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Resumen Abstract

Obijetivo principal: Determinar los niveles de satisfaccion usuaria y sus factores
asociados, en una unidad hospitalaria psiquiatrica en Chile. Metodologia: Participa-
ron 479 personas, con un promedio de 37,5 afios (44,9% mujeres). Se utilizé esta-
distica descriptiva y un modelo de regresion lineal multiple. Resultados principales:
El promedio de satisfaccion usuaria fue de 6,53 (rango 1 a 7). Se determiné que los
factores asociados fueron la informacion entregada al paciente (p = 0,003), el acceso
telefénico con familiares (p = 0,016), el uso del tiempo libre en la unidad (p <
0,001), laatencidn del personal de enfermeria (p = 0,001), técnicos paramédicos (p
=0,003) y del personal médico (p =0,01). Dentro de la infraestructura, solo la valo-
racion de espacios comunes de la unidad fue significativa (p = 0,049). Conclusion
principal: El nivel de satisfaccion fue alto y sus factores se relacionan principalmen-
te con la gestion del cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria psiquiatrica. Satisfaccion del paciente. Hospitales
psiquidtricos. Trastornos mentales. Atencion a la salud mental.

User satisfaction in psychiatry: levels and associated factors

Main objective: To determine the levels of user satisfaction and its associated
factors in a psychiatric hospital unit in Chile. Methodology: 479 people participated,
with an average age of 37,5 years (44.9% women). Descriptive statistics and a mul-
tiple linear regression model were used. Main results: The average user satisfaction
was 6,53 (range 1 to 7). The associated factors were the information given to the
patient (p = 0.003), telephone access to family members (p = 0.016), use of free
time in the unit (p < 0.001), attention from nursing staff (p = 0.001), paramedical
technicians (p = 0.003) and medical staff (p = 0.01). Within the infrastructure, only
the evaluation of common areas of the unit was significant (p = 0.049). Main con-
clusion: The level of satisfaction was high and its factors were mainly related to
nursing care management.
Keywords: Psychiatric Nursing. Patient Satisfaction. Psychiatric Hospitals. Mental
Disorders. Mental Health Care.
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Introduccion

La experiencia usuaria es un constructo
relativamente nuevo que se refiere al valor
de lo que los usuarios saben y viven respec-
to a su atencion de salud,! y que posiciona
el involucramiento de las personas al mis-
mo nivel de los esfuerzos que realizan los
equipos de salud por lograr una participa-
cion efectiva en su proceso de mantencion
de salud o de recuperacion de la enferme-
dad.? Incorpora la definicion de satisfac-
cién, expreada como el grado en que una
persona considera Util, eficaz o beneficioso
el servicio de salud al que accede,® y esta
estrechamente relacionada con el resultado
que se obtiene, la calidad, la seguridad y
los costos asociados a la atencién.* La
experiencia se define como una impresion
y una respuesta cognitivas a un producto,
sistema o servicio de salud utilizado o que
se espera utilizar,® al mismo tiempo que
considera elementos de carécter contextual,
social y cultural. La Global Health Com-
mission definio que la experiencia positiva
del usuario se relaciona con el trato digno y
con respeto, con el establecimiento de una
comunicacion con claridad, con proporcio-
nar autonomia y confidencialidad y con
evitar comportamientos discriminatorios en
salud.! En este sentido, mejorar la expe-
riencia de los usuarios es la base para mejo-
rar la adherencia al tratamiento, la atencién,
y eventualmente disminuir reingresos.®®

Investigaciones en la temética han con-
cluido que los pacientes se muestran satis-
fechos en dominios como la dimension
técnico-profesional, la confianza con el
equipo profesional y las actividades educa-
tivas realizadas, pese a encontrar una baja
correlacion entre algunas variables.® En el
ambito perioperatorio, los cuidados de
enfermeria son un predictor positivo de
eventos adversos relacionados con el pa-
ciente, mientras que la satisfaccion laboral,
el compromiso profesional y la participa-
cion en asuntos hospitalarios no lo son.!®
En personas ostomizadas, la percepcion de
la atencién recibida se relaciona estrecha-
mente con el proceso de informacién, la
formacion para el cuidado de la ostomia 'y
la dieta. 't

Especificamente en salud mental, algu-
nas investigaciones concluyeron que la
experiencia y satisfaccion usuaria son
conceptos multidimensionales 22 que
dependen de variables como la participa-
cién del usuario en las decisiones que se
toman, >3 las caracteristicas del terapeuta
o profesional,** la relacidn establecida con
el profesional,*>¢ la competencia profesio-
nal,'” los progresos evaluados,’®* el en-
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torno fisico y acceso a tratamientos y servi-
cios, 15182021 |3 confidencialidad®® y la
informacion recibida.?’ En estudios pros-
pectivos, se destaco el papel predictor de la
propia percepcion de los pacientes sobre el
resultado del tratamiento,?? asi como tam-
bién la mayor consciencia de enfermedad.?
Algunos elementos del paciente asociados
a una alta satisfaccion son la mayor edad,
tener trabajo estable, tener una red de apo-
yo, una enfermedad menos grave y un
primer ingreso.2* Al contrario, niveles altos
de educacion, presencia de trastorno de
personalidad comorbido,?® mala relacion
con el profesional® y el ingreso involunta-
rio del paciente,?* se asociaron con niveles
mas bajos de satisfaccion. Al realizar una
comparacion entre el sistema de salud del
paciente, se concluy6 que los pertenecien-
tes al sistema publico pueden alcanzar un
alto grado de satisfaccion.’® También se
asocio la baja satisfaccion con la inasisten-
cia a controles y un menor nivel educacio-
nal,? incluso correlacionando este factor
con hasta 5 veces menos satisfaccion.? Por
Gltimo, la insatisfaccion o mala experiencia
se asocio a problemas de accesibilidad a
servicios y acceso a informacion,*® asi
como también con la coercion ejercida
hacia los pacientes.?*

Pese a la informacion disponible, son
escasos los estudios realizados en Latinoa-
mérica, no existiendo estudios en Chile que
evallen sus niveles y factores predictores
desde la perspectiva de los usuarios, por lo
cual este estudio cobra vital relevancia para
latoma de decisiones y gestion de servicios
de salud. En el pais, la prevalencia en la
vida de los principales trastornos mentales
asciende a un 36%,2® encontrandose entre
los més frecuentes la agorafobia (11,1%),
depresién mayor (9%), distimia (8%) y
dependencia del alcohol (6,4%).%° SegUn el
ultimo estudio de Carga de Enfermedad y
Carga Atribuible, un 23,2% de los Afios de
Vida Perdidos por Discapacidad o Muerte
(AVISA), estan determinados por las con-
diciones neuro-psiquiatricas,® afectando
mayoritariamente a personas con menor
nivel educacional,® jovenes,* mujeres® y
pueblos originarios.®* La OMS plantea que
existe una brecha entre la necesidad de
tratamiento y la prestacion otorgada (85%
en paises de ingresos bajos y medios, y de
hasta un entre un 50% en paises de ingresos
elevados),® cifra que, en Chile, se condice
con el bajo presupuesto destinado a la salud
mental®® y la escasa calidad de la atencion
que reciben los casos tratados.®

Con los antecedentes presentados, se
hace necesario conducir una investigacion
con el objetivo de determinar los niveles de

satisfaccion usuaria y sus factores asocia-
dos en una unidad hospitalaria psiquiatrica
en Chile.

Método

Estudio de metodologia cuantitativa, des-
criptivay correlacional que incluyé un mode-
lo de regresion lineal multiple. La Unidad
Hospitalaria de Cuidados Intensivos Psiquia-
tricos (UHCIP) en la que se llevd a cabo la
investigacion, pertenece a un Hospital Publi-
co de la Regién Metropolitana (RM). Atiende
a un universo de 402.443 habitantes (4,95%
del total de la RM),% del cual el 64,37%
pertenece a al Fondo Nacional de Salud
(FONASA) y poseen en promedio 11,68 afios
de estudio.3” Cuenta con un total de 18 camas
y una ocupacion anual promedio de 140
pacientes que se hospitalizan por diagnéstico
de esquizofrenia, consumo de sustancias,
trastornos de &nimo, trastornos de conducta
alimentaria, entre otros. Son atendidos por un
equipo psicosocial que trabajan segun un
enfoque comunitario de atencion en red.®
Especificamente la enfermera es la responsa-
ble de la atencion directa e integral del pa-
ciente con patologia psiquiatrica y su familia,
en forma oportuna, amable y segura.®® La
muestra se obtuvo a partir de una base de
datos secundaria, codificada y que no conte-
nia datos de identificacion de usuarios que
egresaron de una UHCIP, respetando la legis-
lacién vigente,*%4! Como criterio de inclusion
se consideraron (a) el ingreso a la UHCIP, (b)
ser mayor a 18 afios y (c) asentimiento verbal
para contestar la encuesta al momento del alta
de la UHCIP. Como criterios de exclusion:
(a) alta administrativa y (b) egreso por fuga
de la UHCIP. La muestra incluy6 a 479 parti-
cipantes entre 18 y 86 afios, con una media de
37,5 afios (DE= 13,77), declarando el 44,9%
de ellos ser mujeres y el 55,1% ser hombres.
Desde el punto de vista ético, se cautelo el
cumplimiento de los Principios Eticos de
Emanuel.*

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

a) Variables sociodemogréaficas. Se inclu-
y0 la edad en afios como variable continua y
el género como variable dummy (0= hombre;
1= mujer). No se consulto por datos sensibles
como diagnéstico médico psiquidtrico, trata-
miento psicoterapéutico o farmacoldgico, etc.

b) Escala de Satisfaccion y Calidad Perci-
bida en la Atencién de Salud Hospitalaria.
Instrumento desarrollado por el Gobierno de
Chile,*® utilizado en contextos hospitalarios y
que cuenta con adecuadas propiedades psi-
comeétricas. La version abreviada incluye las
dimensiones: (a) Atencion al usuario, (b)
Equipo humano, (c) Infraestructura, y (d)
Satisfaccién usuaria global. Utiliza una escala
tipo Likert de 8 puntos (rango de 1 a 7, siendo
1 =pésimoy 7 = excelente). Para la presente
investigacion la escala mostr6 una adecuada
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fiabilidad, determinada a través de un Alfa de
Cronbach de .85.

¢) Cuestionario abierto de satisfaccion
usuaria. De dos preguntas abiertas de aprecia-
cién global y desarrollo escrito breve, referi-
das a la experiencia en la atencién usuaria,
junto con la posibilidad de atenderse nueva-
mente en la UHCIP y de recomendarla a otras
personas.

Los datos cuantitativos fueron analizados
mediante SPSS v27 para estadistica descripti-
va y correlacional, ademas de un modelo de
regresion lineal mualtiple cuya variable depen-
diente fue el nivel general de satisfaccion
usuaria. Las preguntas abiertas se analizaron a
través del andlisis de contenido temético.

Resultados

Estadistica descriptiva y correlaciones.
El promedio de la satisfaccion general fue de
6,53 (DE = 0,73). Dentro del anélisis de las
dimensiones de la Escala de Satisfaccion
Usuaria, la atencidn usuaria tuvo un promedio
de 6,15 (DE = 0,91), en tanto la satisfaccion
con el equipo humano tuvo un puntaje de 6,55
(DE =0,72), siendo este promedio, en el caso
de la infraestructura, de 6,28 (DE = 0,72)
(Tabla 1).

Adicionalmente, se incorpord un analisis
de Correlaciones de Pearson
entre las variables de edad,
género, satisfaccion general y
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tivo de la informacion entregada (B =0,091; p
=0,003), el acceso telefonico (B =0,063; p =
0,016) y del uso del tiempo libre (B = 0,116;
p < 0,001), explicando en su conjunto un
28,7% de la varianza (R? = 0,287). En rela-
cién a la dimension del Equipo humano, esta
explico un 33,5% de la varianza de los niveles
de satisfaccion general (R? = 0,335), obser-
vandose un efecto positivo y significativo del
personal de enfermeria (B = 0,171; p =
0,001), técnicos paramédicos (B =0,146; p =
0,003) y personal médico del servicio (B =
0,114; p = 0,01). Finalmente, la dimensién
Infraestructura explicé solamente un 2,3% de
la varianza (R? =0,023), donde solo fue esta-
disticamente significativa la valoracion de los
espacios comunes (B =0,069; p = 0,049).
Andlisis cuestionario de preguntas abier-
tas de dos items. Frente a la pregunta acerca
de si volveria a atenderse en la UHCIP, se
obtuvo que el 80,38% de las personas si
volveria al recinto. Las razones que se men-
cionan estan en relacion con la buena aten-
cién recibida por parte de los profesionales de
la UHCIP (282 personas) y la recuperacién en
la salud mental experimentada con el trata-
miento recibido (47 personas). Del porcentaje
que respondi6 negativamente a la pregunta
(15,87%), se observo que las razones entre-
gadas se relacionan, mayoritariamente, conel

Tabla 1. Estadistica descriptiva y correlacional

miedo a la re-hospitalizacion.

El 91,65% de las personas si recomenda-
ria el recinto. Las razones que se argumentan
tienen relacion con la atencion de excelencia
recibida dentro de la UHCIP (158 personas),
la calidad de los cuidados entregados y el
profesionalismo del equipo (135 personas), el
buen ambiente terapéutico y la infraestructura
adecuada (32 personas) y los buenos resulta-
dos obtenidos en la recuperacion de la salud
mental (44 personas). Del porcentaje que
respondié negativamente a la pregunta
(3,97%), las razones entregadas se relacionan
con el miedo a la re-hospitalizacion (7 perso-
nas), una mala atencién (5 personas), y un
mal ambiente terapéutico (3 personas).

Finalmente, se dej6 abierta la posibilidad
de comentar libremente cualquier aspecto que
la persona considerara importante y que no
hubiese mencionado con anterioridad. Se
recibieron un total de 227 respuestas, entre las
que destacan: “Gracias por haber creido en
mi cuando ni siquiera yo lo hacia. Gracias
por simplemente escucharme y no juzgar
jaméas mi actuar” (E57) y “Somos los padres
de la paciente: ella recibié un tratamiento
que le hizo perfecto, excelente. Estamos
agradecidos por todo el equipo tratante.”
(E99). Dentro de los aspectos negativos de
este Ultimo apartado, se hace mencién a la
necesidad de mejorar el uso
del tiempo libre los fines de
semana (en ausencia del equi-

seglin dimensiones (Tabla 1), Variables M DE Rango 1 2 3 4 5 6 po de terapia) y mejorar algu-
que muestran que la edad Edad (1) 375 1377 1866 - nos aspectos de la alimenta-
posee una correlacion positiva  Género(1=mujern) 2) 045 049 04 0072 - cion.

y estadisticamente significati- Satisfaccion general (3) 653 073 17 0,118 0054 -

va con la satisfaccion general ~ Atencionusuaria(4) 615 091 17 0125" -0031 0728 - Discusion

(p < 0,05), la dimension de ~ Equpohumeno(5) 655 066 17 0088 0042 0760 0391 -

atencion usuaria (p < 0,001) y mfragftn:ctgr?*(*GL — 628 0,72 1-7_ 001" 0,025 0,584" 0,298 0,387 - La evaluacién de la ex-
con la infraestructura (p < o2& PR periencia y satisfaccién
0,05). Sin embargo, el género N usuaria fue alta, resultado
no se correlac|9no s|gn|f|_cat|- Tabla 2. Regresion lineal multiple distinto a lo reportado en
vamente con ninguna variable _ servicios de salud mental,
(p > 0,05). Variables Coeficientes no d > )

o estandarizados onde diversos estudios han
neaIM%?]T:io Ige éggﬂiﬂ'&g Illé-l B DE ¢ p R2 mostrado tener malos indi-
satisfacciér? Usuaria general  Constante 0692 0313 2209 0,028 cadores de satisfaccion. ™
como variable dependiente. Se ~ Edad 0001 0002 0841 0401 0.017 Se observé que las variables
ingreso como variables inde-  Genero 00% 0049 1137 0257 de generoy edad no tuvieron
pendientes en blogues dentro Dimension: Atencion usuaria 0,287 un Efe_CtO Slgmflcat!vo Sopj’e
del modelo la edad, género y Informacion durante la estadia 0,091 0,030 2,988 0,003 los niveles de satisfaccion
las dimensiones de la Escala Acceso a teléfono 0,063 0,026 2,430 0,016 usuaria general, lo que es
de Satisfaccion y Calidad Uso tiem_po libre 0,116 0,026 4,382 0,000 concordante con investiga-
Percibida en la Atencién de _ quorrnaa(_’)n al alta 0,070 0,038 1,853 0,065 ciones previas en diversos
Salud Hospitalaria (Tabla 2). D'me",f/'lg';: Equipo Humano 0335 servicios de salud.*5

. icos 0,114 0,044 2577 0,010
Como resultado, las varlgbles Auxiliares de Apoyo 0078 0053 1476 0141 Dentro de los factores
de género y edad no tuvieron Técnicos Paramédicos 0146 0048 3010 0,003 predictores de la satisfaccién
un efecto significativo sobre Enfermeras 0171 0,049 3499 0,001 general usuaria se encontr
los niveles de satisfaccion Dimensiénl: Infraestructura 0,023 que la dimension Equipo
usuaria genera| (p > 0’05)l Hab|talC|ones 0,036 0,037 0,980 0,328 Humano IOng') eXpIicar Ia
explicando ambas un 1,7 % de Es_pamos comunes 0,069 0,035 1,973 0,049 mayor cantidad de varianza
su varianza (R? = 0,017). Allmentag|on -0,002 0,024 -0,066 0,948 : S yaniel _'

Equipamiento 0060 0055 -1093 0275 determinada  significativa

Dentro de la dimension de
Atencion usuaria, se evidencié
el efecto positivo y significa-

Nota: Variable dependiente = Satisfaccién usuaria general.

Este modelo en su conjunto explicé un 66,2% de la varianza de la satisfaccion general (R?= 0,662; F =

162,47; p < 0,001).

mente por el equipo de en-
fermeria, técnicos paramédi-
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cos y personal médico del servicio. Esto es
concordante con las investigaciones pre-
vias,* que describen la atencion del perso-
nal como uno de los principales determi-
nantes de la satisfaccion usuaria.?*?’

En relacion a la dimension de Atencién
usuaria, se evidenci6 el efecto positivo y
significativo de la informacion entregada,
el acceso telefénico y del uso del tiempo
libre durante la estadia, areas que dependen
directamente de la gestion de los equipos
de salud y enfermeria,®%° lo que demuestra
la importancia de aspectos relacionados
con la atencion que entregan los profesio-
nales de salud.**® Adicionalmente, la
dimension Infraestructura explico solamen-
te un 2,3% de la varianza, donde solo fue
estadisticamente significativa la valoracion
de los espacios comunes, aspecto que no es
concordante con investigaciones previas
que enfatizan en la relevancia de la infraes-
tructura en la satisfaccion usuaria.*

Los usuarios se volverian a atender y
recomendarian la unidad por la atencion de
excelencia, la recuperacion experimentada,
la calidad de los cuidados brindados, el
profesionalismo y el ambiente terapéutico
de la unidad, resultados que al igual que la
literatura internacional,®*° hacen referencia
a la importancia de la participacion del
usuario,>>! las caracteristicas del profesio-
nal que lo atiende,* la relacién establecida
con el mismo,'>*% y la competencia profe-
sional,'” los progresos,*®1° el entorno fisico
y acceso a tratamientos,'>62%2 [a confi-
dencialidad,® y la informacion recibida.?

Frente a la globalidad de resultados
presentados, es importante destacar la
participacion del usuario,*®* el empodera-
miento y la toma de decisiones. Es necesa-
rio un cambio fundamental en el contexto
de la relacion proveedor-usuario del servi-
cio para facilitar plenamente la participa-
cion de los usuarios en su atencion,* su-
perando ademas el prejuicio y estigma de
los profesionales y estudiantes del area de
la salud en torno a la capacidad del pacien-
te psiquiatrico para participar de su propio
proceso de recuperacion.®s%% En este sen-
tido, resulta fundamental la generacion de
politicas de salud publica que incluyan el
disefio, implementacién y evaluacion de
intervenciones que permitan fortalecer y
monitorizar la satisfaccion de los usuarios
de los servicios de salud mental y psiquia-
tria,”** con enfermeros y enfermeras que
adopten un rol gestor protagonico desde la
practica avanzada.®*

Dentro de las limitaciones del estudio,
se debe considerar que el muestreo fue no
probabilistico. Ademas, los participantes
pertenecian a solo un centro de salud de
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Chile, lo cual puede limitar la generaliza-
cion de los resultados.

Conclusiones

Unidades de psiquiatria que mejoran la
experiencia de hospitalizacién y centran su
atencion en la satisfaccion del usuario son
la base para mejorar la adherencia al trata-
miento, la atencién, y disminuir reingresos,
todos ellos problemas experimentados por
gran parte de los paises que se encuentran
implementando politicas de salud mental
con escasos recursos destinados a esta area.
El concepto multidimensional que abarcan
la experiencia y satisfaccion usuaria de-
penden de variables como las evaluadas en
esta investigacion. Gracias al disefio de la
investigacion y los instrumentos utilizados,
se puede concluir que la satisfaccion y
experiencia de los usuarios en una unidad
psiquiatrica publica chilena fueron muy
altos, principalmente determinados por los
cuidados disefiados por el equipo profesio-
nal de enfermeria, los técnicos paramédicos
y el personal médico a cargo de la atencion
del usuario, asi como también, el efecto
positivo y significativo de aspectos relacio-
nados con la gestion del servicio y la infra-
estructura disponible. Los usuarios destaca-
ron que se volverian a atender y recomen-
darian la unidad por la atencion de exce-
lencia, la recuperacion experimentada, la
calidad de los cuidados brindados, el profe-
sionalismo y el ambiente terapéutico de la
unidad, resultados que confirman la impor-
tancia de la participacion del usuario en las
decisiones que se toman y de prestar espe-
cial atencién a la relacion establecida con
el profesional, asi como también a elemen-
tos del entorno e infraestructura.

Finalmente, esta investigacion da cuen-
ta de las principales areas y dimensiones a
fortalecer en una unidad de psiquiatria
publica, con el fin de garantizar una ade-
cuada calidad de la atencién en el area de la
salud mental, especialmente el referido a la
satisfaccion de los usuarios de estos servi-
cios, en linea con el respeto irrestricto de
los derechos de las personas en salud men-
tal.
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