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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
Otorgar servicios de alta calidad es una preocupación de la mayoría de los Gobiernos 
del mundo. “El informe sobre salud en el mundo 2000” menciona que este concepto, 
tiene que ver con la satisfacción o insatisfacción del usuario, de las expectativas de la 
población con respecto al trato que debería recibir, haciendo referencia al respecto de 
los derechos humanos, la dignidad del paciente y el respeto de su idiosincrasia1. En 
estudios realizados en América Latina en relación a satisfacción de los pacientes, 
amabilidad y modo de hacer su trabajo, las enfermeras consiguieron el porcentaje más 
alto, calificando como satisfacción positiva entre 84% y 85.3%2.  
El Sistema Mexicano de Salud, inició el proceso de reforma con la intención explícita 
de transformar las instituciones de salud para su mejoramiento y estableció como 
propósito principal: equidad, calidad y eficiencia. También enfrenta un serio problema 
tanto en el componente técnico de atención como en calidad de los servicios3. 
En nuestro país, de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) uno de los 
objetivos centrales de la política pública en salud es brindar servicios de salud 
eficientes, con calidad y seguridad para el paciente y derivado de ello, el PND establece 
la necesidad de desarrollar una estrategia dirigida a implantar un sistema integral y 
sectorial de calidad de la atención. La calidad percibida es la valoración que realizan los 
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usuarios y sus familias respecto al trato, tiempo de espera, información, 
confidencialidad y confort; atendiendo a sus expectativas4. 
En México estudios realizados demuestran que al paciente le molesta cuando el 
profesional de enfermería le habla como si fuera niño y el profesional debería ser más 
atento de lo que es5. Por otra parte en un estudio realizado en el mismo país se 
encuentran resultados de mediana satisfacción en pacientes hospitalizados6. 
Un indicador de calidad es la satisfacción del paciente hospitalizado con ello se puede 
evaluar un modelo de comunicación con la probabilidad de que los pacientes cumplan 
con las indicaciones y recomendaciones planteados por los profesionales de enfermería.   
Por lo anterior, el propósito de este estudio fue conocer la satisfacción del cuidado 
enfermero en pacientes hospitalizados en el área de Medicina Interna y Cirugía en un 
segundo nivel de atención. 
 
Metodología 
 
Estudio descriptivo, transversal7, población conformada por 970 pacientes 
hospitalizados del Hospital General de H. Matamoros, Tamaulipas, México. Muestreo 
no probabilístico por conveniencia, la muestra fue de 270 pacientes, criterios de 
inclusión: paciente hospitalizado en cirugía y medicina interna, con ≥72 horas de 
internamiento, mayor de edad y consientes. Se aplicó Cédula de Datos 
Sociodemográficos y el instrumento “Care Q” (Caring Asesment Instrument) adaptado 
al español8. Con validez interna (0.88 a 0.97), contiene 50 conductas de atención de 
enfermería que permiten al usuario mediante escala análoga de 5 puntos determinar los 
comportamientos que se perciben importantes para sentirse satisfechos, tiene 6 escalas 
de subcomportamiento: accesible, explica y facilita, se anticipa, mantiene relación de 
confianza, monitorea y hace seguimiento. La información se procesó en paquete 
Statistical Package for Social Sciencie versión 20.0. Utilizando estadística descriptiva y 
de acuerdo a los aspectos éticos se apegó a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la salud9. 
 
Resultados 
 
Las características fueron las siguientes: predominó sexo femenino (53.3%), estado civil 
casado (64.8%), secundaria completa (63%), días de estancia de 3 a 5 (48.9%), 
ocupación empleado (50.4%). La confiabilidad del instrumento Care Q” (Caring 
Asesment Instrument) adaptado al español presento α=0.92. 
En la dimensión accesibilidad los pacientes respondieron que “a veces” el profesional 
de enfermería le proporciona los medicamentos para aliviar el dolor (83.7%), lo visita 
con frecuencia para verificar su estado de salud (94.3%), le responde a su llamado 
(90.4%), pide que lo llame si se siente mal (82.2%). 
Dimensión explica y facilita: los pacientes manifestaron en su totalidad “a veces” el 
profesional de enfermería le sugiere preguntas que pueda formular al médico (81.1%), 
le enseña cómo cuidarse (78.9%), es honesta en cuanto a su condición médica (75.9%) y 
le da información clara y precisa de su enfermedad (74.1%). 
En la Dimensión conforta: la mayoría de los pacientes respondieron “a veces” el 
profesional de enfermería se esfuerza para que pueda descansar cómodamente (87%), lo 
motiva a identificar los elementos positivos para su tratamiento (85.2%) es amable 
(84.4%), lo escucha con atención (79.3%) y le habla amablemente (78.5%). 



La Dimensión se anticipa: los pacientes indicaron que el profesional de enfermería “a 
veces” presta atención en horas de la noche (83%), acuerda con usted un nuevo plan de 
trabajo (78.5%) y le presta mayor atención en una experiencia difícil (75.9%). 
Dimensión mantiene relación de confianza: se encontró el comportamiento más 
significativo “a veces” el profesional de enfermería lo pone en primer lugar (86.7%), es 
amistosa y agradable (83.3%), lo toma en cuenta en la planificación y cuidado (81.1%) 
y lo anima a formular preguntas a su médico (81.1%). 
Dimensión monitorea y hace seguimiento: los pacientes manifestaron su satisfacción en 
la opción "con frecuencia" en los cuestionamientos realiza los procedimientos con 
seguridad (69.7%), le proporciona buen cuidado físico (51.3%) y se asegura que sus 
familiares y allegados sepan cómo cuidarlo a usted (50.9%) y el cuestionamiento es 
calmada obtuvo (80.4%) la categoría "a veces". 
 
Discusión 
 
En la dimensión accesibilidad: hace alusión a comportamientos de cuidado que son 
esenciales en la relación de apoyo y ayuda de forma oportuna y dedicándole tiempo, los 
pacientes  respondieron en la mayoría de las preguntas “a veces” muy similar a 
reportado en un estudio10 en donde es poco importante para el profesional de enfermería 
la atención en esta dimensión del cuidado, contrario a lo reportado en Colombia11,12 
donde en esta dimensión presentaron mayor calificación colocándolo en un nivel alto de 
satisfacción, el hecho de administrar tratamientos y medicinas oportunamente. En la 
pregunta proporciona medicamento y realiza tratamiento a tiempo, se obtuvo en esta 
interrogante una mayor satisfacción de los usuarios (con frecuencia) lo cual concuerda 
con Ramírez, donde los pacientes le dieron mayor calificación al ser accesible11. 
Para la dimensión explica y facilita los resultados muestran que la totalidad de las 
respuestas fue “a veces” colocándola en un nivel bajo contrariamente a lo encontrado en 
Colombia y México 5,11. 
En la dimensión conforta de manera general se presento poca satisfacción con el 
cuidado que le proporciona el profesional de enfermería similar a Rojas donde reporta 
una baja calificación5,10, contrario a lo reportado por otros autores donde esta dimensión 
fue de mediana importancia11,12,13. 
La dimensión se anticipa no es diferente el resultado que fue “a veces” lo cual coincide 
con10 en donde los comportamientos están entre mediana y baja importancia. 
En la dimensión mantiene relación de confianza la totalidad de las respuestas fue “a 
veces” con bajo nivel de importancia resultados similares encontrados por otros 
estudios10,11 difiere a lo reportado en otro estudio donde esta dimensión obtuvo mediana 
importancia12. 
En la dimensión monitorea y hace seguimiento referente al cuestionamiento realiza los 
procedimientos con seguridad más del 50% respondió "con frecuencia" resultado 
similar a Contreras5. 
 
Conclusiones 
 
Los comportamientos más importantes para los pacientes en las dimensiones del 
cuidado demuestran que la enfermera amerita brindar un cuidado más humanizado, 
tener contacto más estrecho y proporcionar calidez al ser humano, tener un 
acercamiento con el usuario, brindar orientación sobre su padecimiento y favorecer el 
bienestar, prevenir complicaciones, tratando al usuario en forma holística como un ser 



único e irrepetible. Las dimensiones de baja puntuación son la de explica y facilita y 
conforta. 
Conocer la percepción de los usuarios es importante para reforzar y conocer las áreas de 
oportunidad de crecimiento en la calidad del cuidado, así como también permite 
conocer las debilidades en al cuidado enfermero. 
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