan que la calidad del cuidado de enfermeria constituye un
indicador transversal de la satisfaccion del paciente, con validez demostrada en diversos contextos
culturales y escenarios asistenciales. Esta afirmacién respalda la pertinencia de los hallazgos del
presente estudio, en los cuales se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre
distintas dimensiones de la calidad del cuidado y la satisfaccion del usuario, aunque con intensidades
que variaron seguiin los componentes analizados. No obstante, la universalidad del vinculo entre ambos
constructos no implica homogeneidad en su manifestacion, pues si bien la calidad del cuidado es un
predictor transversal de satisfaccién, los mecanismos a través de los cuales opera pueden estar
mediados por particularidades contextuales, incluyendo la forma en que los usuarios ponderan
diferencialmente los distintos componentes del cuidado.

Asimismo, Hernandez, Barona ), sostienen que la competencia clinica y la seguridad en los

procedimientos constituyen factores que incrementan de manera sustancial la satisfaccion del
paciente, al brindar confianza y tranquilidad durante el proceso asistencial. Este postulado contrasta
de manera llamativa con los hallazgos del presente estudio, en los cuales la calidad técnica cientifica
fue percibida como deficiente en la mayoria de los pacientes. Esto sefiala que, en el contexto
institucional analizado, los usuarios podrian estar priorizando otros aspectos como la oportunidad en
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la respuesta o las condiciones de confort al emitir su juicio global de satisfaccion, o bien, podrian
carecer de elementos de referencia suficientes para evaluar criticamente la competencia clinica del
personal, lo que eventualmente podria derivar en una subestimacion de los riesgos asociados a
deficiencias técnicas.

Esta perspectiva se ve enriquecida por los aportes de Mira, Buil *?, y Garza, Calderén Y, quienes
exponen que la calidad percibida del cuidado no constituye el Unico determinante de la satisfacciéon
del paciente, al demostrar que las expectativas previas que el usuario construye antes de su
experiencia asistencial desempefian un papel igualmente relevante en la valoracién final. Este
planteamiento resulta esclarecedor de la disociacién encontrada entre las variables evaluadas, y
podria explicarse precisamente por el efecto modulador de las expectativas previas de los pacientes,
las cuales, al estar posiblemente ajustadas a las condiciones habituales del contexto hospitalario en
Quibdd o influenciadas por experiencias previas en instituciones con menores estandares de calidad,
llevarian a los usuarios a ponderar diferencialmente los componentes del cuidado, otorgando mayor
peso a aspectos como la oportunidad en la respuesta o la disponibilidad del personal, en detrimento
de dimensiones como la calidad técnico cientificas.

También Melita, Jara *?, argumentan que la percepcion de calidad en el cuidado de enfermeria guarda
una relacién directa con la confianza que el paciente deposita en el sistema hospitalario, configurando
asi un vinculo fundamental entre la experiencia asistencial y la legitimidad institucional. No obstante,
existen contextos particulares donde los pacientes, ante debilidades persistentes en la calidad
humana, trasladan sus referentes de confianza hacia aspectos mas tangibles y observables del sistema
hospitalario, que es mds acorde a los resultados obtenidos.

De manera similar, Vargas, Moran ) revelan que la satisfaccién del paciente se encuentra

estrechamente vinculada con la humanizacion del cuidado, entendida como la capacidad del personal
de enfermeria para reconocer la dignidad, singularidad y vulnerabilidad de cada usuario,
trascendiendo asi el abordaje meramente técnico de la atencidon. En contraste con los hallazgos del
presente estudio, en los cuales la calidad humana fue valorada como deficiente por el 84.6 % de los
pacientes, mientras que la explicaciéon vy facilitacion, y la relaciéon de confianza, dimensiones de
satisfaccion estrechamente asociadas al trato humanizado, presentaron niveles de insatisfaccion del
43.1% y 41.5% respectivamente, aunque la satisfaccion general se mantuvo en niveles altos.

Por otra parte, Chariguaman y Francisco ™ aportan una perspectiva que integra dos de los
componentes centrales abordados en este estudio, al sefialar que la calidad del cuidado de enfermeria
impacta directamente en la percepcion de seguridad del paciente, y que esta Ultima, a su vez,
incrementa los niveles de satisfaccion cuando los usuarios perciben un entorno asistencial seguro y
confiable. Este resulta particularmente esclarecedor para interpretar el rol preponderante que la
calidad del entorno ha demostrado tener en los hallazgos aqui presentados. La calidad del cuidado de
enfermeria impacta en la percepcion de seguridad del paciente, mientras que la satisfaccion aumenta
cuando los pacientes perciben un entorno seguro.

A partir del andlisis del documento, se identifican dos limitaciones principales. El estudio emplea un
disefio transversal que, si bien permite identificar asociaciones entre las variables, no posibilita
establecer relaciones causales entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccién del paciente,
limitacién comUnmente sefialada en investigaciones de esta naturaleza **. Ademads, la investigacion
se circunscribe a un Unico centro hospitalario de la ciudad de Quibdo, lo que restringe la generalizacion
de los hallazgos a otros contextos asistenciales con caracteristicas poblacionales, organizativas y de
infraestructura distintas, aspecto que constituye una limitacion relevante en estudios de percepcién
de calidad *©.
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Conclusiones

La investigacion evidencia que existe una relacion significativa pero heterogénea entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccién de los pacientes hospitalizados en la Nueva ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis en Quibdd, la cual varia segun las dimensiones analizadas, pues
la satisfaccion general se asocia Unicamente con la calidad general del cuidado y la calidad del entorno,
pero no presenta relacién estadisticamente significativa con la calidad técnica cientifica ni con la
calidad humana, lo cual revela que el vinculo entre ambas variables no es uniforme y depende de los
componentes especificos que se evalten.

Ademas, la calidad del entorno emerge como el componente con mayor poder explicativo sobre la
satisfaccion del paciente, al presentar asociaciones significativas con todas las dimensiones de
satisfaccion y alcanzar una correlacién perfecta con el seguimiento, lo que indica que las condiciones
fisicas, organizativas y ambientales del hospital constituyen el factor de mayor influencia en las
experiencias exploradas, mientras que se identifica una marcada disociacion entre las valoraciones
globales y las especificas, donde el 75.4 % de los pacientes califican la calidad del cuidado como buena
y el 92.3 % se declaran satisfechos, las dimensiones de calidad técnica cientifica y humana concentran
niveles de deficiencia superiores al 84 %, lo que sefiala que los participantes ponderan
diferencialmente los componentes al emitir sus juicios globales.

También, la accesibilidad constituye la dimensidon de satisfaccion mas critica, con un 78.5 % de
insatisfaccion, y presenta sus correlaciones mas fuertes con la calidad humana y la calidad técnica
cientifica, revelando que los procesos de ingreso y los tiempos de espera estan estrechamente
vinculados con la competencia profesional y el trato recibido.

Por ultimo, se recomienda implementar intervenciones focalizadas que atiendan las dimensiones
criticas identificadas como fortalecer la calidad técnica cientifica y humana mediante programas de
capacitacion continua en competencias clinicas y habilidades comunicativas; revisar los procesos
administrativos de ingreso y egreso para mejorar la accesibilidad; e invertir en mejoras de
infraestructura, sefializacion y condiciones ambientales, dado el rol central que la calidad del entorno
desempefia en la satisfaccion. Asimismo, se propone incorporar en futuras investigaciones el analisis
de los factores sociodemograficos para comprender cémo estos modulan la relacion entre la calidad
del cuidado vy la satisfaccion, permitiendo orientar intervenciones mas precisas y equitativas.
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