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(NTRODUCCION:

Existen numerosos estudios que evalfian la ® CALIDAD DE LA -
\TENCION MEDICA ' con diferente(s) objetivo{s} y utilizando diver
ios parfmetros, como por ejemplos Considerar la estructura de los
servicios tanto £fsica como de organizacifn, a los costos, a las=
tonsecuencias sobre la salud, y en mucho menor escala, agquellos -
:studios que determinan la opinidn de los paclentes como una medi
ia de evaluacifn de los serviclios médices {5){4)(26).

El presente documento muestra un panorama refecente a astu=
dios que evaldan la ATENCION con sus diferentes enfoques geners =
les para asf, centrarse schre aquellos estudios que determinan a
" La calidad de la atencidn " en funclén a la sitisfaceidn de los
saclentes que reciben atencién en un primer nivel.

Asf, para evaluar a los servicios de salud, se requlere an-
tender el significado de la " ATENCION MEDITA "™ y de los niveles-
en la que &sta se divide.

Saglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la aten --
cién mécica es definida comoil ™ El conjunto de medlos directos y-
especificos destinados a poner al mayor nfmero de individuos y --
sus familias, los recursos del diagnostico temprano, tratamiento=
eportuno, rehabilitacién y fomento a 1la salud " . Implicandose pa
ra todo ell0o una serle de estrategias aplicadas en cada uno de lm
tres niveles de atencidn (1),(2).

El PRIMER NIVEL DE ATENCION es definido como: ™ Al conjun -

to de recursos: Materliales, Técnicos, Flnancieros, crganizados -=



para satisfacer eflcazmente las necesidades de salud de mayor -—-
frecuencia y no complicacas de toda la poblaciln en un fcea de -
terminada " . Diriglendo sus acciones principalmente a la promo-
clén para la salud, proteccién espec{fica, t&cnicas de tratamien
to y diagnéstico oportunos, rehabilitacl8n, Permite ademfs, al =
acceso a los demds niveles de atencién. (3)

El SEGUNDO NIVEL DE ATENCION es definido: " Como al conjun
to de recursos para la salud organlzades para satisfacer eficaz,
aficiente y oportunamente las n;cesldades de salud de poca fre =
cuencia o complicadas de toda la poblacién en un Srea determlna-
da " . Su objetivo es atender a la poblacién ocaclonal en las ==
cuatro especlalidades bfsicas: Medlcina Interna, Cirugfa, Glnecg
logfa y Pediatrfa, que le sean reteridas de un primer nivel. Los
recursos con los que cuenta soni especlalistas de las cuatro ese
pecialidades bfsicas, personal paramédice que lo acompada, Hospl
tales de sejundo nivel con el equipo necesarlo para el diagnosti
co y tratamliento del padecimiento en cuestidn. (3)

El TERCER NIVEL DE ATENCION es deflnido como * Al conjunto
de recurscs para la salud organizados para s tisfacer eficaz, ==
eficlente y oportunamente las necesldades age salud muy poco fre-
cuentes y/o compllicadas de la poblacién en un drea detzrmipada »
Cuenta con médicos con capacltacibn mixima en campos muy especi-
ficos, su atencidn se brinda en hospltales de especlalidades (ba
slcas o no), siendo el equfpo y parsonal técnico con que cuentan
muy especlalizado. (3)

En general los estudios que hablan scbre CALIDAD D5 LA ==



‘ATENCION MEDICA pueden dividirse desde antes de 1964 en la que -
mis bién su publicaciln era escaza, Yy despues de &ste afio, en el
que hubo un mayor auge e interés por hacer evaluacicnes sobre -
‘sarvicios médicos. (13)

La literatura aquf revisada brinda diversas opiniones acer
ca del significado y definicién de la calidad de la atencién ,é-
dica, esto quizas debldo a dificultades que tienen los diferen =

tes autores en especificar los indicadores que reflejen CALIDAD.



MARCO CONCEPTUAL

1) CONCEPTCS GENERALES SOBRE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA:

En un intento de sistematizar los estudios hasta ahora pu-
blicados, el Dr Donabedian (7) divide a los sistemas de atencién
‘mfdica en: ESTRUCTURA, PROCESO, RESULTADO, para poder ser evalua
dos. La revisién de los distintos estudios publicades anallza ya
sea cada uno de estos aspectos por separado, o bi&n, su interre-
lacisn dinfmica en su objetivo de evaluacién de la calidad de la
atencldn. Otros autores como Shep, Geyndt, Dror, cfrecen catego=
rias que dividen a los sistemas de atencién, muy similares a las
propuestas por Donabedian.

Para Donabedian, ESTRUCTURA la define como: % Al lugar ff=

sico donde se imparte la atencién, a las pollticas de salud { ad
ministrativas o de organizacléon ) , al ndmero y tipo de personal
a 1a continuidad de la atencién médica, a su accecibilidad, su =
tinancliamiento ( incluyendo sistemas de page por paciente), al =
nimero y tipo de serviclos que se ofrecen "

Para &ste misma autor PROCESO lo deflne como: " A la serie
de actividades que se llevan a cabo entre profesionistas de la =
salud y pacientes, siendo éstas actividades, comportamientos nog
mativos que derfvan de la ciencia y tecnologfa, la &tica, las =
normas soclales y morales que predominan en determinado momento=
¥y que tlienen diferente pesc segun la &poca y tendencla que se sl
ga "

A el RESULTADO lo define como: " A la moditicacitn en el =

estado de saluag, actual o tutura, a la modificacidn del nivel de



aducacién para la salud, a la satisfacclén resultante concecuen=
cla directa de la atenciSn mé&dica reciblda " . En los resultados
se incluyen los efectos deseables © lndeseables sobre la salud,
la morblemortalidad; vy en general, a la vodificacién del &mbito-
BIO=-PSICO~-S50CIAL de &1 o los pacientes {7),(8) .

En &ste sentido, LA CALIDAD de la a:enclén médica, puede =~
consliderarse como una propiedad de la ATINCION y que puede tener
grados vatrlables, que pueden determinarse seglin 1os atributos -
que se asignen a la ESTRUCTURA,PROCESO, © RISULT.DO, el & COMO ?
se le asignen, ¢ QUIEN(ES) ? se encarguen de hacerlo, & CUALES ?
sean sus objetivos de salud o politicos y en que & NIVEL(ES) de-
la atencién medica se den. Como punde observarse es m&s factible
¥ entendible que existan tantas definlciosnes de CALIDAD DE LA w~=
ATENCION MEDICA, y el reconocer que &stas se hacen de manera in-
directa sobre las personas que las proporcionan y los contextos-
en que se dane

Ya que 1o atencifn m&édica implica una relacisn médico-pa =
clente o bilén instituclén-pacientel(s), se hace necesario el ani-
lisis de cada uno de los protagonlstas: Médico, Paclente e Insti

. tuclén, asf{ como su ilnterrelacién. En cuanto al desempefio médico
&ste se puede dividlir en dos niveles 3 Z1 técnico-clentffico , y
el Interpersonal (7); la primera, representa la apllcacién de -
la ciencla y tecnologfa para la resolucién de problemas, en cam-

' blo la segunda, rspresenta la interacclén de dos personalidades

con expectativas y marcos conceptuales diferentes(16),{17),(18).

" Son en &stos Gltimos puntos en donde los sistemas de evalua —-



cién enfacan su atencidn para definir la "calidad de la atencisnn
(8) . De &sta manera, la evaluaclén,es un juicio gque se hace So-

bre el proceso, y que emiten los técnicos y profesionales califi

cados ¥ en una forma individual o colectiva, O blén, cuando ——=

exlste poca informacidn sobre el proceso es posible esvaluarla en

funclén al anflisis de la ESTRUCTURA y/0o RESULTADC en una forma-

retrospectiva (6). Es en realidad que en la estructura y resulty’
do en donde se enfocan la mayorfa de estudlos que EVALUAN la ca-

lidad de la atencién médica actual y pasada. (10)

&n conslderacién a las diferentes variables que inclden en
e)l PROCESO de la atencién y considerando los dlstintos abordajes
a que ha sido sujeto, el Dr Donabedian describe cuatro conceptos
sobre calldad de la atencién mfdica
1) CONCEPTO UNIFICADOR?

Es la deflnicién ofrecida por los expertos en alstemas de=
salud como ™ Aquella clase de atenclones que se espera pueda prg
porcionar al paclente el miximo y mis complcto biénestar, des—--
pues de hacer un balance entre los rlesgos y beneficlos que acom
pafian al PROCESO de la atenciln en todas sus partes " .

2) CONCEPTO ARSDLUTISTA:

£3 la definlcién ofrecida por los médicos no expertos como

" E1 tratamlento tfcnico capaz de lograr el mejor equilibrio en-

tre 1os beneficios y rlesgos a 1a salud " Siendo responsabilidad
de 105 médlcos realizar dicha atencidn, tomando en cuenta el ti-
po de padecimiento,su condicidn, y el estado actual del conocl =

miento clent{flico .



'3) CONCEPTO INDIVIDUALISTA:

. Dado por los pacientes y en forma individual como ™ A la -
atenclédn que satisfaga los desecs, expectativas, valores, de ca-
da paciente " Lograndose dicha atencifn de diferentes modos como
serfan: un trato amable por parte del médico o servidores de sa-
iud, desaparicién de los sintomas, curacisn, etcltera. La satis-
faccién representa el juiclo que el paciente hace sobre los atr}
hutos del PROCESOQ,ESTRUCTURA O RESULTADG.

4) CONCEPTO _SOCIAL:

€3 el emitido por la colectlividad comos " Al tipo de aten~
cién que satisfaga los deseos, expectativas y valores de la co =
lectividad de demanda atencién " Dicha atenclién es modulada por=-
los costos (9) que &sta representa; y rcfleja Lndirectamente, -
los valores y necesidades soclates, al dirigir, sus " sistemas =
1da atenclén ™ a un sistema de atenclén preferencial como por -—-
ejemplo: Atencién al nlho sano, Inmunizaclones, atenclbn al an =
ciano etcétera.

Como es de notarse, &stas deflniclones ponen de manifles -
to aquellos atributos del PROCESO que intervienen en definir a -~
1a CALIDAD DE LA ATENCION,por un lado, se encuentran los atribu-
tos clent{ficos y tecnolégicos como en el concepto absclutista,

y por el otro, se ublcan los atributos de tipo humanistico e in-

terpe:senai como en los conceptos individualista y socialj en un
‘intento de equillbrar ambos grupos de atributos, esti el concep-
"to unificador

Otros autores come los cltados pr Attklison en su estudio



(19) no difieren en esencia de 1los conceptos emitidos por Donabg
dlian.

Es @til reconocer que exlsten niveles de atenclén médica =
en funcidn a que &sta se ofrece a nivel privado o bién Institu -
cional © pdblico, existiendo en ambas, diferencias de organiza =
clén, interéses, politica, y costos, tendencla hacia uno u otro-
modo de atenclén , y por 1o tanto, exlstiendo diferentes modos -
de avaluacifn y definlclones de calidad de atencisn. (9),(12}, =
{15).

Cuando 1a atencifn es ofrecida por grupos de profesicnales
hacla segmentos amplios de poblacifn, clertos atributos se con =
vierten en determinantes de la calidad y en una forma directa o
indirccta determinantes tamblén de 1a SATISFACCION, siendo tales
atribotos: LA ACCECIBILIDAD & los sistemas de atenclédn médica,
LA CONTINUIDAD Y COCRDINACION DE la atencidn, Se entiende por ag
cecibllidad cuando la atencldn médica es facil de iniclarse y -
mantenerse y depende de las actitudes de los paclentes y provedg
res de servicios de salud ¥ que incluye m&dicos, paramédicos y =
personal admlnistrativo,

continuidad es definida como " La falta de Lnterrupclén y~-
un mantenimiento de la relaciédn en las secuenclas de la atencibn
en un determinado lapso de tiempo “

Coordinaclén es definido como " El proceso mediante el cu-
al los elementos y secuencias de la atencifn se acoplan para une—
propSsito general en cualquier momento de la atencién ¥

Es considerado como idbfnec que la atenciédn y continuidad e



ison mejores si la responsabllidad da la atencidn se centra en un
isolo médico. Ya que esta condicifn ez diffcil en un medio insti-
_tucional en donde varios médlcos intervienen, los resultados de=-
la atencidn se optimizan sl &sta responsabilidad es transferida-
Y aceptada honestamente por el equfpo médico o de salud (7}
Algunos investigadores incluyendo Donabedian(®) consideran
que otres atributos de la atencifn, ademfs de los ya considera =
doa, son determinantes Llmportantes de la CALIDAD, tales como: La
CANTIDAD de atencisn, los COSTOS, la CONDICION ECONOMICA del paw
ciente y su ESTADO DE S5ALUD; llegando a postular estos autores
que la CALIDAD, estd& en relacidn directa con la solvencia econo=-
mica del paclente, ecs decir a mayor solvencla,mayor calidad, si-
endo clerto lo contrario, y pudiendo ser los rasultados sobre la
salud positivos o negativos, agquf la CALIDAD esti en funcifin a =

log costos do diagndstico o tratamlento y no a los resultados.

"II) CONCEPTOS ESPECIFICOS SOBRE SATISFACCION DE PACIENTRS:

La calidad de la atencién m&dica es posible evaluarla a ==
través de conocer un aspecto de los RESULTADOS, es decir, cono =
cliendo el nivel de SATISFACCION de 105 pacientes como concecuen=
cla directa de la atencibn reciblda, o aue estd reciblendo en de
‘termlnadc momento o circunstancia.

Como se menclond anteriormente, E1 RESULTADO se reflere a=-
.1a modificacibdn en el estado de salud, conducta o satisfacclén,

" sean &stos positivos o negotivos.

Para torroborar que lo que se obtenga como resultado sca =
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atcibufble a la acclén a la accién del midico una ver descactan=
40 otras variables como: Edad, Sexo, Condiclén social, estado de
salud etc, se neceszita que los resultados sean sometidos a estu=
dios de validacifn que pueden aer de 4 tipos: Normativos, De CAY
SALIDAD, CONTRIBUCIONALES, ¥y ATRIBUCIONALES (7).

La mayorfa de estudics que tvonslderan a los "RESULTADOS™ =
como instrumento de avaluaclén, han sido en aquellas clrcunstane
clas en la que los resultados finales en la salud han sido advefp
sos ( lesiones irreparables, incapacidades ff{sicas, etcétera ) -
sirviendo #stos resultados como "gstablecedores™ de la calidad =
da la atencifn, lo cual desde luego, dista de Serlo. Otro grupo=
de estudios se representan en aquellos en 1la que la identifica =
clon de 10s "RESULTADOS" que son adversos, sirve unicamente pa=-
ra jusgar los antecedentes del PROCESC; entre los estudios mSs =
citados estf el de Jonh Williamson en 1979, referido por Donabe=
dian (7) .

Paralelamente con el desarrollc cada ver mayor de servi
cios pdblicos que presten atencién, de un incremento cada vezr —=
mayor de su demanda, y de la necesidad de adoptar y planificar =
medldas de organigaci8n mis eficlces, se han desarrollado méto -
dos que evallan la prestacisn de serviclos m&dicos, encontrando=
a la determinacifn de "SATISFACCION DE PACIENTES" como un método
aficaz de evaluacifn, ademfs de que &ste método considera vital
a 1a opinin de paclientes y su Intervencifn en la organizacién =

de los servicios de salud {(14)
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III) CONCEPTO DE " SATISFACCION DE PACIENTZS * 3

En la actualidad no existe una definicifn aceptada en for=
ma general de 10 gque significa ™ SATISFACCION DE PACIENTES " pa-
ro &sta se puede concebir an un nlvel dual, por un lado, de ele«

. mentos obtenidos de investigacionea scbre satisfaccion de clien-
tes en asuntos de mercadoté&cnia; y por otro, de satlsfaccién de-
pacientes en investigaciones clfnlcas, de ambas investigaciones
se desprende el concepto de que 1a satisfacci8n estl sustentada-
poc procesos PSICOLOGICOS y por procesos que modifican o moddlan
&) COMPORTAMIENTO. En términos PSICOLOGICOS, 1la satisfacclén ex-
definida como la reaccldn del paciente (o consumidor) a los as =
pectos sobresalientes del PROCRSO4ESTRUCTURA Y RESULTADC, en Suw-
experiencia con el serviclo o atenciln reciblido. En fsta defini-

" ¢16n “reaccl&n® conota una respuesta de tipo smotivo y por lo -

" tanto, impredecible. Y el térmlno "experiencla®™ en &sta misma =

' definicién, involucra una respuesta cognocitivay da tal manern =

' 3¢ deduce que la satisfacclén en términos psicoléglcos se deter-

" mina al hacer comparaciones objetivas y subjetivas entre lo que-

, ie le ofrece al paciente y lo que &l espara Se le ofrezca de =
wtenclén o serviclo. (20}

El segundo concepto que sustenta a la definicifn de satis=
. faccidn, e5 declr los procesos que modifican el COMPORTAMIENTO =
‘en relacién con los servicios de salud y los resultados del tra-

f‘ tamiento como serfan por ejemplol aquellos pacientes que REGRE-

;'SAN(comportamtento) a un determinido centro de salud o programa-

1

.de atencién médlca, © aguellos paclentes que recomlendan{compor=

i
KA

Doy
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tamiento) a una clinica o sistema de tencidne En relaclén con =
los RESULTADOS, un pacients satisfecho es visto como un partici-
pante mis cuidadoso de su tratamiento, redundando &ste comporta-
mtento en un mejor resultado clinico. Cambios positivos en el
estado de salud, ayudardn a mantener y mejorar ls satisfaccidn -
de los pacientes., El grado de satlsfacclén también es visto como
una sumisisn o compromiso del paciente con tal o cual tratamien—

to recomendado .

IV) DETZRMINACION DEL. GRADO DE SATISFACCION &

S5e han hecho numerosos estudlos que determinan el nivel de
satisfacclén tanto en asuntos de mercadotécnia, como satisfacldn
de paclentes. Su determinacién se apova en teorfas surgidas de -
1ﬁvesthaclones en mercadotécnia; en &cte santldo exlsten tras —
importantes mediclones sobre RESULTADOS que determinan la SATIS-
FACCION del consumidorslendo &ntas: 1) Las expectativas de los -
clientes congebidas como algo ¥ SUBJITIVO ESTANDARD " y que sire
ven para juzgar un producto © serviclo (lo que eapero,recibo,com
paro ¥y juzue)(20) , Pascos en 1983, dascribe cuatro tipos de ex-
paectativas: a) Lo idecal a lo esperado. b} Lo mfnlmo at menor ni
vel esperado. ¢) Lo esperado en relacidn a 1a experiencia pasiae
das ) Lo merecido a lo esperado, 21 nfvel deseadn o espera-—
do, esztd basado en lo que serfa " un promadlo de la ecxpericncia-
pasada ™ de la atencién o producto recibldos, de (a5 inverslones
o castos derogados por el paclente, todo lo cual ~stablece una -

sesacidn suhbietlva de lo que secd 2l nivel rsperado.
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2) La segunda medicién que determina la satisfaceifn lo represepn
ta el " DOMINIO DEL SISTEMA DE CONSUMO ", entendiendose por domi
“nio s todo lo que se incluye en la prestacidn de scrviclos, quew-

en el caso de los servicios médicos, a tode lo inclufdo en la E3

cad

TRUCTURA, PROQCESO Y RESULTADO ( Czeplel y Rosemberg 1977 cltados

A

por Pascoe ) (20} .

Los lnvestigadores en mercadotécnia han considerado que la
satlsfaccidn del consumidor, depende de distinciones entre atri-
zbutoa {(virtualmente cualquiera) de sistermas de macro y mlicromer=—

cadotécnia; aplfcandose &ste concepto a los sistemas de salud -~
{ en donde los paclentes pueden conslderarse como "CONSUMIDORES™
de sistemas o serviclos de salud ), el MACRODOMINIO Y MICRODOMIw-
' NIO de la atencidn representarfan sus anflogos; un ejemplo escla
.'receré el concepto f.e. ¢ " Un indlviduo puede tener una opilnién
'muy positiva de los médicos y de los sistemas de salud en gene =
‘ral =gue serf{a el microdominio- , pero tener desconfianza cone
jcernientc a la atencién que &1 o ella est§ reciblendo en &stos -
fmomentos para sus hablituales neceslidades de salud <10 que seria

‘el microdeminio- ,

3) La tercera medicibn la representa " LAS 31

SIONES 't del siz
tema de consumo, las cuales pueden ser conce énhzos grupous
a) ¢l primero aborda el desarrollo de instrgmentos que dependen
.dnl tipo de muestra de la poblaclén y que ineluye preguntas que-
=se refleren a los médicos, © blén a aspectos del macrodominio --

b} el segundo aborda en una forma dlrecta a los individuos que -

estdn recihiendo atencidn médica en ese momonto ¥y que responden
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& preguntas que especlficamente se refieren a la calldad del ser
viclo prestado ( Wesbroeck y Oliver, 1981 ) . A &sta medidaldirec
ta) es llamado tambiém microdominio, en camblo al abordaje in -
directo { o medida indirecta ) cvalda el macrodominio.

Ambos abordajesfdirectos e indirectos, determinan distin =
tos tipos de satlisfaceibdn, argumentandose que las escalas direc=
tas son apropiadas para medir la satisfaccién de 1os paclentes =~
con su actual atencién midica { Cassal y Thompson, 1971 ) .

Algunos estudlos como serfan las empiricos y algunos otros
con metodolegfa, apoyan 1a difercncia entre medidas directas e -
" indirectas, corroborando que las primeras determinan el microdo-
minio, mientras que las segundas en macrodominieo ,

Los instrumentos que utllizan abordajes directos reciben =
el nombre de ESCALAS DIRECTAS, y las que utilizan los indirectos
ge denominan ESCALAS INDIRECTAS .

El principal objetivoc de fste estudie, es determinar la 8a
tisfaccldn general de los pacientes con Jos serviclos que actual
mente reciben, utillizando una escala directa como lo es ] cues-
tionario de satlsfaccién de pacientes (CsSP).

Numeresos eztudlos que utillzan escalas directas y que han
sido desarrollados con métodos de andlisis descriptives o de «=
construceidn de escalas estandard, han enfocado sus intereses en
la determlnacién de 1a " Satiafaccldn de los pacientes " on muy
diversas formas como por ejemplo: 1a satisfaccidn de los pacien-
tes con 1s atenclén reciblda con un sclo médleo, la satlsfaceldn

con determinata dimensién de la atencidn con los servicios de sa
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lud, © agquella que deriva de alguna caracteristica de la relame-

el

clén médico-paciente ( habllidad del mé&dico, su trato interpersg

s

;nul, etcétera.) (Dimatteo y Hays 1980). Algunas ot;as dimensio =
fnes en el microdominlo de 1a atencidn han sido aevaluadas con es~
:?calas pertinentes, siendo dichas dimensiones: relaciones de con-
'?fianza entre ¢l médico y paclente, relaclitnes dd tipo educativo=
T y habllidades profesionales o técnicas como en el estudio de e-
; Risser en 1980. Grey en ese mismo aflo construyo una escala de =
j 7 preguntas para medlr la conducta de 1os médicos. Adn mis se =
:?han desarrollada lLnatrumentos pars medir dimensiones fnlcas del-
microdominio y que determinan la satisfaccién general a través -
de deoterminados aspectos del ofrecimianto de seevicios.
’ Otros mitodos como aquellos que utilizan analisis facto --
.rlal de componentes principalas en estudios con escalas directas
fuéron utillzados para derivar una escala tipo Llkert, que puede

utilizarse en consumidores de varios sxrviclos de salud, vy en o=

J otros Fufra de &1 ( Larsen, Attkison,Hargreaves,Nguyen) .

La determinacl8n de la satisfaccidn de los paclentes ca -

uno de los importantes elementos en la evaluaclédn de servicios -
“de saluds La informaclén sobre "satisfacclédn® es valorable, yva =
. que &stae proporciona el punto de vista del consumlder que es ne=
‘m-cesnria y tal vez indispensable, si es qué queremos hacer una =
' :evaluaci6n mds real de los servicios de salud sin hacer sosqos -
cen la evaluacidn 21 considerar unlcamente 195 apreciaciones que=-
€1 inveoitigador dutermine al hacer investigaciones sobre callidad

“de la atencidn o sitisfaccidn de vacientes; alyo que podrfa lla-
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marze " despolarizacidn de 1a evaluacibn " (25)

- Aunqué la eysluacifin de los paclentes parezea ser mulsidi-
mensional, los estudios reportados al respecto han fallado en su
intento pari determinar una serie de dimensiones, determinandc =
s0lo una dimensién global de satisfaccién, como asf 1o reportan-
Stamp y Flnkeltein en 1981 {25)

Algunos problemas surgen al involucrar a los paclentes en=
la evaluacidn de las sarviclos de salud tales como: los altos In
dices de satisfacclén reportacdos (22) (24), la tendencla de los=-
lnvestigadorcs de elaborar sus proplios cuestionarios © modificar
los ya existentes, de tal manera que unc no estd seqguro de si la
versién coriginal o la modificada miden el mismo parSmetro o pene
samiento (Love y Caid, 197%), Otro problema que surge es la difi
cultad de evitar sesgos en las muestras como por ejemplo: lo tepn
dencioso al aplicar los instrumentos en Funcién al objetivo, o0 =
bién, no considrrar los atributos del inve:tlgador o aplicador =
del instrumento tales como: una aparlencla agradable, el zexo, -
la edad, la actitud que adopte (posturas, tono de voz etcéters).
en el momento de dar informacidn al aplicar los lnstrumenton, O-
tros sesqgos guedarf{an representados en aquellos pacientes que se
retiran de los pregramas de atencidn y que no se Incluyen en los
racuentos, etcétera. (21)

Ya que uno de los principales objetlvos de éste cstudio es
detarminar el nivel de satisfaccldn global de los picientes cone
la atencién recibida en los secvicios de salud en un primer nl =

vel y que lncluye la SSTRUSTULA, PROCEI0 Y RESULTADO, nosotros -



17

para &ste objetivo utillzamos el cuestionarioc de satisfaccisn de
‘paclientes de 8 preguntas { CSP=B ).
-CUESTION\RIO DE SATISPACCION DE PACIENTES: ( CSP )

v

El C5P es el producto-de los esfuerzos de Ilnvestigaclédn so
fbre satisfaceldn de pacientes ususrios de centros de salud y hog
pitales psiquidtricos. Dichos estudios han sido llevados a cabo=
‘en la Unlversidad de California en los Estados Unidos de Noptee=
américa (ESUl) por Larsen y cols.‘en 1979, 103 estudios prelimi-
nares surgleron a traves de recolectar informaclén de la litera—
tura sobre " Satisfacclén de Paclentes ' identiflcando por &ste-
:medlo nueve dimenslones de la atencién de servicios de salud, -
_que reflejaban los crédlitos (ratings) de satlsfaccisn, y que —=—
arin el producto de 1a decicién de los proplos pacientes para ca
.da una de las 9 dimensiones. El cuestionario inicial que inclufa
7éstaa 9 dimensiones o categorlas, estaba constitufdo por 9 pre -
:guntas para cada dimensibn, y cada pregunta a su vez, contenfa =
.4 respuestas sin opcifn a una contestacién neutral o Imparciale
En el siqulente esquema se dan a conocer las dimensicnes =
‘que constituyen éste cuestionario.{22) (26) .

NUEVE DIMENSIONE% DE LA ATENCION
DE SERVICIOS D= SALLUD

- 1) MEDIO FISICO 6} CANTIDAD DIl SLRVICIO
' 2) PEMSONAL DE APOYO 7) RESULTAI03 DEL SERVICIO

CLA3E Y TIPO DL SZRVICIO 8) SATIIFACTION SEMERAL
TRATO DEL PURSONAL 9) PROCIDIMIENTOS

CALIDAD DIL SERVICIO
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Posteriormente v a través del anflisis y de la excliusién -
de preguntas por profeslicnales ecn salud mental y expertos del =-
conselo de salud mental del Condado de California en EEUU, se cb
tdvo un cuestioniycio inicial de 31 preguntas (CSP=31), con un mf
nimo de 3 preguntas para ciwda dimensién , estudios posteriorry =
en base a &ste instrumento (CSP-31), han rendido numerosas ver ==
siones con un nimero diferente de preguntas y diferentes objeti
vos de investigacifin (14). Una de &stas escalas el CUE3TIONARIO=
NS SATISIACCION DE B PREGUNTAS (CS5P=B) fué obtenido del C5P=31 =
al probar sus propliedades pslcomfitricas a traves de anflisis fag
torial de componentes principales explicandose a traves de &ste-
método un 43 % de la varianza total y un 75 % de la varianza co=
mun en el CSP=B rosultante; finalmente el CSP=B fu& obtenido en
la que 8 de 31 preguntas fulron las mfis altamente contestadas, =
exhiblendo una buena correlacifn Interitem y entre los items to-
tales. El coeflciente alfa para el C5P=8 fué de 0.93, indicando=-
con 83to gque posee un alto grado de valldez interna. Las pregun=
tas de &ste cuestionirlo (C5P=8) probaron una estlmaclén con la-
satisfaccidn gencral con los servicios. f£ste breve cuestionario-
ha sido exltosamente usado en diversos estuslos como una madlda—
global de satisfaccién de piclientes.

En relacidn con algunos estudios, el C5P=8 fué uti{llzado -
para detectar relaclones slgnificatlvas entre la satisfaccién de
los paclentes y vuriables relaclonadas con la salud tates como:
uso de servlicios y resultados del tratamlento { Attkison y Zwick
1982, Nguyen y Attklson,1983 } (22) mostrando en &stos estudlos=

fndices de consistencia inteorna de 0.93 y 0.92 respectivamente.
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Larsen y cols. en 1979 reporta que las respuestas dadas al
C5pP=By no esctdn significativamente relacionadas a factores demo=-
grificos tales como: Edad, Sexo, Sstado civfl, Escolarided, Per=
cepcidn escondmica, Clase soclal, tratamientos previos de otros -
centros de salud. Este mismo autor encontrd que los paclentes que
se retiran tempranamente de los serviclos de un progcama, tien =
den a estar mis insatisfechos, comparandolos con los que alin es=-
tSn en &1 proqrama.

La evaluacldn que hacen los médicos de la satisfacciédn de=-
su trabajo con sus paclentes, también 3e correlaciond positiva =
mente con las puntuaciones de satisfaccidn de los pacientes y --
visceversa (14) .

La apllicacién del C5p-8 a grupos &tnlcos diferentes como -
en estudio de Robert E, Robert, demostrd que estadisticamente no
habia diferencias significatlvas entre difer~ntes grupos &tnicos
mex§canos, anglosijones, neqgros del carfbe, que utllizan servi -
clos médices en EEUU; slendo la valldez Interna, el coefliclente~
alfa y el grado de correlacién inter-ltem muy similar entre los

diversos grupos, (11), (14) También es poslble la aplicacifn de-

_ #ste cuestionario a otras culturas, come por ejemplo la Holande=

sa, como aszf lo demostrd Henk en su estudlo (23) con resultados=—
estadisticos muy similares a los ya presentados.

El anflisis hasta aqu{ presentado, demuestra que el CSpP-8

T es un ingtrumento aceptado por losz paclentes, los provedores de

1a atencién ( lncluyendo perseonal no médico ), adminisztradores,

slendo de facfl aplicaciédn y gue estadisticamente posce un alto

B
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grado de valider interna, ademis de poseer adecuadas propledades
psicomftricas, Dicho instrumento (CSP=8) ofrece la oportunidad =
de hacer mfs flclles las comparaciones que se hagan entre progra
mfs, servicios o entre muestras, y ofrece la opcién de sumarazele
nuevas preguntas como en el estudio de Henk,

Sirve como un indicador de la satisfacclén genecal con les
servicios de salud, pero no determina a pesar de su gran aplica=
bllidad, un nivel de satisfacci8n con atributos especfficos de =
un servicio o programa de atenclén médica, como serian aquellos-
1nstruneptos que a3f 1o determinan como la Escala de Evaluaclfn =
por Rangos { Evaluantion Ranking Scale )} (21),

TO DS RECO CION DE INFORMACION: DESCRIPCION

El !nstrumento de recolecclén de 1nformac1§n utiiizado en=
fste estudio es el CSP-8 (ya referido) el cual consta de 3 partes
1) La primera consiste en informaclén general acerca de la natu=
raleza de las preguntas (eopiniféin de la actencibn-) y las instryc
ciones de llenado y contastaci8n del cusstionirlo. Ver anexo 1.
2) La segunda narte est§ constitufda por preguntas de opciln =
miltiple con variables soclodemogrificas tales como: Sexo, Esta=
do clvfl, Edad, Escolaridad, Estado laboral (si tienen o no em=
pleole Ver anexo l.

3} La tercera parte consiste en 8 preguntas de opcién mdltiple
en donde cada prequnta, evalfla el grado de satisfaccl8n con una
determinada DIMENSION de la atencifn; en camblo, el conjunto dew
las 8 preguntas evalfia el grado de satisfacecibn general, inde =

pendlantémente de las dimensiones conslderadas en cada pregunta
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es decipr, el juiclio final del paclente, Ze la atenclén que recl=
blo en conjunto {totalmente) serf el de SaTISFACCION o bién INSA
TISFATCION, sln que fste julcio esté deczarminado por una dimen =
s18n u cira. Como se menciond anteriorrante, las respuestas de =
las precuntas del C5P=-8 no dan opcidn 3 ::ntestar en forma neu =
tral o imparclal como sorfa por ejemplc "estoy mfs o menos satig
fecho™ , 3ino que las reapuestas determlnan estados concretos de
satlsfazctén,

La =scala utilizada para la deter—:naczi8n de satisfaccléne-
global de paclentes, se elabor8 al asignarle a cada una de las =
cuatro cpclones de cada pregunta una escala subjetiva que eva =

luara e! nivel dea satisfacci8n por ¢ de zada pregqunta. La escala

© utilizadas es la sigulente: "MUY SATISFITHOM , WSATISFECHO™ ,"MUY

INSATISFICHO™ , “INSATISFECHO™

1) MUY SATISF=CHOs se destind para aguella opclén de cada pregup
ta que reflejars un exglente crddito para la pregunta en cuestih
2) SATISTECHO: Se destind para agquella opciln de cada pregunta =
que reflejars un byen cr8dito para la pregunta en cuestifn.

3) INSATISFECHO: Se destind para aquella opclén de cada pregunta
que refloejara rgqujar cr&dgto para la pregunta an cuestién.

1 4) MUY _INSATYSFECHO: Se destino para aguella opcién de cada pre-
. gunta gque reflejara un paimo crédito para la pregunta en cues =

P

e e,

tién .
Con &sta escala de satisfaccién por pregunia, se determind
la satisfaccifn global, al hacer un recuento total de paclentes

que contestaron cada opcién, es decir, se hizo un recuento de =
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[P

los paclentes que contestaron : MUY SATISFOCHO,SATLISPICHO,INSA =
TISFECHO, MUY INSATISFECHO del total de preguntas de todos 103 =~
cuestionarias, expresandose 103 resultados porcentualmente.
Esta mlsmo an8lisis fuf apllcado para las varlables soclo=
demogrpaficas, slendo los result:dos expresados porcentualmente.
Las DIMZINSIONES de la atenclén que evalfia £ste cuestiona =

rio son resumidas en el siguiente cuadro, junto con la pregunta=

que lo explora.

QUE E

STRUCTURAN AL CsP«8
ORA

DIMENSIONES DE LA ATENCION
L

DIMENSIONES * PREGUNTA(S) ABRSVIADA(S)
CALIDAD DE LA ATENCION CALIZAD DE LA ATENCION
TIPO DE SERVICIO CLASE DE SERVICIO
RESULTADOS DEL SSRVICIO SOLUCION DE PROBLEMAS

TRATO DEL PROBLEMA
COMPORTAMIENTO DEL PACIZNTE gfconmmcron DE LA CLINI-

REGRZ50 A LA CLINICA

CANTIDAD DT ATENCION CANTIDAD DE AYUDA
SATISFACCION GLOBAL SATISFACCION GENERAL

* La pregunts abreviada aparece en ¢l mismo orden escalonado
del 1 al 8 como aparece en el cuestionario apendice 1 .

e A e mm S A & e S —————
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PROBLEMA:

Este estudic surge de la inquietud de conocer cual es en ni=-
vel de satisfaccibn general de paciences derechohabientes da la =
clfnica Marina Naclonal del! Tnstituto de Seguridad de Serviclos Sg
cialew para los Trabajadores del £stido {ISSSTE) en la ciudad de -
México, con l0s los diferentes servicios due sSe ofrecen en la mis=
ma, desde los administrativos hasta los mfdicos proplamente dichos.
Ya que de una manera indirecta{empfrica), se ha detectado que el nl
vel de satisfaccidn de paclentes derechohablentes es bajo por moti=
vos que pudiéran surgir de diferente fuente en la prestacién de =
servicios como pudieran ser, en la relacién médico-paciente, © en-
la relacidn paclente sistema-administrativo, © bifn, en la insatig
fac:ibn del paclenle por el resultado negative en su estado de sa-
lud y que &1 atribuyera a la atencidn recibida,

tn &ste sentido se hace patente evaluar diche nivel de satls
faccidn en la prestacidn de servicios de salud como asf lo puntuae
1izan Larsen y Clifford en su estudio (26),

JUSTIFICATIGN?

pado que en nuestro pals son escazos los estudlos que eva =-—
1dan la "CALIJAD DE LA AT NCICON" en su aspecto de SATISSACCION DE-
PACIENTES; y de que &ste A3pectoes importante en la planeaclén de-
setrviclos do salud, Y3 que considera la opinidn{dircctamene) de -
los pacientes, haciendolos participes directos en la planificacién
y/o modificacién de 10s serviclos de salud. El CS5P-8 ha demostrado
ser un Instrumento valloso para deterninar el nivel de satisfaccidn
global con los setvicios de salud como se ha demostrido en otcos =

palses.
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OBJETIVOS:

1) Peterminar el nivel de atenclén global de la atencién médica
recibida, en pacientes derechohabientes de la Clfnlca Marina
Nacional del ISSSTE.

2) Determinar =1 varlables soclodemogrfficas tales como: Edad,
Sexo, Estado Clv{l, Escolaridad, Estado laboral, modifican =
o no el nivel de satisfacclén de pacientes con la atencién -

médica.

3) Determingr la aplicabllidad en nuestro medio del cuestiona =

rio de sitisfaccién de paclentes de 8 preguntas . CSP=-B ,

TIPO DE =STUDTO:

Observaclonal, Descriptivo, De corte trasversal .
POBLACION:

La poblacién se selecciono medlante muestrec no probabilisti
co a criterio del investigador en la clfnica Marina Nacional del =
ISS5STE, la cual tiene una poblacifn usuaria total de 17,600 paclen
tes, captandose un total de 421 en un lapso de tres meses antre =

agosto ¥y scptlembre de 1987

CRITERIOS DE INCLUSTION:

Se incluyeron a paclentes mayores de 20 afos, lndependiente-—
mente del sexo, escolaridad, estado civfl, estado laboral, edad o
motivo de consulta . Que sean derechohablentes del ISSSTE y adscerl

tos a 1a clfnica mencionada.
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Los derechohabientes inclufan: Al trabajador, a la esposa =
del trabajador, a sus hijos, padres del trabajador y pacientes -

pensionados «

- SRITZRIOS DA _EXCLUSION:

Sujetos menores da 19 afos, Sujetos que deseen particlpar

en el estudlo y paclentes no derechchabientes.
MATEZRIAL Y METODOS:

Con aprobaclén de las autoridades de la Clinica Marina Na =
clonal dal ISSS5TE, se aplicd el CUS3TIONARIO DE SATISFACCION DE -
PACIZNTLS DE B ITEMS a 421 paclentes que reuniéran los criterlos-
de inclusidn en un lapso de 3 meses entre agssto y octubre de -
197, por el investlgador y cuairo entravistidores-reslidentes de-
la ezpecialidad en MEDICINA GENERAL FAMILIAR de primero y segundo
afAos, los cuales fuéron cépacitados nor el investigador durante -
un lapso de 4 dlas con el ffn de exponerles los objetivos del es=
tudio y uniflcar criterios para la aplicaclén del instrumento.

£l cuestionario se aplicd a los paclentes en la s33la de en=
pera de la clfnica Marina Naclonal, antes de reeibir atenelén mé=
dlca y siqulendo el sigulente protocolo: a) saludos b) prescnta-
cldn del investigador y residentes como médicos de la clfnica . =
c) se les pregunto sl deseaban participar en la contestacl8n del-
cuestionario d) se les indich que el cuestionario era andnimo =
e) sa les informd gue el motivo de aplicacisn del CS5P-8 es cono -
cer la opinién de los derechohablentes de la atenclén reclbida, -

fufra &sta posltiva o negativa. f£) se aplichd solo a derechohabim
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tes que reuniéran los criterios de inclusin g) a los paclentes-
que aceptaron particlpar , se les Lndicd atentamente que regresa-
ran el cuestionarioc al entrevistador, el cual permanecio en la sa
la de espera para aclarar dudas y reciblr de regreso del cuestio=

nario .
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ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS:

5e estudlaron un total de 421 derechohahientes de la clini-
ca Marina Naciomal del IS5SSTE, de los cuales 130 (31%) son del ~—
sexo masculino y 291 (69%) del sexo femendno. El promedio de edad
para ambos sexos es de 35 afos con un rango de edades entre 20 y
61 aftos. Se analizaron otras variables soclodemogrfficas tales =
como: Estado clivil, Escolaridad, Estado laboral (&ste dltimo pa=-
ra conocer si tienen o no empleo actualmente).

En relacién al empleo 270 auje.ns el 64,13 % estaba emplea
do y 130 el 33,05 % caorecla dé'eﬁﬁléﬁ. En &sta dltima poblacibn
(sin empleo) incluye paclentgs.f&hlllafes del trabajador (esposa
hijos, padres ) que no tienen ﬁn eﬁﬁle? reﬁunerﬁdo hasta el mo -
mento del estudio. De la poblacibﬁ-één emplaeo, ests inclufdo en
el porcentaje, tanto a trabaj&dores;dérechohabientes directos,
como a paclentes trabajadofes_ﬂémilia:és da &ste.

En relacién con el Estado.C1v£1,}280.sujetos el 66,5 % son
casados y 71 el 16.B% son solteros; el 16.6% se distribufan en -
los restantes estados civiles. -

En cuanto a la escolaridad la cpal Se-investigo desde la -
primaria hasta rostgrado de 1a poblaclén toéal,-encéntrandosa -
31.59% son profealionistas tprincipalmnnt- profesores a nLVel prin
maria y secundaria) y el 26.37% tiene solo estudios de secunda -
ria y 20% primaria, 15% preparator%;,_y‘3% uprnivel;de uostqra -

doe

Los resultados de las variables en relacibn con el nlvel -

de satisfacglén serdn prnsent1d0" en -uad‘os'.f
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CUADRO 1

NIVEL DE SATISPACCION GLO3AL DE LA ATENCION DE
PACIENTES DE LA CLINICA MARINA NACIONAL ( CMN}
DEL TOTAL DE LA POBLACION ESTUDIADA.

T POBLACION *NIVEL DE SATISEACCION: NOs
TOTAL
421(100%) 83(20%)  197(47%) 115(27%) 26(6%)

* MS=MUY SATISFECHO, SmSATISFECHO, I=INSATISFECHO, --
MIaMUY INSATISPECHO
Fuentas Cuestionario de Satisfaccisn de Paclentes de-
8 Itams (C3P=8) aplicados a paclentes de la -
Clinica Marina Nacicnal del ISSSTE {CMN=ISSSTE)
entre agosto y octubre de 1987(ago-oct/87}

Como puede apreclarse en el cuadro 1, el nivel de satiafag
cibn global de 1la atencidn con las serviclos de salud en 1a CMN-
ISSSTE de toda la poblacifn estudiada ( 421 pacientes ) reporta-
que un 47% del total estudiado refliere un nivel "S® de satiafag
cion (adecuado), un 27% {11% sujetos) refleren estar insatisfe-
chos con la atencién reciblda, en camblio un 20% (83 sujetos) ma=
nifiestan estar muy satisfechos {excelente) y solo una minima —
parte el 6% (26 sujstos) manifiestan estar muy insatisfechos {(pg
aino)}. con la atenclén o servicio de salud otorgade la razén en -
tra MS+5/I+4MI { es declr la proporcién de Satisfacclidén/Insatis -
faccifn ) del total de la poblacidn anallzada fué de P:1 { de -

cada 2 pacientes satisfechos se encuentra unco insabtisfecho )
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CUADRO 2

DISTRIBUCION POR SEXO RELAZIONADOS CON LOS
NIVELES DE SATISFACCION GLOBAL

SEXO * NIVELES DE SATIS;ACC‘loﬂi uol,h’.)

.MASCULING  22( S5.22) 61{14.48) 36( 8.55) 11(2.61) 138(30.87)

FEMENINO 61(14.48). 136(32,30) 79(18,.56) 15{3,56) 291(69,12)

TOTAL: 83(20%) 197(47%) 115(27%)  26(6%) ~ 421(100%)

SMS«MUY SATISFECHO,Sw«SATISPECHO, TeINSATISFECHO,MI=MUY INSATISFECHO
Fuentei1CSPaB de CMN=ISSSTE,ago/oct/87.

Como se cbserva an el cuadro 2, el nivel de satisfacclén de
1a atenclén o servicio en relacién con el sexo se encontro que en
cerca de la poblacién masculina el 14.48% (61 sujetoss refirlo un
nivel "5" de satisfaccién ( adecuado ),, el 8,55% (36 sujetos) re
firleron estar insatisfechos, el 5.22( 22 sujetos) manifestaron =
estar muy sakisfechos, y la minoria de ésta subpoblacibn refirié
estar muy Insatisfecha 2.81% ( 11 sujetes) con la atencibn mbdicﬁ
La razdn de satisfaccibn/insatisfaccidn para é&-ta subpoblacifn -
es de 2:1 . Como es de notarse &sta distribuecidn de la satistage
cién para el sexo mascullne es muy similar con la distribuclén -
de la satisfaccién para la poblacién genrral.

En relacién a la subpoblacién femenina la distribucién de
1la satisfacci&n‘en este subgrupo rerorta un patrén muy consis =

tente con la del sexo masculino, es decir, casi la mitad, un «
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32,30% (136 sujetos) maniffestan un nivel ns" de satlsfsccién -
(adecvado) un 18,.56% (79 spjetos) refleren estar insatisfechas ,
un 14.48% (61 sujetos) reportan estar muy satisfechos, y 5010 —=
una mfnima parte el 6% (26 sujetos) se manifiestan muy insatis -
fechas. La raz8fn entre Satisfacclén/Insatisfaccién{razént S/I) -~
as de 21 . Para ambos sexos, es muy similar la distribucién de

la satisfaccidn no difiriende importantemente con el nivel de sa

tisfaccién de la poblacién total (421 sujetos)

CUADRO 3

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL RELACIONADO CON
LOS NIVELES DE SATISFACCION GLOBAL

® NIVEL DE SATISFACCIONt No. (%)

ESTADO
CIVIL I A
CASADO 38(9.,02) 147(34.91) BO{15.00) 20(4.75} 285(67.68)

SOLTERO 12(2.85) 39¢ 9.26) 22( 5.22) 5(1,18} 78(18,51)

UNION LIBRE 3(0,71) 12{ 2.85) 6( 1,42} 2(0.47) 23(5.45 )

VIUD0S 2(0.,47) 8¢ 1.90} 3( 0.71) 2(0.47) 15(3,55)

DIVORCIADOS 4(0.95 10{ 2.37) 4( 0.95) 2{(0.47) 20(4,74)

TOTAL S9{14%} 216(52%) 115{27%) 31{7%) 421(100%)

" pamSA F plm ATLS
Fuente1CsP~-8 de la CMN-ISSSTE, AGO-OCT/87

E yMla =CHO
Como se muestra en el cuadro No 2 la relacldn del nivel de-
satlsfFaccifn global con la variable estado civil de 421 pacien =
tes encuestados, se encontrd que la mitad de la poblacién para =
cada estado civil refiere un nivel "5" ( adecuzdo) de satisfac =

cibn, siendo un 35% (147 sujetos) para los casados, un 9% (39 sy
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jetos), 3% (12 sujetos) para unifn libre, 2% (B sujetos) y 2% -
(10 sujetos} para viudos v casadas respectivamente {ver tabla},
la distribucisn de satisfaccifn para los demis niveles ae satig
faccldn es muy similar y consistente con la distribuctén de satis
facclén por sexo y de la poblaclién global (ver tablas 1 y 2)

La razén S/I para estado civil es 2:1 . .

CUADRO 4

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE IDADIS RELACIONADOS
CON LOS NIVELES DE SATISFACCION GLOBAL

GRUPO DE * NIVELES QE SATISFACCIONt No i&)

TOADES Ms(%) S(%) 1(%) MI(%) TOTAL(%)
21-30 26(6.17)  78(18.52) 54(12.82) 14(3,32) 172¢40.8)
3140 22(5422)  57(13.53) 33 7.83) 11(2.61} 123(29.2)
41=50 13(3.08) 26( 6417) 14( 3,32) 4(0.95) 57(13.5)
51-60 -  B(1.90) 18( 4.27) 9( 2.13) 2(0.47) 37 8.7)
61 o m&s  8(1.90)  17( 4.03) 5( 1.18) 2(0.47) 12( 7.6)
TOTAL  77(18%)  196(47%)  115(27%) 33(8%) 421(100%)

*MS=MUY SATISFECHO 4S=SATISFECHU ,IwINSATISFECHO,MI=MUY INSATISFECHO
FuentelCSP=8 de la CMN=ISSSTE,AGO-OCT/87.

En lo referente al nivel de satisfacclén para grupes de eda
des, de los 421 sujetos estudlados, se encontrd que cerca de la =
mitad de la poblacién para cada grupo de edad y para el total de-
la poblacién,manifiestan tener un Nivel 73" (adecuado) de satis =
faceidn, y solo una mimima parte, menos del 10% refieren estar -
muy insatisfeches. La razdn de S/I para ésta variables es da ==
£:1 Estos hallazgos concuerdan con la distribucién de la satls =

faccién e las otras varfabl~s ya consideradas (cuadros: 1 al 3}
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CUADRO 5

DISTRIBUCION POR GRADO DE ZSCOLARIDAD RELACIONADOS
CON LOS NIVELES DE SATISFACCION GLOBAL.

* NIVELES DE SATISFACCION: No, (%)

ESCOLARIDAD M5 T MT TOTAL

PRIMARIA 14(3,%2) 41{10,32) 23{ 5,72} 4(1.00) B2(20,8)
SECUNDARTA 11(2.77)  53(13,35) 39{ 9.82) 6(1.52) 109(27.4)
PREPARATORIA  5{1,25) ‘30( 7.55) 21( 5.28) 4(1.00) 60(15,1)
PROFESICNAL 7(1.56) 63(15.86) 50(12.29) 13(3.27) 133(33,5)
POSTGRADO 2(0.50) 5S¢ 1.25) 5( 1425} 1{0.25) 13¢ 3.1)

TOTAL 3901 15214 13803 2 100

'HE-HUY EKTISFEERO.§-§ATI§FSC§5,I-INSAT!S?ECﬂa.ﬂI-EU? INSATISFECHO

FuenteiCSP=0 de CMN~ISSSTE, AGO=COCT/87

El grado de satisfaccifn global relacionado con la variable
educativa, como se demuestra en el cuadro S5 sigue una distribu w=
cisn muy similar con las variables antes conzideradasisexc, edad,
estado civil {ver cuadros 1 al 4); es declir, que para ésta varla-
ble, del 48 al 50 por ciento de la poblacién por subvariable esce
lar y conslderando todos los grados de escolaridad también, refle
ran tener un nivel "S" (adecuado) de sati{sfaceidn, a s{ mismo, so
lo una minima parte, menor al 10% maniflestan estar muy insatisfg
chos, un 35% reporta estar insatisfecho, y un 10% se reporta co-
mo muy satisfecho (excelente). En relaclén a la razdn de satisfag
clén/insatisfaceién, &sta var{a seqlin el grado escolar, para los-
pacientes con la menor escolaridad {en &ste estudio}, primaria, -
la razdn es de 2:1 decrementandose estd razfin a medida que el qra
do escolar aumenta, slendo 1:1 para piclentes con pecstgrado. Este
hallazgo hace notar que entre mayor sea el grado de cscolaridard =

la satlsfaccifin va dismlnuyendo y la insatisfaccidn aumentando.
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CUADRO &

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO LABORAL RELACIONADOS
CON LOS NIVELES DE SATISFACCZION GLOBAL

* NIVELES DE SATISFACCIONI NOa. (%}

ESTADO T1§3 (% T(%; MI(% TOTALIE

LABORAL

CON EMPLEO 49(11.%98) 146(35.69) 55(14,42) 16(3.91) 270(66.01}

SIN EMPLEQ 18( 4.64) 58114,18) 52(12,.71) 10(2.44 138(33.98)

TOTAL: 68{17%) 204 (50%) 111(27%)  26{6%X) 409(100%)
B T T T s B T 2t L - S —"
*M5=MUY SATISFECHO,SeSATISFECHO,I=INSATISFECHO,MIaMUY INSATISFECHO

Puentae: CS5P=8 de CMN-ISSSTE, AGO-0CT/87

En relacién al estado laboral, s5o0lo 409 sujetos de 421 en -
cuestados, lo que representa el 97,14 %, contestaron &sta opclén;
como se demuestra en el cuadro 6§, la distribucién de los niveles-
de satisfacclén para &sta variable sigue un patrén practicamente-
similar a las precedent2s varliables ya analizadas (ver cuadros (
1 al 5), es decir el 50% de los Sujetos para cada una de las sub
poblaciones {con y sin empleo) manifiesta tener un nivel "sn» dé-
satisfaccidn (adecuado} con la atencién o sarviclo(s) de salud,
a si mismo solo una minoria menos del 10% por subpoblacibn y pa-
ra la totalidad manifiestan estar muy insatisfechos (pesimo),

La razbn S/I varia segliin el estado laboral; para pacientes
que estin trabajande ( con emplec ), la razén S/ es 321 (2,3:1)
v para 1a poblacidn sin empleo la razén es 1:1 {1.2:11); &ste ha=-
llazgo danota gque los sujetos con empleo estan mis satisfechos -
que aquellos sin empleo. Una posterlor confirmacidn para &ste ha

llazge se hace patentes, asi como pura la varlable: Escolaridad.
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‘ SATISFACCION EN RELACION A LOS DOMINIOS DE LA ATENCION:

Al considerar las dimensiones o dominios de la atencidn mé
dica y/o servicios de salud en relacién al nivel de satisfaccibn
global, e5 oportuno recordar que &stos (dominlos): es todo aque—
11o que se involucra en la prestacién de servicios de salud (des
de los administrativos hasta los médicos), de tai’form& que 16 -
que se valora con cada dimensi&n v ‘es un atrlbuto general del -
proceso,estructura o resultadg, y no atrlbutns espec!ficos en ca
da uno de ellos. . : f )

En éste estudio se analizan 6(sels) de tales dimensiones -
como son: 1) Clase de serviclo, 2) Resultades de la éténcién, —
3) calidad de 13 stenciéin, 4) Comportamlento(si de(losj paciente
{3) hacla los serviclos de salud, 5} Cantidad de atencifin o ser-
viclo, &) Satisfacclén general. Cada diménslén es avaluada por -
una o mis preguntas en el CSP-8 en éste estudio (ver pag. 22)

Se analizd ia distribucidn del nivel da satisfaccién de la
poblacidn total para cada una de lald;mensiones Y por 1o tanto —
para cada una de las preguntas del CSP-B encontrandose-la siguim
te distribucién: ._ :

En relacidén a la dimensién CALIDAD ut LA AfENCION,_se an -
contré que del total de la poblacién estudiada (421 sujetos) el
S0 % (211 sujetos) retirio estar satlisfecha,"s" (adecuadol, y ==
_solé el 26 % (1U9) manifesto estar insatisfecha, 7% {29 sujetoa)
refirfegcn'éﬁtar muy insatistechos, y la poblacidn restante, =~
'_172 Sujetos {17 *£) manifesto estar muy satisfecha (excelentel). La
- raién'S/I'en &sta subpoblacibén tué 2:1

- En reiacibn al TIPO DE STIRVICIO, de 421 suletos que la conm

ESTA TESIS MO DERE
SHIR OE LA BBLIOTECA
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:estaron el 54% (227 sujehos) reflriﬁ es.ar satlsfecho g L un

nsatisfechos ("MI")

» La razén --

que la contestaron el: 240 sujetos) refirio estar satisfecha

(“s") el 21% (BB aujetos) manlfesto estar .muy satisfecho, compa

rado con un 17% (72 5uje os due‘ efirié 1nsatlsfacc16n (n1v},
solo un 5% (21 sujetns) manifﬂsté ests“ muy insatisfecho. La ra-
zbn 571 para &sta dimensisn fuf: 3.5 : 1
En relaclén a ia dimensidn COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE, va=-

lorada &sta Gltima en funcién a 5f e! paciente "recomendaba a o-
tron el centro de salud" al que acuden ( en fste caso la C.M.N.)
o sl ellos, regresaban a reciblr mis atencldn en dicho centro.

Para &sta dimensidn, el 56% (236 aujetos) refirieron un ni
vel "S" de satisfacclén { adecuado), el 20% (84 sujetos) manifeg
taron estar insatisfechos, otro 20% (54 sujetos) reportarcn es =
tar muy satisfechos {"M5") y solo un 4% { 17 sujetos ) manifestd
estar muy insatisfecho ("MI"}. La razén 3/I para é&sta dimensién-
ful de ¥:1 , muy similar a la precedente Iimensidn (RESULTADDS)
y que junto con ésta, mostraron los mayvora2s Indices de satisfac-
cién por dimensién.

En relacidn a la dimensidn CANTIDAD DE LA ATENCIOH, de 421
sujetos que la contestaron , el 53% (2313 sujetos) refiriercon es-
tar satisfechos con la cantldad de la atencidnm ("5"), e 21% ( -

88 sujetos) reflriercon estar insatlisfechos, el 8% (34 sujepos) -

manifesto estar muy insatisfecho comparado con un 18% (76 suje-
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tos) que manifestaron estar muy satisfechos {("MS")}; la razfn de ~
S/I para &sta dimensién fubs 2:1 .
En relacién a la Gltima dimensidn considerada S TISFACCION=-

GENERAL 1la cual aval@ia la percepcién subjetlva de satlsfaccibn-
o insatisfaccién de los pacientes con toda la clase de servicios

o atencién ~consideradas como un todo- que ellos recibleron en la
clfnica ( desde los médicos hasta los administratives) . En ésta
dimensién se encontrd que el 54% (227 sujetos) tenfa un nivel "s%
(Satlsfecho), adecuado, un 20% (B4 sujetos) manifesto estar insa=-
tisfecho "I" , un 18% (76 sujetos) reporto un2 mixima satlsfac =
cidn ( M5) , vy sele un 8% (34 sujetos) manifestd estar muy insa -
tisfecho {MI} . La razén S/1 para &sta dimensidn fu& 211, resulta

do muy similar consideradas las demis dimenslones o variables.
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CONCLUSIONES :

De 421 paclentes estudiados para determinar el grado de sa
tisfaccibn global con los serviclos de salud vy la influencia de-
factores soclo-demogrdficos tales como: Edad, Sexo, Estado civ{l
empleo, Escolaridad, es aplicado el CSP=8 en una clfinica que ==
prasta un nivel primario de atencién a la sajlud en uh medio ins-
titucional: ISSSTE, en la cludad de México.

Se encontro que dos terceras partes de la poblaclén tienen
las silguientes caracteristicas soclodemogrificasti pertenecen al-
sexo temenino en una razon de 2:1, son casados a razén de 221, =~
tlenen trabajo a razén de 211 una tercera parte tiene un nivel-
profesiconal de escolaridad y la mayor parce, el 50% del total, =
posee un nivel hbajo de escolaridad ( primaria y secundarial.

En comdn con otros trabajos publicados sobre satisfaccliéne
de paclientes, come en los estudios de Larsen, Pascoe, Attkisson,
fste trabajo concuerda en el sentido da que variables sociodemo-
grificas no influyen en el rosultado final del nivel de satisfag
cién global de pacientes con los sistemas de atencién pars la sa
lud { centros de salud, clinlecas) ya que el porcentaje final de
satisfaccién consideradas tedas las variables estudladas no flug
tua importantemente con el nivel de satisfaceidn por variable.

En cuanto al cuestionario: CSP=-B, se encontro que es un a-
decuado instrumento para determinar la satisfaccibn global de los
paclentes con los servicios de salud, pero que es un instrumento
lnadecusdo para determinar rasgos espec{ficos de los serviclos -

de salud que confleren satisfaceién o insatisfaccién,
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£stos hallazgos necesitan una posterlor confirmacibn al determf
nar el nivel de satisfaccién al estudiar cada varlable especlfi

camente.

i 51 mismo, en &ste estudio se encontro un alto indice de
INSATISPACCION entre un 25 a 30 % del total de la poblacibn es -
tudiada. Este estudlo justifica el que se realicen investigaclo-
nes en la organizacién de 1os sistemas de salud en su ESTRUCTURA
PROC=S0 o RESULTADO para tratar de determinar y explicar que fag
tores influyen en los altos indices de INSATISFACCION encontra =
dos, y que en &ste estudio no fueron determinados dada su naturg

laza global .,
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Con respecto al nivel de satisfaccién global encontrada en=
la poblacisn estudiada y de acusrdo a 103 hallamgos por-variable-
Y por dimensifn de la atencién, encontramos la sigulente distriby
cién en la satisfaccidnt Un 50K del total de la poblaclidn estudia
da (421 sujetos) manitesto tener un nivel satisfactorio (5) con =
la prestacisn de atencifn o serviclos, un 25% manifesto estar in=
satisfecha (I) y entre un 5 a 10% refirio estar muy insatisfecha(
MI) y entre un 15 a 20% manifesto estar muy satisfecha (MS) con
la atencién o serviclos prestades. La razén entre S/I de la pobla
cidn global fuk de 2311,

En al pressnte trabajo se encontré que las séximas frecusne
clas de satisfacclén, considerando las dimansiones de la atenci8n
fufron para:t RESULTADDS DE LA ATENCION y COMPORTAMIENTOS DEL PA =
CIENTE HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD, con una razfn S/I de 3.5 1 1
¥ 311 respectivamente, indicando con &sto que 1o0s paclentes estén
satisfechos con 1os resultados de 1a atencién, ya sea en el sent}l
do de que su salud se modifica favorablemente, © bié&n, de qua la
resultante de la atencidn administrativa fué adecuada o favorable
de tal forma que e) comportamiente del paclente{s) ful la de ra-
comendar el centro de salud y/o acudir nuevamente a reclibir mis
atencibn en dicho centro.

En relacién con las variables: ESCOLARIDAD y ESTADD LABORAL
se encontro que el nivel de satisfaccidn por grade escolar (MUY
SATISFECHO=SATISFECHO) era mayor entre mefor era 1a esculdllGads
Con respecto a la sequnda varlable (Sstado laboral) se rncontré
que pacientes con empleo estaban mSs satisfechos con la atencién

an una razen de 3:1 en relaclén a paclentes sin empleo 131 .
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La importancla del presente estudio radica en el olvldado hecho
de conalderar la opinisn ( o incluso intervancidn ) de los pa-
eclentes acerca de como reciben atencién de los servicios de sa=
lud y como elles los juzgan en términos de satisfaccidn o insa-
tisfaccién

Al conocer la satisfacclén de los pacientes Ilntentamos en lo pg
sible evitar sesgos en la evaluvaclién de servicles, considerando
so0lo la determinacién del investligador an la evaluacifn de sore
vicios; a esto particularmente 1o llamo " despolarizacidén de la
evaluacién " ( ver pagina 16)

Aunque los resultados encontrados aqul muestran cierta consis =
tenclia con los resultados de otros trabajos que cvallan satls -
facclén de paclentes, estos solo son presentados en terminos ——
porcentuales, haclendose la necesldad de someterlos a obtros =-
procedimientos estadlsticos come son, el calculo de la correla-
cién interitem y el grade de validez interna del cuestionario.
Considerames que el alto grado de insatisfacclbdn encontrado es-
importante y que habri que hacer otras investigaciones deriva -
das para determinar su causa, a traves de adentrarnos en el co-
nocimientode lo que es la '"CALIDAD DE LA ATENCIONY, fljar en ==
nuestro medio los atributos gue 1o determinan, normar los crite
rios de evaluacién y de conocer ia satlsfaccién de los pacien-—-

tesa.
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RESUMEN 3

£l presente estudio datermina e! nivel de satlsfaccién de pa-
cientes en el primer nivel de atencidn, al aplicar una escala di =
recta de medlcelén de satisfaccidn global: el CSP-B8a

Se detecta empiricamente insatisfacclén de paclentes produc-
to de los servicios ofrecidos en 1a CMN-ISS55TE. Se prueba la apli-
cabitidad del CSP=8, encontrandese un lnstrumento adecuvado en la =
medicibén de satisfaccidn global e lnadecuade para determinar atri-
butos especf{ficos de los saervicios de salud (Bstructura,Proceso o
resultado) que conflaran satisfaccidn,

Se encontro que un 67%{de 421 sujetos encuestados)se encuen-
tra satisfecha ¥ un 33% insatisfecha con la atencifn. Se encontro
fluctuaclonzs del nivel de satisfacclén para varlables como escols
ridad y estado laboral, resultando INSATISFECHOS aguellos sujetos=
con mayor nivel escolar (profesional y postgrado) y sujetos sin ==
empleo respectivamente. Se hace patence realizar estudios més diri
gldos y espec{ficos para determinac &ste alto porcentaje de insa —

tisfaccidn encontrado
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE PACIENTES DE 8 ITEMS

Estamos interesados en conocer su opinién de la aten-
cién que haya recibido en la clinica Marina Nacional. Por fa--
vor conteste el cuesticnario segtn la respuesta que usted con-

sidere sea la mis adecuada,
CONTESTE SU EDAD EN AROS CUMPLIDOS, Y MARQUE CON UNA -

CRUZ LO QUE CORRESPONDE A: SEX0Q, ESTADO CIVIL. ESCOLARIDAD, --
TRABAJO. Y LAS PREGUNTAS DE LA 1 A LA B8, GRACIAS,

EDAD (en afios cumplidos)

SENO MASCULINO

FEMENINO

ESTADO CIVIL SOLTERO
CASADO
UNION LIBRE
VIUDO{A)
DIVORCIADQ(A)

ESCOLARIDAD PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATOR1A
PROFESIONAL
POSTGRADO

{TRABAJA ACTUALMENTE? 534

00 00000 QO00og g g

NOo



PREGUNTAS DE LA 1 A LA B
1) ¢ COMO CALIFICARIA LOS SERVICIOS QUE HA RECIBIDO ?

EXELENTES

BUENQS
REGULARES

000 O

POBRES

2} ¢ RECIBIO LA CLASE DE SERVICIO QUE QUERIA ?
NO DEFINITIVAMENTE, NO
NO
SI, GENERALMENTE
SI, DEFINITIVAMENTE

[ood

3) ¢ HASTA QUE PUNTO HA AYUDADO NUESTRA CLINICA A SOLUCICONAR -
SUS PROBLEMAS 7 .

EN CASI TODOS

EN LA MAYOR PARTE
S0LO EN ALGUNOS
EN NINGUNO

nono

4) ¢ SI UN AMIGO(A) ESTUVIERA EN NECESIDAD DE AYUDA SIMIL
LE RECOMENDARIA NUESTRA CLINICA ? PILAR

NO DEFINITIVAMENTE
NO. CREO QUE NO
SI, CREO QUE sI '

IRIRIN

SI. DEFINITIVAMENTE



5) ¢ QUE TAN SATISFECHO(A) ESTA USTED CON LA CANTIDAD DE AYUDA
QUE HA RECIBIDO ?

NADA SATISFECHO =
INDIFERENTE O MODERADAMENTE NO SATISPECHO —
MAYORMENTE SATISFECHD —/
MUY SATISFECHO —

6) ¢+ LOS SERVICIOS QUE HA RECIBIDO LE HAN AYUDADO A TRATAR
MEJOR SUS PROBLEMAS 7

S1. ME AYUDARON MUCHO
S1, ME AYUDARON EN ALGO
NO., REALMENTE NO ME AYUDARON

o000

NO. PARECIAN HACER LAS COSAS PEOR

7) +( EN GENERAL QUE TAN SATISFECHO(A) ESTA USTED CON LOS
SERVICIOS QUE HA RECIBIDO ?

MUY SATISFECHO(A)

MAYORMENTE SATISFECHO(A)

INDIFERENTE O MODERADAMENTE SATISFECHO(A)
NO MUY SATISFECHO(A)

IRIRIRI

8) ¢ SI NECESITAERA AYUDA OTRA VEZ, VOLVERIA A NUESTRA CLINICA ?
NO, DEFINITIVAMENTE NO
NO
S1. GENRRALMENTE
SI, DEFINITIVAMENTE

IRIgIgI
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2)
3)
a)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

1)

12)
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