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ABSTRACT

Introduction: user satisfaction is the patient’s evaluation of the service’s quality that they receive; In
health, this is specifically related to three areas: the structure and staff, the care process and its results.
The measurement of these parameters is key to making continuous improvements in services, however, there
is still a way to go for these organizational strategies to be truly participatory and people-centered. The
objective of this article is to reflexively analyze the knowledge of the user experience as a rute to humanize
the health service’s evaluation.

Method: reflective analysis based on the documentary review regarding the quality evaluation process of
health services in Latin America, a critical reflection is proposed on the use of user experience apply to
health as a rute to humanize the health service’s evaluation.

Development: the authors suggest applying the user experience paradigm to the evaluation of quality in
health services framed in a humanized and person-centered approach through a mixed evaluation design to
access the real subjectivity of the experience.

Conclusions: three strategies are proposed to achieve the transition from satisfaction to experience from
a more holistic and human approach to the evaluation of health services focused on people and oriented to
their well-being.

Keywords: User Satisfaction; User Experience; Heath Care Services; Quality; Person Centered Care.
RESUMEN

Introduccion: la satisfaccion usuaria es la evaluacion que realiza el usuario sobre la calidad del servicio
recibido; en salud se relaciona a tres areas: la estructura y el personal, el proceso de atencion y los
resultados. La medicion de estos parametros son clave a la hora de realizar mejoras continuas en los servicios,
sin embargo, queda camino para que estas estrategias organizacionales sean realmente participativas y
centradas en las personas. El objetivo del presente articulo es analizar reflexivamente el conocimiento de la
experiencia usuaria como ruta para la humanizacion de la evaluacion de servicios de salud.

Método: analisis reflexivo a partir de una revisién documental respecto al proceso de evaluacion de calidad
de los servicios de salud en Latinoamérica, se propone una reflexion critica sobre el uso de la experiencia
usuaria aplicada en salud como ruta para humanizar la evaluacion de los servicios entregados a los usuarios.
Desarrollo: los autores sugieren aplicar el paradigma de la experiencia del usuario a la evaluacion de la
calidad en servicios de salud enmarcado en un enfoque humanizado y centrado en la persona mediante un
disefno de evaluacion mixto que permita acceder a la real subjetividad de la experiencia.

Conclusiones: se proponen tres estrategias para lograr la transicion de satisfaccion a experiencia desde un
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acercamiento mas holistico y humano a la evaluacion de los servicios de salud centrado en las personas y
orientado a su bienestar.

Palabras clave: Satisfaccion Usuaria; Experiencia de Usuario; Servicios de Salud; Cuidado Centrado en la
Persona.

INTRODUCCION

La satisfaccion usuaria se define en términos simples como la evaluacion del usuario sobre un servicio
recibido emitiendo un juicio respecto a la calidad de éste.V La calidad en tanto, en el contexto sanitario,
se circunscribe a tres areas de la atencion: 1) lo tangible, es decir, la estructura de las instalaciones y el
personal que atiende, 2) el proceso, que abarca el como se entrega la salud y 3) los resultados obtenidos de
la atencion.® Para las instituciones de salud resulta imprescindible la mediciéon continua de la calidad del
servicio entregado, tanto en términos del proceso como de los resultados, esto para la generacion de mejoras
sistematicas en la entrega del servicio®, sin embargo, muchas de estas estrategias organizacionales presentan
ciertas incoherencias, a saber, tienen un componente participativo limitado® e imponen como prioridad para el
personal de salud las metas sanitarias y nimeros, antes que las personas, despersonalizando y deshumanizando
los contextos sanitarios® lo que las aleja del objetivo global de humanizacién sociosanitaria y el cuidado
centrado en la persona en todas las fases del proceso, inclusive en la mejora continua del mismo.

El objetivo del presente articulo es analizar reflexivamente el conocimiento de la experiencia vivida por el
usuario como rota para la humanizacion de la evaluacion de calidad de los servicios de salud entregados a los
usuarios vistos desde sus propios 0jos.

METODO

El analisis presentado se desarrolla a partir de una revisién documental de varios autores respecto al proceso
de evaluacion de calidad de los servicios de salud en Latinoamérica, se propone una reflexion critica sobre la
necesidad de centrar estos procesos en las personas y se propone el uso innovador de la experiencia de usuario
como un concepto propio del disefio aplicado a este proposito en salud.

DESARROLLO

La calidad en los servicios de salud se enmarca en cuatro conceptos clave: efectividad, eficacia, eficiencia'y
equidad. La eficacia requiere competencias del personal en la toma de decisiones, destrezas procedimentales
y relaciones interpersonales. La efectividad, por otro lado, se refleja en el impacto del procedimiento en la
salud, mientras que la eficiencia supone lograr los mejores resultados con recursos minimos. Finalmente, la
equidad abarca el acceso oportuno, adecuado e integral, asi como la accesibilidad econoémica, geografica y
cultural a los servicios de salud. Estos conceptos guian la evaluacion de la calidad segun el contexto de cada
institucion.© Para la Organizacién Mundial de la Salud, mejorar la calidad de la atencion sanitaria es esencial
para avanzar hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) para el 2030.™

La medicion continua de la calidad de los servicios que entregan las instituciones de salud se realiza
mediante la evaluacion de sus procesos y resultados a través de la aplicacion de escalas de satisfaccion usuaria
sobre el servicio, entendida como la valoracion de las caracteristicas del servicio que producen una reaccion,
sentimiento o sensacion del paciente al evaluar si este cumple o no con lo que esperaba.®

Este concepto tan ampliamente usado contrapone para el usuario su expectativa con respecto al servicio,
es decir lo que él espera obtener, con lo que percibe de lo que recibio, es decir la calidad percibida y no
necesariamente con lo que recibio realmente. Asi, el término de calidad percibida pone a la satisfaccion
usuaria como una percepcion subjetiva de una realidad objetiva.®

Con el tiempo, se ha buscado cambiar el enfoque de las encuestas de satisfaccion en salud hacia un modelo
centrado en la persona, pasando de un enfoque econémico y de retorno de inversion a uno que refleja las
preferencias y necesidades de los usuarios como resultado de un proceso cognitivo e informativo.® No obstante,
aun la forma mas habitual de medicion de este parametro son instrumentos cien por ciento cuantitativos y
estadisticos y menos de un 4 % son instrumentos mixtos que consideran una evaluacién cualitativa®, entre los
primeros destacan principalmente las encuestas en formato escala de Likert que basan sus respuestas a lo largo
de un continuo de lo favorable a lo desfavorable respecto a determinados criterios dispuestos en items"), pero
aunque son de facil aplicacion y bajo costo, la interpretacion de sus resultados puede ser ambigua debido a la
redaccion poco clara de los items y a divergencias en la interpretacion de lo favorable.®

SERVQUAL y SERVQHOS-E, dos de los instrumentos de medicion de satisfaccion usuaria mas utilizados en
Latinoamérica, son escalas de Likert. SERVQUAL evalula 7 niveles de satisfaccion sobre 5 dimensiones (fiabilidad,
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sensibilidad, seguridad, empatia e infraestructura), mientras que SERVQHOS-E, adaptacion de SERVQUAL a la
atencion intrahospitalaria contrapone en sus 16 items la experiencia del usuario y sus percepciones.® Aunque
ambos instrumentos se basan en la “experiencia” del usuario realmente limitan ésta a aspectos relacionados
con el proveedor, haciendo que los resultados dependan mas de la capacidad técnico-cientifica del personal y la
infraestructura que de la calidad integral de la atencion.® Resulta entonces crucial valorar la experiencia real
del usuario para identificar los factores que definen sus necesidades en salud y comprender que estas no pueden
medirse solo cuantitativamente, ya que esto induce a respuestas que no necesariamente reflejan lo vivido; es
crucial ademas considerar que la experiencia abarca todas las interacciones del usuario durante su atencion, y
es la suma de estas la que determina la satisfaccion con el servicio.®

El concepto de experiencia de usuario fue descrito hace décadas en el area de la ingenieria y el disefio,
conocido como UX por sus iniciales en inglés User Experiencie, la marca de autos Toyota fue pionera en los
anos 40s en implementarlo proponiendo un sistema de produccion centrado en el humano que consideraba
primordial el rol del hombre y su interaccion con las maquinas para lograr efectividad en la produccion.(® De
aqui surge la idea de disefar procesos basados en las necesidades de los usuarios, extendiendo este concepto
a otras areas como la educacién donde se ha avanzado al utilizar la UX para comprender las percepciones
de docentes y estudiantes en términos del uso de tecnologias, enfocandose en la experiencia emocional y la
interaccion usuario-servicio para garantizar un impacto personal duradero. En este contexto, en salud, el
concepto de calidad surge precisamente de la interpretacion personal expresada por la experiencia que el
usuario vive con la atencion y del significado que le atribuye a esta; en la construccion de dicho concepto
influiran ademas las experiencias previas modificando las expectativas ante su proxima atencion y por ende su
percepcion del proceso.?

En estos términos, la fenomenologia como método permitiria acceder a la experiencia vivida a través del
estudio de como el usuario percibe y entiende el fenémeno de la atencion en salud desde su experiencia
subjetiva. Al analizar la experiencia tal como se vive, podemos desarrollar nuevos significados y apreciaciones,
lo que permite informar y reorientar nuestra comprension de la calidad en los servicios de salud.

Las medidas de los resultados informados por el paciente (PROM) y las medidas de la experiencia informada
por el paciente (PREM) son esenciales para evaluar la atencion integral sociosanitaria. Las PROM miden el
estado de salud, los sintomas, y la calidad de vida, mientras que los PREM evallan la percepcion del usuario
sobre su experiencia con la atencion recibida. Utilizar ambos instrumentos conjuntamente mejora la toma de
decisiones, la comunicacion, y la deteccion de problemas, ademas de influir en intervenciones y politicas de
salud. A diferencia de las encuestas de satisfaccion, los PREM y las PROM capturan aspectos tanto especificos
como tangibles de la atencion.

Los autores sugieren aplicar el modelo de la experiencia de usuario a la evaluacion de la calidad en servicios
de salud enmarcado en un enfoque humanizado y centrado en la persona. Se propone un disefio de evaluacion
mixto con cuestionarios breves de respuesta abierta que permitan acceder a la esencia y la real subjetividad
de la experiencia usuaria.

CONCLUSIONES

La satisfaccion usuaria, aunque 0til, no refleja plenamente la complejidad y profundidad de las experiencias
de las personas en los servicios de salud. La experiencia del usuario, por otro lado, ofrece una vision mas
integral y matizada, capturando no solo la percepcion en cuanto a las caracteristicas del servicio recibido, sino
también el impacto emocional y subjetivo del proceso vivido por el propio usuario. Esta perspectiva es crucial
en un contexto que pretenda la humanizacion sociosanitaria o una atencion centrada en la persona, donde
la calidad no puede medirse Unicamente en términos de cumplimiento de expectativas, sino en como estas
experiencias afectan a los individuos en su totalidad. Para lograr esta transicion de satisfaccion a experiencia, es
fundamental adoptar estrategias tales como: a) la implementacion de metodologias participativas y vinculantes,
b) implementacion de métodos mixtos de evaluacion como las PREM y PROM y c) fomentar la fenomenologia
como método para comprender en profundidad los procesos de salud-enfermedad desde la perspectiva del
propio usuario. Estas estrategias permitirian un acercamiento mas holistico y humano en la evaluacion de los
servicios de salud, orientado verdaderamente hacia el bienestar de las personas.
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