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RESUMEN

LA EVALUACION DE LA CALIDEZ ¥ EL PAPEL QUE JUEGAN LOS ASPECTOS
HUMANOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD HA IDO COBRANDO POCO A POCO
MAYOR IMPORTANCIA, YA QUE SE HA ENCONTRADO QUE EL ESTUDIO AL
RESPECTO NOS _SUGERIK/\ LAS POSIBLES LIMITACIONES QUE EXISTEN,
DENTRO DEL AREA DE LA SALUD, DE AQUI QUE, CONSIDEREMOS
RELEVANTE EVALUAR LOS SERVICIOS DE SALUD A PARTIR DE LAS
EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS DESDE LA PERSPECTIVA PARTICULAR DE
LOS USUARIOS. CON EL OBJETIVO DE IDENTIFICAR LA POSIBLE
INFLUENCIA QUE PUDIERA EXISTIR ENTRE LAS EXPERIENCIAS Y
EXPECTATIVAS SOBRE EL REPORTE DE SATISFACCION ,CON 120
RESPONSABL.ES DE MENORES ATENDIDOS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL (ISEM) "HOSPITAL
MAXIMILIANO RUIZ CASTANEDA" LOS RESULTADOS NOS MUESTRAN
QUE EN EL INST. DE SATISFACCION LA MAYORIA DE LOS REACTIVOS
EMPLEADOS CUMPLEN CON El. GRADO DE CONFIABILIDAD ESTABLECIDO,
YA QUE. ES DE 9253 CON PROBABILIDAD MENOR QUE .05 EN EL
INSTRUMENTO DE EXPERIENCIAS ¥ EXPECTATIVAS ENCONTRAMOS
CIERTO PROBLEMA PARA EXPRESAR EL TIPO DE EXPERIENCIA QUE HAN
TENIDO ANTE UNA ATENCION MEDICA YA SEA POSITIVA O NEGATIVA,
ESTO QUIZAS PUEDA DEBERSE A VARIAS CUESTIONES. PRIMERA A SU
CORTA EXPERIENCIA YA QUE FRECUENTEMENTE EN El. MOMENTO DE LA
ENTREVISTA MENCIONABAN QUE ESE ERA EL UNICO SERVICIO AlL QUE
HABIAN ACUDIDO, OTRA RAZON PUDIERA DEBERSE TAMBIEN AL
PLANTEAMIENTO DE LOS REACTIVOS POR 1O QUE NO PODEMOS
DESCARTAR LA POSIBILIDAID DE QUE LAS PREGUNTAS NO FUESEN DEL
TODO CLARAS POR LO QUE HABRIA QUE REPLANTEARLAS Y
SOMETARLAS A UN ANALISIS ESTADIS r'ICoO PARA DETERMINAR SU
CONFIABILIDAD FINALMENTE. A TRAVES DE UN /\NALIQIS DE
CORREI.ACION SE ENCONTRO QUE SI EXISTE RELACION ENTRE
EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS CON El. REPORTE DE SATISFACCION,
RECORDANDO QUE ESTOS SON SOILLO ALGUNOS DE LLOS TANTOS ASPECTOS
QUE INFLUYEN EN DICHO REPORTE., YA QUE CADA PERSONA ASIMILA O
APRENDE DE FORMA DISTINTA LOS ACONTECIMIENTOS



INTRODUCCION

A partir de los aflos 90's ¢} concepto de calidad ha sido muy pleado, pru
por cmprcsas d existen dares o medidas cuantitativamentc v-hd.d-s para

decidir si un producto (o scrvicio) cumple con los requerimientos necesarios segin lo
establecido.

Sin embargo, en la actualidad todavia no se detenninan o cstablecen los estindares
validos para considerar quc un servicio es o no de calidad, ya que sc dice, que un servicio
es de calidad sicmpise y cuando éstc satisfaga las necesidades, valores y expectativas de los
consumidores del servicio en relacién a los aspectos de duracién, funcionalidad, costo,
mantecnimiento y servicio

Por tal motivo, dentro de los servicios podemos ubicar al Secctor Salud. en donde la
evaluacion de la calidad de la atencion de éstos, ¢s una actitud importante. ya Quc a traves
de clla sc¢ pucde obtener mformacién dc los resultados de la atencion asi. como «l
establecimi o de estindares para mcjorar los servicios dentro de un marco de
ract lidad y cn de recursos. Esto se¢ ha cvaluado, a parntir del rcporte de

isfaccion del paci debido a que es considerado como una medida para evaluar la

calidad en los Scrvxcxos de Salud.

Es importante mencioaar, que en México, existen pocos estudios dirigidos a Ia cvahracion
de la calidad con Ia que cucntan los Servicios de Salud en un scgundo nivel de atencion y,
mas aun, no mcluyc Ia posible influencia de aspectos psicoldégicos en el reporte de
N 56
£ del p

Por tal motivo. la presente investigacion ticne por objetivo, dcterminar cl papel dec las

experiencias del usuario en basc al reporte de satisfaccion.
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CAPITULO 1

LA CALIDAD Y SU IMPORTANCIA EN I.A ACTUALIDAD

Diversos dircctores y gerentes de las empresas de manufactura y scrvicios mancjan un
asunto muy critico: Ia rentabilidad o redituabilidad que es donde se dectenmnina ¢l éxito o
fracaso 2 Iargo plazo de cualquicr empresa. De acuerdo con cllos existen tres
determmantes de ésta, La productividad ( Qque es ¢l volumen de produccion alcanzada por
unidad de consumo); ¢l costo de las operaciones y la calidad de todos los servicios que se
producen. De ést0s tres determinantes: la calidad se considera como c) factor mas
importante para establecer ¢l éxito o cl fracaso de cualquier empresa. La aha calidad de
bicnes y servicios puede dar margen competitivo a una organizacién: la alta calidad reduce
costos, incrementa productividad, ganancias y otros tipos de éxito  (James, Y William,

1995).

En un amplio sentido ¢l ascguramicnto de la calidad quiere decir cualquier accion que se
toma comeo fin dar a los consumidores productos (bicnes y servicios) de calidad sdecuada.
Se dice que el ascguramiento de la calidad en los aspectos de produccion data desde el

afto de 1450 a.C. aproximadamente

El éxito de los egipcios se debiéo a los métodos ¥y procedimientos uniformes. y en los
instrumentos exactos de mediciéon. La fabricacion de sus armas Ilevaba un proceso de
produccidn incluyendo un método para el control de calidad.

A principios del siglo XX . ¢l uabajo de Frederick W. Taylor, padrc la administracion
cientifica, origind un nuevo concepto de la produccion Al descomponer un cmpleo o
trabajo en tareas individuales | es decir, sc scpararon las tareas de inspeccion de las de
prod ion. Esto dujo a la cr de un dcpartamento scparado de calidad en las
empresas de produccion. Durante la década dc los aitos 20°s. Jos cmpleados del
departamento dc inspeccion de Western Electric fucron transferidos s Bell Telephone
L.aboratories. Las acciones de éste grupo comprendian 1a formulacion de nucvas teornias y
métodos de inspeccion para mejorar y mantener la calidad.

Los pioneros del aseguramiento de la calidad fueron Walter Shewhart, Harold Dodge.
Gceorge Edwuars y demais a quiencs se Ies otorga el mérito de haber sido los que acufaron
el término de "aseguramiento de la calidad”. La elaboracion de graficas de control por

parte de Shewhart, de técnicas de muestreo Dodge. y las té de
para resolver problemas segin Jorge Edwuars fueron la base de el aseguramiento modermo

de Ia calidad.



Durante la década de Jos 50's, dos cminencias nortcamericanas, los doctores Joseph Juran
y W. Edwards Decming, intiodujeron las técnicas de control estadistico en Japon. durante
<l penodo de reconstruccion de ese pais.” La calidad de los productos japoneses no

mejoro rapidamente sino tardé mas de 20 aios pars supcrar los niveles de calidad de los
productos occidentales Sin embargo. mientras la calidad de los productos japoneses
crecia. la de los occidentales permanccia sin avances. E) éxito de los japoncses sc ba
debido a quc cllos han wrabajado con la orientacion hacia la calidad total. por lo quc a
partir de su triunfo economico. el tema de calidad se ha difundido ampliamenic en todo ef

mundo” (Ib idem, p.p S).

Asi. durante la década de los 70°s los productos japoncses ocuparon Jos primeros lugares
entales debido s su calidad

en los mercados occi

A razon de  cste desplazamicnto cun ¢l mercado . diversas empicsas estadounidenses
incrementaron varias campaidas para ¢l mecjoramicnto de Ia calidad , haciendo énfasis en
quc ésta ha pasado de una metodologia puramente técnica de inspeccion, mucstico y
control. a una obscsion gerencial que ha afectado a todo empleado, cs decir, se¢ convierte
en un sisterna de produccion, ¢l cual es coansiderado como ¢l conjunto de todas las
actividades imterelacionadas que intervienen para producir bienes y servicios

tres areas: la elaboracion del
l.a elaboracion v el uso del

Para todo sistema dec produccion son determinantes

producto, ¢l proceso de produccion » el uso del producto
producto son actividades orientadas hacia ¢l cliente En c¢llas ¢f esfuerzo de la calidad se
deberia centrar en la determinacion de las necesidades v sequerimientos del cliente, y a
traducirlas a diseios del producto que cumplen los criterios de adecuacion para el uso. El
proceso de produccion queda en su mayor parte bajo el control de la organizacion dec la
cmpresa En éste caso los esfuerzos de calidad se dirigen a asegurar que

el producto cumpla las especificaciones{control de calidad)

Cabe meucionar que, al examinar la evolucion histerica de la calidad podemos rcsahar
cuatro influencias stgmﬁcxuvus que afectan las actitudes hacia 1a calidad:

La i ia del dor,
2)I_as mecjoras en la tecnologia,

3)l.os principios y practicas administratiny as inadecuadas v,
4)El impacto cconomico sobre la competitividad nacional.

La calidad comienza con el consumidor Durante las décadas de los afdos 50's y 60's
cuando “"made in Japan” sc asociaba a productos corrientes, con el tiempo los
idores norteameri ieron los bienes de ése pais y aceptaron su calidad sin

titubear.




Sin emb-rgo_ durante Ia década de los ados 70's |, el aumento en la competencia xnundul Y
(4 surglmtcnlo de los productos extranjeros de alta calidad dujeron o los cs
a examinar con mas cuidado las decisiones de compra. Comenzaron a csperar y pedir alta
calidad y counfiabilidad en los bicnes y servicios. a un precio justo, exigieron que los
productos funcionaran bien . que no sc rompieran ni fallaran con un uso razonable, y en
los juzgados se respaldo csa actitud

Este mayor enfoque del consumisino, fortalecido por las actividades de Ralph Nader y
diversos grupos de interés cn Jos consumidores ha afectado las operaciones de casi todas
las empresas de manufactura y servicios. Los consumidores ©stan en la mcjor posicion
ahora mas (que nunca para COmprar, y €scoget productos en forma critica segun su valor
total: calidad, precio y facilidad de mantenimiento (1b {dem. P.P-0).

Este crecimiento de Ia conciencia del consumidor hacia la calidad ha provocado mas
tension en las cmipresas.  Micntras mas complejo es un producto desde ¢l punto de vista
tecnologico, €s mas probable que le falle algo De é€sta manera las demandas del
consumidor y Jos cambios tecnologicos dinamicos han abierto mercados nueveos y

aliamente competitivos.  l.a calidad de los bicnes v los servicios ya no se puede dar por
hecho.

Como podemos observar los términos: control de calidad, sistemas dc produccion para Ia
calidad, consumidor, etc son términos que han sido rclacionados con las empresas de
manufaciura las cuales se dedican a 1a produccion de objetos Sin embargo. de unas
décadas a la fecha se han tratado de enfocar éstos ténminos también al vtorgamiento de los
servicios tales como- bancos, hoteles. correos, haspitales, etcetera

Es importante scilalar que aunque 1os ténminos anteriormente seialados y otros que han
sido retomados de las empresas de manufactura no son de igual manera aplicados a los
servicios, segin Williams y Evans (1995). existen difcrencias entre éstos dos. las mas
imponantes sc refieren a

1) Que cl producto de los sistemas de servicio es. por lo gencral intangible, en tanto aucla
manufactura da productos tangibles v visibles

2) L.os servicios se consumen a medida que se crean ¥y no se pucden almacenar como los
bienes manufacturados. esto climina la posibilidad de una inspeccion como medio de
control de calidad
3) En gencral, los servicios consutmen mas mano de obra, en tanto que la manufactura
consume mayor capital

Por gjemplo, el cuidado de pacicutes cn hospitales depende mucho del desempedo de
medicos, enfermeras y demas personal. Agregando a todo lo anterior para una
manufactura puedc ser mas fructifero invertir capital para crear s que T pl




1a mano de ohra. sin embrago. para algunos trabajadores del servicio ¢ incluso para los
usuarios csto pucde tener un efecto adverso para la calidad. Hay quiencs dicen que
dismi 1a satisfaccion del cliente debido a 1a falta de interaccidén personal

4) Por ultimo, la produccion dec servicios sugicre. por lo general, un mayor grado de

bre quc la de bi facturados.

Es importante scitalar que debido a la gran diversidad de servicios que existen nos ha
llamado la atencién los servicios de salud. en donde nuestro interés cstara cnfocado
solamente a la calidad d~ dichos servicios




1.1. DEFINICION DE LA CALIDAD

Segiun ¢l Wester's New World Dictionary define a la calidad como * lo que hace que algo
sea como ¢s ; clemento Caracteristico. naturaleza bisica ,tipo; el grado de excelencia o
superioridad dc una cosa .

La terminologia oficial de la calidad dc los E.U. | !a nonmalizd ¢l Amecrican National
Standars Institute (ANSI) .| quien define a la calidad como - “l.a totalidad de
particularidades y caracteristicas de un producito o servicio que sc rclacionan con la
calidad y forman la basc para la medicion y control. La “Capacidad de satisfacer
determinadas neccsidades ~ refleja el valor del producto o servicio para ¢l cliente que
comprende ¢l valor cconomico y también Ia scguridad, confiabilidad y facilidad del
mantenimiento

Garvin {1984) menciona cinco modos distintos de explicar 1a calidad -

1. Definicion trascendente, ¢s la nocion comun de la calidad que usan con frecuencia los
abogados que ¢s sindonimo de superioridad o excelencia

1i. Decfinicion basada en el producto, nos dice que la calidad e» una variable precisa ¢
inmudable, vy quc las diferencias en Ia calidad reflcjan diferencias en 1a cantidad de algun
atributo del producto.

111, Definicion basada en ¢l usuario, ésta se apoya cn la hipdtesis de que la calidad esta
determinada por lo que deses un comprador y lo que esta dispuesto a pagar. Se define a la
calidad como " adecuacion para ¢l empleo pretendido™. es decir. que tan bien desempena
el producto su funcion deseada.  Para determinar la adecuacion a un uso pretendido. se
deben tener en cuenta puntos como el uso pretendido del producto. la frecuencia del uso.
el costo, la perfeccion técmica, la confiabilidad. la utilizabilidad, o esperanza de duracion
La definicion de adecuacion al uso cs impulsada por la satisfaccion del cliente, la cual se
ha convertido en la principal definicion de calidad desde una perspectiva administrativa: en
donde cxplica que la calidad es cumplir o mgjorar las expectativas del cliente

IV, Definicion basada en la manufactuia. la calidad es un resultado de las practicas de
ingenicria y de manufactura, o "apego a las especificaciones”  Las especificaciones son
metas y tolerancias que determinan quicnes proyectan productos v servicios  las metas
son los valores ideales hacin los cuales debe tender la produccion: las tolerancias se
especifican porque los disciadores reconocen que en manufactura es imposible cumplir
con todas las metas siempic

V. Definicion basada en el valor. esta define a la calidad ¢n terminos de costos



definici i das consideramos que la que ésta basada en cl
focada a la calidad a

Dec las anteriores
cliente serd en nuestro caso Is mas adccuada, ya que, ésta
través del reponte de satisfaccién del usuario.

1.2. IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE 1.4 ATENCION MEDICA

En los ultimos afos la calidad dec Ia atencion médica a cobrado mayor interés a nivel
internacional por 1o que ha pasado a ser parte imponante del cjercicio de los profesionales
de la salud, ya que se debe tener en cuenta que, la lidad no solo corresponde al ambito
empresanal sino también como lo cs en cl @area médica

En Meéxico desde ¢l siglo XIX existe precocupacion anto del gobiemo , como de los
trabajadores mexicanos por la salud publica y resaltan la importancia a la calidad no solo
de alimentos, bebidas y medicamentos sino también  del sancamicnto ambicntal y Ia

priéctica médica.

Dicho interés queda establecido como un derecho constitucional en 1917 en el articulo
123 en el cual sc establece el compromiso de mecjoras las condiciones sociales y de forma
ecspecial la salud biolégica, psicologica v social de la poblacion mexicana (Constitucion
Politica dc los Estados Unidos Mexicanos)

Con frecuencia el sistema de entrega del servicio depende  del tiempo. las necesidades del
clientc y las normas de funcionalidad que muchas veces son dificiles de identificar

El cliente y el trabajador de los servicios deben interactuar para que la entrega de servicio
sca completa. Finalmente la produccion de servicios tequiere, por lo gencral, un mayor
grado de costumbre que la de bienes manufacturados. Un doctor, un abogado, un
vendedor de seguros y hasta un empleado de restaurante debe dar ¢l servicio a la medida

del cliente individual.

Esas diferencias scgun James Evans y William (1995) tienen consccuencias imponantes al
garantizar la calidad. Esta depende del individuo que da el servicio, del equipo que sc usa,
dec los datos que dispone y de las decisiones que toma. La calidad en este caso esta
determinada por Jos requisitos del cliente, y sc debe disedar en la produccion del servicio.



Todo lo antcrior marca algunas difcrencias entre 1a calidad de una manufactura y un
servicio. pero aunque no lo patesca ambas  comparten algunos punios cn coman por
cjemplo Linsay (1995) nos menciona que por Jlo menaos existen dos:

1) Ambas crcen en la naturaleza intrinscca, ¢sto ¢€s. que dcben respondcer a las necesidades
del cliente, es decir. el servicio debe ser "adecuado para su uso®

2) En los servicios las nonmas, para cumplih con las especificaciones sc deben claborar de
scuerdo con «<f producto de un modo scmejante a Ja manufactura.

En los servicios, existen particularidades que distinguen a la calidad y estas dificren de
acuerdo al tipo de manufactura laas dimensiones mas imporantes de la calidad det
servicio segin Fvans (1995) son:

* Tiecmpo. Cuanto tiecmpo espera ¢l cliente

* Puntualidad. Cuanto tiecmpo cspero el cliente para recibir ¢l servicio.

* Toiwalidad. Son considerasdos todos los aspectos de la requisicion.

* Cortesia. Saludan los pleados de r pcion a los cli

® Consistencia Sc proporcionan Je igual mancera los servicios a todos los clientes.

A ibilidad v ¢ didad L-s facil obtener el servicio.

* Exactitud. Se propotciona ¢l servicio conmecto desde 1a primera vezr.

* Flexibilidad Pucde reaccionar con rapidez ¢l personal de servicio a problemas
imesperados.

Sin embargo, todavia cxisten numcrosas cmpresas de servicios  (aerolineas, bancos,
hoteles) Que a pesar de tener un sistema de ascguramicnto de calidad bien claborado, se
basan en analogias con ¢l sistema industrial y tienden a cstar mas orientadas hacia el
producto que hacia el servicio. olvidandose de la transaccion | conducta y cficiencia del
emplcada

Carold King (cit: en Evans y Lindsay. 1995) sugicre varios puntos que deberiau tener en
cuenta las empresas de servicio al instituir su sistema de ascguramiento de la calidad las
cuales son :

® Tomar en cucnta las criticas y percepciones del cliente

* Tomar en cuenta que la calidad de la interaccion humana, ya que es un factor vital en
todo momento.

* La imagen también ¢s una caracteristica de la calidad. Este es uno de los factores
principales que modela las expectativas del cliente en relacion con su servicio. El deterioro
de la imagen pucde ser perjudicial.

* Establecer nonmas dc juicio personal , y probarlas para ver si su nivel es satisfactorio.

* Tener en cuenta la conducta del cliente y la competencia del personal al momento de
analizas.



* Se puede requerir la actividad de control de calidad cuando o donde no este presente ¢f
personal de control o supervision

rado

Tal como sc han sucedido diferencias al definir la calidad, t

con ciertos problemas al intentar definir Ia calidad dc 1a aten
Por tal razon, nos dimos a 1a tarca de retomar algunos puntos de vista, para asi, de esta

manera, dar cucnta de su imponancia y trascendencin

Bloom (1973). definc 1a calidad de la atencion médica como:
aqucl conjunto dc caracteristicas que deben tener Jos servicios de salud en el proceso

de atencion de los pacientes desde fos puntos de vista técnico y humano para alcanzar los
efectos decididos pos los médicos y a beneficio de los usuarios. . (pag. 123).

Este misino autor considera a la calidad de la atencion médica como un medio muy
importante para lograr la eficacia de los senvicios, y afirmma que la prestacion de un servicio

es un proceso en ¢l cual se involucraran dos aspectos; por un lado, el técnico (criterios v
. por otro. <l subjetivo (calidad humana), que se 1efiere

Ambos aspectos dependen en gran medida tanto del

procedimientos médico-clinicos)
al wrato recibido por Jos usuarios
acto médico como de Ia infraestructura administrativa

Afos mas tarde, Donabedian (1984), conobora !a existencia de dos clementos importantes
de la calidad de la atencion que son el técnico » el humano o de relacion interpersonal
Ademas, realiza un analisis mas detallado al respecio y considera que la calidad de la
atencion médica consiste en la aplicacion de la tecnologia y técnica médicas de tal manera
que, rinda cl maximo de los beneficios para Ja salud. sin aumentar con ello los riesgos. A
diferencia de Bloom, Donabedian considera a las “amenidades™ como otro elemento de la
calidad de la atencion Con “amenidades” sc reficre a aspectos tales como: cl ser
agradable, estar comodo y en un cuarto con buena iluminacion. ventilacion. etcétera

Por el contrario, a ultimas fecchas Jones, (1990) consideras como una buena atencion
médica a aquella medicina realizada pos lideres reconocidos de la atencion médica con
cierto desarnrollo sacial, cultural y piofesional, de una comunidad o de un grupo de
poblacion. ya que “La practica médica es un arte y como tal no puecde scr estandarizada
del mismo modo que no se puede uniformar ¢l ane de escribir”. Mas detalladamente este
autor menciona sicte aspectos que debe tener el senicio meédico para considerarse de

calidad.

1) La atencion medica correcta se limita a la practica racional de la medicina sustentada en

las ciencias médicas

2) Una bucna atencion médica enfatiza la prevencion.
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3) La bucnn atencion médica exige una cooperacion inteligentc entre el publico general y
los profc les de dicina cientifica.

4) La buena atencion médica trata al viduo como un todo.

5) Una buena atencion médica sosticne una relacion personal cercana y continua entre el
médico y paciente
6) La buena atencio ¢dica fi i en coordinacion con ¢l trabajo social.

7) La buena atencion médica coordina los diferentes tipos de servicios médicos.

Ruclas (1989) define por su parne a la calidad de 1s atencion médica como un mecanismo
dinimico que esta en constante transicion. El término de la "atencidn exitosa” y “calidad
de la atencion™ se emplean como sinonimos. Es decir, ¢l "buen o mal” servicio es
considerado en funcion a como ¢l médico trata al paciente.

El grupo basico interinstitucional de evaluacion (Ruclas, 1989), ha definido a la cvaluacion
de la calidad dec la atencidon médica como. “El analisis metodologico de los factores
ambicntales y tecnologicos quc intervienen en el proceso de atencion de los pacientes,
nslgnnndo valores umformcs a cada concepto o componente para su estudio, mediante una

or ion instit 1 establecida®™

Asi mismo, Aguirre-Gas.(cit. en: Ruclas 1989) colaborador del grupo interinstitucional de
evaluacion definc, a la calidad dc la atencion médica como: "Un proceso ordenado y
metodologico para establecer analisis y mediciones sistemiticas de politicas, csirategias y
programas de salud, estudiandolos de acucrdo a los objetivos formulados y la coherencia
de las acciones planteadas, la utilizacion de recursos previstos, ¢} grado de cumplimienio
de los resultados y los efectos producidos”™ El considera que es importante tomar en
cuenta que la calidad de la atencion puede ser dirigida no solo a 1a correccion sino a la

posible prcvencion de situaciones . ya que estas pucden obstaculizar un mejoramiento
deseado.

Finalmente, Paganini (1993) definc a 1a calidad de 1a atencion como el grado en e} cual los
servicios de salud para individuos y poblacioncs mejoran la pos:blhdad de logiar los
resultados descados en salud vy sou congruentes con los os profesi les y
actuales.

Como se puede observar existen diferentes puntos de vista o enfoques sobre 1a calidad de
la atencion médica, para algunos sutores los servidores médicos son los que determinan la
calidad, para otros s¢ incluyen otros aspectos como lo técnico y ¢l trato humano, para
otros ¢l que debe de determinar 1a calidad es e) que esta recibiendo el servicio es decir . el
usuario.



nos que los p

Donabedian (1984), tomando en cuenta 1ales asp
lasifi principal en 4

“aquclla clasc dec atenciones en el que sc espera
y mas ) bi ar. d és de hacer un

ficios que pana;

DCONCEPTO_UNIFICADROR . Es
proporcionar al i c el axi
balance entre los ricsgos y b
sus partes”.

al proceso de la atencion en todas

2 S BSQOLUTISTA. Es la dcfinicion ofrecida por los médicos no cxpertos
los beneficios y

como “el tratamicnto técnico capaz de lograr ¢l mcjor equilibrio entre

ricsgos a la salud ~.

3)CONCEPTQ INDIVIDUALISTA. Dado por los pacientes y en forma individual como
“s la atencién quc satisfags los descos, cxpectativas, valores, de cada paciente . La
satisfaccion representa el juicio que el pacientc hace sobre los atributos del PROCESO.

ESTRUCTURA o RESULTADO

AYCONCEPTO. }CIAL . Es el cmitido por la colectividad como

“al tipo de atencion que satisfaga los descos . expectativas y valores de la colectividad de
demanda atencion”™. Dicha atencién ¢s modulada por los costos que esta rcpresenta; y
refleja indirectamente los valores v necesidades sociales, al dirigir, sus sistemas de
atencién a un sistema de atencion preferencial (atencion al nilo sano. inmunizaciones,

ctcétera.).

Cabe mencionar que, cstas definiciones ponen de manifiesto aquellos atributos del
PROCESO quc interviencn en dcfinir a la CALIDAD DE LA ATENCION, por un lado,
se encucntran los atributos cientificos y tecnolégicos como el concepto absolutista, y por
cl otro se ubican los atributos de¢ tipo humanistico ¢ interpersonal como ¢n los conceptos
individualista y social; en un intento dc¢ equilibrar ambos grupos de atributos esta cl

concepto unificador.

Se puede decir que, cxiste una mayor pteocupacion por los prestadores de servicios

médicos por proporcionar una atencién con mayor calidad, de ahi Ia tarca de realizar

estudios sobre esta. Cada uno de cllos intentaria lograrlo de acuerdo a sus lineamientos o

necesidades, en lo que son los aspectos humanos y técnicos de acucrdo a los avances
Py :

de la di




Por lo tanto. se pucde decir que. la calidad de Ia atencion hospitalaria en la actualidad es
mas cfici © que en décadas pasadas por existir mayor organizaciéon y atencion al
paciente, ya que tratan a cste con ¢! mcjor cuidado. Ademais, sc puede observar, que el
trato médico-paciente es shora mas h o quec profesi 1 por lo que se interesa por
tencr todas las instalaciones adecuadas y en buen estado para su mejos recuperacion.

Es atil reconocer que existen niveles de atencion mdédica en funciéon a que esta sc oficce a
nivel privado o bien institucional o publico, cxistiendo en ambas, diferencias de
organizacidén, intereses , politica, y costos , tendencias hacia uno u otro modo de atencién
. ¥ por lo tanto, existiendo diferentes modos de cvaluacion y definiciones de calidad de
atencién ( Donabedian, 1984 )

1.3. EVALUACION DE IA CALIDAD DE I 4 ATENCION MEDICA

La evaluacién de In calidad de los servicios es una actividad que cada vez ests cobrando
mayor importancia ya que, a través de clla sc puede obtener informaciéon acerca de los
resultados de la atencién y ¢l cumplimiento de estandares para mcjorar los servicio dentro
de un marco de racionalidad y escasez de recursos

Paralelamente, con el desarrollo cada ves mayvor de servicios publicos que prestan
atencidén, en un incremento cada vez mayor de la demanda. y de la necesidad de adoptar
y planificar medidas de organizacion mas cficaces. sc han desanollado mdétodos que
evaliian la prestacion de servicios médicos. encontrando a el reporte de satisfaccion de
pacientes. como un método cficaz de evaluacion

Al respecto se han hecho numerosos estudios basados en los lineamientos de la
mercadotecnia; encontrandase en comun tres aspectos influyentes on la satisfaccion de los

usuarios -

1. Las expectativas , son aquellas concepciones subjetivas que se emplean para juzgar un
producto o servicio antes de ser recibido Al respecto Pascoe ( citado en | Barvon  1988)
describe cuatro tipos de expectativas

a) Lo ideal a lo esperado.

b) Lo minimo 2! menor nivel esperado.

c) Lo csperado en relacion a la experiencia pasada

d) Lo merecido a lo esperado

Otros autores como Ruiz de Chivez. Marntines, Calvo. Aguirre-Gas, Arango, Cara,
Caminos, Ortiz, Ugalde y Herrera (1990) mencionan que no solo existen expectativas del
cliente o paciente sino también del prestador del servicio y hasta de la institucion.



Saih A

Para cllos Ias expectativas de los pacientes incluyen aspectos como: ¢l que esperan contar
con servicios médicas accesibles, tanto en funcion de distancia y transportacién, como de

los tramites que sc requieren para disponer dc cllos con atencion cortesia y oportunidad.
t atura, ventilacion, ctc

con un ambiente agradable en a re
Adecmis, esperan contar con informacion suficiente por pane dcl personal administrativo

meédico y de enfermeria; también esperan contar Con secursos necesarios para satisfacer los

requerimi de at ion (cquipo, instrumental. entie otras).

De igual manera, esperan contar con personal médico en general suficiente cn cantidad  y
idad profc aly . esperan que exista una Optima realizacion del proceso de
la nlcnclon Finalmente, esperan contar con resultados satisfactorios de la atencion en

cuanto 2 la solucion del problema o problemas que maotivaron ¢l ingreso, en cuanto a
auscncia  dec  complicaciones como

diagnostico (r:l!:l"llt"l()‘ egrcso  oportuno  y
ia de la at

son

lacion con la lidad de la

Como se puede observar los enfoq en r
diferentes y 12 cvaluacion debe dar atencion a cada uno de cllos; sin ecmbargo. en algunos

de los aspectos sciialados existe concordancia de las expectativas

En lo que sc reficre a las expectativas de ¢l trabajador . nos dice que cste espera dar
atencion a los pacientes contando con instalaciones. cquipo apropiados. coordinacién y
apoyo de Ias drcas quc participan en la atencion del paciente y remuneracion congruente

con la magnitud y responsabilidad de su trabajo

Finalmente, las expectativas de la institucion estan cn rclacion a que pictende que scan
proporcionadas por los trabajadores, calidad en la aplicacion de Ias normas y programas

que la misma institucion cmite.

2. Dominio del sistema de consumo, esto incluye todo lo proporcionado en la prestacion
del servicio ( ESTRUCTURA PROCESO Y RESULTADOQO ) (Czepicl y Roscmberg 1977
citados en Barron 1988) .

eSftructura serefiere a las “caracieristicas

* Segin Donabcedian (1980,p.81), 1a
relativamente estables de quiencs suminisiran atencion, de los medios o herramicentas y

recursos con que cucentan, y ¢l marco fisico y organizativo dentro del cual trabajan... asi
como tambi¢én incluye los recursos humanos, fisicos y financieros que se necesitan para
suministrar atencidon médica. ¥y comprende el namero, distribucion, capacidades y
experiencias del personal profesional y también del equipo de los hospitales v otras

instalaciones™ FEl mismo autor destaca la amplitud de concepto de estructura cuando




ANt e

afirma que: "¢l concepto va mas alla de |o< factores de produccion, para incluir los
mecanismos por los que s organiza ¢l fin i oy inistro de servicios dec salud.
en sentido formal ¢ informal, 1a presencia de seguros médicos, la forma en que los médicos
realizan su trabajo, la practica individual 0 en grupos, los mecanismos por las que reciben

su pago (Donabedian, 1980.p 81)

Por lo tanto. dice ¢l que “1a relacion entre Ia estructura v la calidad de Ia atencion es de
maxima importancia para plancar, diseiar v llevar a la practica sistemas cuya meta es
brindar servicio a personales de salud™ y que la "buena cstructura™. es decir. suficiencia de
recursos y un discilo de sistemas apropiado. quiza constituya ¢l mcdio mas importante
para proteger y estimular la calidad de la atencion™ (Donabedian, 1980.p 82).

Dec )a misma mancra, este autor ha definidoa el 2 r © ¢ ¢ s © como un conjunto de

lc‘ll‘vld.dcs que ocurren entrc profesionales de salud y pacientes, como seria un examen
y el wplimi o dc normas de priactica satisfactoria. Los procesos incluyen el

reconocimiento de problemas, métodos diagnasticos, tratamicnto y asistencia.

Otros autores {Doll. 1974) consideraron como una sola entidad al proceso y la estructura
Con arrcrlo a cllo. la evaluacién de los servicios de salud tendma dos enfoques' la
evaluacion del proceso dc atencidon (recursos y actividades) » la de los resuliados
Williamson (1971) identifica cuatro catcgornias de procesos procesos diagnosticos,
resultados diagnosticos, procesos terapéuticos y resultados terapéuticos

Estas etapas intcrmedias en cuanto a proccdimientos son definidas por Donabedian como
“ puntos finales de procedimientos™ (1980). ¥ son importantes para definir ¢ identificar los
resuhados cspecificos de procesos, y también en la especificidad de los indices y medidas
de los resultados.

Por ultimo. los resu l tados dc los servicios de atencidén se definen como los
carnbios en el estado de salud gue pucdan atribuirse a la atencién recibida, incluyendo la
satisfaccion del paciente. Pueden describirse en una o mas de siete categorias: longevidad,
comodidad, satisfaccion. enfermedad. logro o realizacion y resistencia (Starfield, 1973).

Uno de los principales indicadores de Ia calidad de la atencion médica es | la sansfaccion,
1a cuil es reporntada por medio de los pacientes

Sec entiende por "satisfaccion™ a la accion y cfecto de satisfacerse y/o complacencia det
pacicnte. Estado que resulta de la realizacion de 1o que se pedia o deseaba con lo que se
obtuvo. (Gonzalez y Morclo, 1984, citado en Lapcez, Payan,. 1988)
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En 1a Tuscién dc la calidad de 1a at i

édica a) autores consideran a la
satisfaccién del paciente como parte de 1a estructura y proceso de la atencion. (Marquis y.
Ross, 1983).

3. La tercera medicion Is representa 1as di del si de
son clasificadas en dos grupos

. 1as cuales

8) lnslrulncnlos que dependen al tipo de mucsira de la investigacion, en este caso, incluye
pr as das con cl d A0 de los médi

b) El scgundo aborda en una forma directa a los individuos que estan recibiendo ia
édi cn esc o Yy quc Tesy d a las preguntas quc sc reficren a la
calidad del servicio prestado.
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CAPITULO 2
SATISFACCION

2.1. IMPORTANCIA DEL REPORTE DE SATISFACCION

En la olima décad

los

de wmform. y globalizacién de los servicios han
creado una nucva concicncis en ¢l consumidos exigente y que pide calidad en todos los
scrvicios y productos. ifa creado un consumidor proactivo y exigente  Este tipo de
varios

consumidor propiciado que las organizaciones publicas y privadas picnsen y actuen en
términos dc calidad. Esto ha sido posible observarlo en todos los ambitos: cf
cempresarial, cducativo y en los servicios

Es cxactamente csa actitud de exigencia del usuario la que ha llamado la atencion
principalmente a las cmpresas y servicios quicnes desde los 80°s consideran a este como un
clemento basico para definir 1a calidad  La opinion (el reporte de satisfaccion) del usuario

€s entonces un clemento fundamental para esclarecer e} funcionamiento de lo que el esta
recibiendo ya sca en un servicio de salud o producio

Es por ello que uno de los clementos mas u'nponlmcs para \a cvaluacion de los servicios
de salud es la determi i6n de la satisfaccion de los p es. La informacion de
satisfaccion es valorable, debido a que en ésia nosotros obtenemos informacidn sobre ¢l
punto de vista del consumidor esto es, si lo que queremos €s hacer una c\’ﬂuac:on mas
real de 1os servicios de salud sin tener sesgos en 1a ev

1 at iderar e las
apreciaciones que ¢l investigador o los prestadores del servicio hacen (Lopez Payan
1988).

El h

1a satisf:

del p e puede ofrccer varias ventajas de acucrdo a tHarteloh
y Casparic,1991 (cit. en: Wensing y Cols,1994), las cuales son
a) Un medio para al

1a calidad en ¢} cuidado.
b) Proporciona ¢l resultado del cuidado otorgado

¢) Un indicador de las aspectos de cuidado que liayan sido imsatisfactorios,

d) pucde ser usado para la cvaluacion de la calidad del cuidado por medio de los valores
objetivos previamente determinados

Sin embargo. cn un cstudio realizado por Wensing, Grol y Smiths {1994), los levd a la
conclusion que en pocas ocasiones dentro de la practica gencral se observan progresos



quc s¢ han basado en los reportes de los pacientes como una metodologia para mejorar la

calidad.

Ahora bien, Hulka, Barbara, Zyzanski, Cassel y Thompson (1970, cit. en: Salinas y
Landeros.1996), mencionan la idea que se ba aceptado la idea de estudiar las actitudes cn
relacion a la satisfaccién del paciente con cl cuidado médico, por ello la satisfaccion o
insatisfaccion ha sido sugerida como un criterio para medir la calidad del cuidado

Para tal asunto sc han desarrollado métodos que evalian la prestacion de servicios
como un método

meédicos encontrando la determinaciéon de “satisfaccion de pacientes®
cficaz de evaluacion, ademas de que este método considera vital la opinion de pacientes y

su intervencion en la organizacion dc los servicios de salud.

Por los aflos B0's  se planted una definicion que impulsa la satisfaccién del cliente, y se ha
convertido en la principal definicion de calidad desde una perspectiva administrativa, en

donde la calidad es cumplir o mcjorar las expectativas del cliente

La inquictud por conocer ¢l girado dec satisfaccion de los pacientes han llevado a diversos
investigadores a ¢rear distintos medios para indagar mas al respecto. En algunos casos se¢
han creado pequedios instrumentos enfocados 8 aspectos técnicos Olf0s A aspectos
humanos, et¢  Algunos de estos se han planteado en fornma de entrevista y otros en forma
de inventarios t.o que es real es que todos estos instrumentos han sido muestra del interés
de Jos estudiosos de la salud por conocer el grado de relacion que existe entre Ia
satisfaccion con la calidad de la atencion médica.

2.2. SATISFACCION COMO PROCESO PSICOLOGICO

i dos con la

Es impornantc mencionar, que para poder evaluar cventos rel
del paciente tenemos que tomar en cucnta algunos aspectos psicologicos, propuestos en
las tecorias de expectativas y actitudes que muestren un panorama general acerca de lo que

queremos evaluar,

De la misma manera, Fishbein y Ajzen 1975 (Salinas y l.anderos 1996 )distinguicron
actitud de percepcion, en donde un tipo de percepcion son las creencias . las cuales se
refieren a la cognicion, mientras que las actitudes sc refieren al afecto. Estas a su vez,
representan la informacion que un individuo tiene sobre un objeto; ellos vinculan un objeto

con algun atributo




Dentro de los intentos pos plicar la infl
Teorias como la explica:

de la satisfaccio ramos diversas

Fishbein (1984), expcciativa-valor, existe una relacidn entre las creencias y las actitudes .
Una creencia es el resuliado de una observacion dirccta de procesos de inferencia. algunas
creenciss pucden persistir horas cxiras, otras pucden ser olvidadas y por ultimo. pucden
ser das nuevas ¢r ias.

L.as creencias accrca de las de una d a o persona especifica pucden
variar iderabl e, por cjemplo, las cr ias acerca de la atencién dec una iglesia
puede diferir en ¢l momento que sc prescita un cvento distinto que cambia a la conducta
previa. por lo que, las personas pucden cambiar actitudes en fi i6n dc las variaci en
este sistecma de creencias.

Con ¢l mismo interés, Tolman (1932 citado en, Fishbein), nos habla sobre 1a imponancis
de 1a Teoria Expectativa-Valor en donde menciona que la gente aprende "expectativas™ a

través de creenciss, donde las resp as pued ser conti d por eventos. Esos
cventos también pueden scrvir como reforzadores positivos o negativos de tales creencias
del evento. Este arg; o, 1 permite aprender a actuar o hacer mas posible

que se¢ cumplan las expectativas

Quiza Ia mcjor aportacion del modelo de 1a tcoria expectativa-valor, es la utilidad de 1a
expectativa (SEU), (Edwards, 1954) De acuerdo con cste modelo, cuando una persona
ha hecho una cleccion esta sera dirigida hacia la altemativa con el valor subjetivo mas alto.
por ejemplo, la consec que mas le guste o lc sca mas favorable. lL.a utilidad de la

expectativa esta representada de acuerdo 8 la siguiente ecuacion:

SEU= SPi Ui,

Donde SEU, es la utilidad de la cxpectativa subjetiva (Subjetive, cxpected utility).
asociado con una altermativa proporcionada; SP, ¢s Ia probabilidad subjctiva de que la
clecciéon estara dirigida a una consecuencia; i, Ui, es cl valor subjetivo o utilidad de la
consecuencia iy, lan es ¢l numero relevante de consecuencias.

Sc dice que Rosenberg,(1956). quiza fue ¢l primero que ubico de mancra explicita al
modelo “Expectativa-Valor” en el drea de actitudes, el definié una actitud como: "Un
estado rclativamente afectivo de respucsta dirigida a una meta™. y argumento que esta
actitud esta acompailada de cstructuras cognitivas construidas por creencias acerca de las
metas para lograr o no la realizacién de Jos estados de valor.
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I.as expectativas son Cicencins de una respuesta que scran scguidas por algan evento: un
evento tiene ya sea un balance o afecto positivo o negativo. entonces de acuerdo al
modelo Expectativa-Valor. creer y asociar evaluaciones son los determmantes de una
actitud. es decir, "La actitud dc una persona hacia un objeto esta relacionada a sus
cr ias de que el obj posce cicnos atributos y sus evaluaciones de sus atributos™

Por otra panec, dentro de una clinica se piensa quc la satisfaccion. s¢ basa on la funcién
curativa del funcionamiento del sistema. es decir. ¢s un indicador ditecto  La satisfacciéon
muesira también los v-lores y expectativas que refleja el paciente en 1elacion a diferentes
aspectos del cuidad di i

asi . refleja los efectos de variables antecedentes con
el actual cuidado de salud(Pascoc y Linder-Pels. 1983 citado en Salinas v landcros,
1996).

De acuerdo, con Pascoc y linder-Pelz, muchos estudios implicitamenie favorables
muestran que el sentido del cuidado de salud de los individuos en relacién a sus
expectativas y satisfaccion no son confiables  Sin embargo, las discrepancias entre las
ativas del p ¢ y sus experiencias en ¢l encuentro clinico han mostrado una
significante relacion con su satisfaccion.

Por altimo. Fishbein(1983), tambicn nos aporna que las crecencias pueden persistir por todo
¢l tiempo. otras pueden ser olvidadas y otras nucevas pueden ser adquiridas 101 cjemplo,
las creencias acerca de ipstituciones como la iglesia, 1a democracia » ¢} capitalismo o
creencias nacionales y de girupos saciales tienden a ser realtivamente estables Sin
embargo. creencias acerca de las consecuencias de una conducta o creencias olorgadas a
1as personas pucden vanar considerablemente

2.3. ESTUDIOS QUE SE HMAN REALIZADO EN REIACION AL REPORTE
DE SATISFACCION DEIL USUARIO

Diversos autores como: Barton Villaseiior (1988). Lopez Payan (1988). Kelevi Cojo
(1983). John H. Kurata (1994) y otros investigadorcs se han preocupado por conocer ¢l
grado de satisfaccion de pacientes en diversas clinicas hospitalarias v clinicas de atencién
médica Todos ellos han cmpleado inventarios de satisfaccion.

Por ejemplo, en 1982 Hulka, barbara. Zyzanshi. Cassel ¥ Thompson. propusieron un
instrumento. que abarca tres clementos de la investigacion: a) Competencia profesional,
b) Calidad de! personal meédico y ¢) Costo/ Convenicncia. En dos de las investigaciones
que realizaron encontraron con la aplicacion dec este instrumento . actitudes favorables
hacia la competcucia profesional. calidad personal y menos favorable hacia el
costo/conveniencia. incluyendo accesibilidad. En su estudio encontraron algunas variables




que sc veian asociadas al nivel de satisfaccion como sexo, educacion, ocupacion, etc
Adcmas, observaron quc las respuestas se vieron influenciadas por las experiencias

personales de los usuarios.

Zy-lanslu Clsscl Y. Thompson.

Basado en la investigacion realizada por Hulha, Barbara,
Lépez Payin en 1988 se propuso describir el grado de de
pacientes atendidos por un ialista de 43 iliar en <l pnmcr nivel de alcnclén
(Centro de Salud del l)xs1nxo Fedceral) encontrando en los cl de P

ion de los g i y por

profesional y calidad profesional, un porcentaje alto de satisfa
el conlrnrio el elemento referido a costo- conveniencia obtuvo que la mayoria de los

pacientes estan insatisfechos. Dec tales resultados Lopez Payan observo, algunas variables
externas las cuales de acucrdo con cste mismo autor pueden cjercer influencia en las

respuestas de satisfaccion de los pacientes

Tal es el caso de la edad (entre mas jovenes scan hay mmayor satisfaccion) el sexo (las
mujeres suclen estar poco menos satisfechas con el senvicio) asi como 1a educaciéon (entre
mayor grado escolar menor grado de satisfaccion), y por altimo la ocupacion (
generalmente los empleos relacionados con ventas muestran mayor insatisfaccion)

Sin embargo, estc mismo sutor sugicre que las diferencias establecidas por algunas
variables externas deben ser analizadas con mayor exahustividad

En ese mismo afio, Barron Villaseilor realizé una investigacion sobre la satisfaccion de la
atencion médica en 421 usuanos de la clinica del ISSSTE a través de un cuestionario de
satisfaccion. A diferencia de el autor anterior, este cred un inventario donde establecio
nueve dimensiones para evaluar los servicios de salud:

I )Medio fisico,
2)Personal de apoyo,
3)Clase y tipo dc servicio
4)Trato del personal
5)Calidad del servicio,
6)Cantidad del scrvicio,
7)Resultados del servicio,
8)Satisfaccion general y
9)Procedimicntos

Cada una de las di i fue flada con opci de respucsta.
Al igual que Lépez Payin realizo un analisis sobre la relacion que pudicra tener Ia

satisfaccion con algunas variables extermas al servicio como:




edad, estado civil, nivel escolar, cstado laboral y ecscolaridad donde no encontrd
diferencias significativas concluyendo en comiin con otros csludlos reahudos por Larscn,
Pascoe, Attkinson y otros que, Ias variables (

anteriormentc) no influyen en el resultado final del nivel de satisfaccién de pacientes con
los sistemas de atenciéon para la salud (centsos de salud y clinicas) ya que ¢l porcentaje
final de satisfaccion considerando todas las  wvariables estudiadas no  fluctaa

importantemente con cl nivel de satisfaccion por variable.

En cuanto al instrumento concluye que ¢ste es adecuado para detcrmunar la satisfaccion
global pero, inadeccuado para decterminas los rasgos especificos de los servicios de salud

que conficren satisfaccion o insatisfaccion

Linder-Pelz (1982 cnado en: Satinas y lJnderug1996) realizo un estudios en donde
presento uns defi al de la satisfaccion del pscienic como "la huacié
positiva del individuo a dxsunl-s dimensioncs del cuidado de salud”. Aqui cuatro variables
psicosociales fucron identificadas como dcterminantes probables de csa cvaluacién
positiva, expectativas (percepcion), valor (actitud),dar derecho a algo, ocurtencias y
comparacién personal. Y scxs hlpOlcSls cspcc:rczs como wvarniables antecedentes que
determinan sub faccion, las cuales fucron:

ion o sati

directamente relacionada a la suma de Jos productos de creencias

1) La satisfaccion esta
(expectativas) y valoracioues (valores) en relacion a aspectos de cuidado

2) La satisfaccion variara positivamente cuando la amplitud de 1o que es percibido ocurra
do con su cxpectativa apriori

3) La satisfaccion cstara directamente relacionada con los indices de ocuniencia; menos los

indices de expectativa, todo dividido entre los indices de expectativa.

4)La satisfaccion variara positivamente con la frecuencia de ocurrencia y la expectativa

solo cuando el objeto es evaluado.
5) Una combinacion de cxpectativas positivas y ocurrencias positivas mostraran ahos
indices de satisfaccion, mientras expectativas positivas y ocurrencias ncgativas daran como

resultado bajos niveles de satisfaccion.
6) La satisfaccion sera mejor cuando la ocurrencia sea percibida como buena o mejor que,

aqueclla percibida por otros

isfaccion de un individuo con un evento

La cantidad dc¢ decterminantces probables de la
de cuidado de salud esta en su o sus percepciones y actitudes apriori del evento.
Actitudes apriori son los valores que un individuo atribuye a diferentes aspectos del

evento.
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Una percepcion apriori incluyc una cicencia sobre a 1o quc al pacicnte le es dado y a la
expectativa de ocurrencia de los eventos del cuidado de salud

En ¢} cstudio sc investigé como variable dependiente a la satisfaccion y como variables
indcpendicentes (cxpectativa, dar derecho a slgo, valores) La cscala de valores de
satisfaccion fuc identificada como la medida de satisfi 5N cn sclacion con 1a

del medico, convencimiento de la visita clinica y satisfaccion general en la visita . Corno
resultado del estudio encontro que no hxy una interaccion afectiva entre expectativas y
valores. es decir, tienen cfectos ind de la satisfacci6 las expeciativas son los
mas importantes antccedentes de h variable psicolégica y tienen cfectos independientes
sgxuﬁcanvos en dos de las tres escalas de satisfaccion. estos hallargos sugiriecron que Ia
crculcu npnon acerca de la conducta del medico juega un papel significativo en la

cval ion de determi i dc la Jucta de este Se sugicre que los
paci: probabl e cxpresan satisfaccion no impornando ¢! cuidado que ¢l medico
dio.

Practicamente los efectos independicntes de la expectativa, en la satisfacciéon con la

ducta del di plica que el personal clinico y panticularmentic los mismos médicos
pueden ascgurar la s.usf-ccmn (porcentajc favorable) en sus clientes provocando
expectativas positivas.

Por lo tanto, se concluye que la satisfsccién no esta cn funcién de la imteracciéon de
cvzpecuuvns. valores y ocurfencias, sino que esta en funcién de las contribuciones

de las expectativas y las ocuntencias percibidas. Esta conclusion coincide
con Ios hallazgos respecto a que los valoies no explican directamente mucha la variacion
en la satisfaccion.

A través de los estudios mencionadas anteriormente nos podemos dar cucnta que cs
neccesano clasificar las resp as dc los pacicnies en cicrias calcgorias qQue nos permitan
analizar ¢l reporte de satisfaccion. De esta manera, creemos importante 13 aporntacion que
hizo Lewis en 1994 acerca de la determinacion de caracteristicas y dimensiones a evaluar
dc la satisfaccion. Por lo tanto , consideramos que existen tres catcgorias mas rclevantes
que neccesitan ser tomadas en cuenta al momento de Ia eclaboracion de cualquier
instrumento para cvaluar Ia satisfaccion del paciente. lLas quec seran retomadas
tanto para el instrumento de satisfaccion de la atencion médica como del instrumento de

expericncias y expectativas.

Las cuales son:
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I. DIMENSION DE EJECUCION PROFESIONAL. Se refierc a Ia mancrs en que el
meédico aplicé sus conocimicntos de mancra adecuada scgun cl padecimicnto del enfermo.

Dentro de esta dimension se encuentran las catcgorias.
a) Efectividad. Es ¢l mancjo adecuado del personal de salud hacia ¢l paciente en relacion
con cl tratamiento

b)Competencia. Es Ia habilidad que mucestra el médico en relacién a la forma en quc

c)Higiene. Es Ia limpicza, asco en insti es y en poblacién en general
4 d y pr d

d)Nutricién. Se refiere a que los alimentos estén elaborados

dec manera higiénica .
dico aplica al paciente.

e)Capacidad del médico. Son todos los os que ¢l
pacicntes durante todo el

f)Seguridad. Confianza, quc el mddico proporciona a los
proceso de atencion.

II. DIMENSION ACTITUD DEL PROFESIONAL. Sc rcficre a aquelias conducias que
Dentro de esta dimension se

lleva a cabo cl personal dc salud hacia Jos pacicntes
an las i catcgorias’

a)Trato humano. Es cl trato que ¢! persanal de salud da 3 los pacientes de manera amable

y humanamente.
acerca de el padecimiento y

b)informatividad. Es la accion y ¢l efecto de informar
tratamiento de) paciente.

c)Cooperacion. Es la participacion tanto del médico como de las enfermeras que ticnen
como fin el cuidado de la salud dcl cafermo

d)Responsabilidad. Es la obligacion que cl personal de salud tiene de responder las dudas
acerca del padecimiento en general del paciente

e)Empatia. Es ¢l que ¢l paciente logre tenerle confianza al médico y viceversa

les. Es el interds que ¢l personal de salud muesira hacia

NA i6n a probl
los problemas sociales que pudieran tencr Jos pacicentes.
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111. DIMENSION DE ORGANIZACION. Sc refierc a aquellos aspectos que se relacionan
con la forma en que la institucion sc manqa sin tomar en cuenta aspectos de relacion
humana y técnicos. Dentro de esta di n sc ran las i catcgorias:

a)Continuidad. Es ¢! seguimiento que ¢l personat de salud tiene, en relacidén al
padecimiento del enfermo

d4 d

b)Disponibilidad. Sc refiere a que la distribucion de los Edi sca de tal
manera quc abastczca Ias nccesidades de demands de los pacientes.

c)Eficiencia. Es la faculiad para lograr un efecto determinado, en este caso la salud del
paciente.

d)Cuidado mlegrxl Se tcfcve a que la institucion cuente con todo el equipo necesario para
Cubrir las dades dcl <

e)Accesibilidad. Es la facilidad que ¢l usuario tiene para trasladares a la institucién.

Acomodacion. Se refiere a que las instalaciones con las que cuenta estén distribuidas de
tal mancra que faciliten su uso.

g)Calidad general. Son todos los aspectos que nos permite cvaluar a la calidad de la
atencion médica.

2.4. DEFINICION DE SATISFACCION

Aunque en la actualidad no existe una definicion aceptada cn forma general de lo que
significa "SATISFACCION DE PACIENTES", csta sc puedec concebir de acuerdo con
dos cuesnones . por un Iado. tomando cn cuenta los clementos obtenidos de
mves( sobre satisfaccion de clientes en asuntos de mercadotecnia: y por otro, de

10 de paci en investigaciones clinicas, de ambas investigacionecs se
desprende el concepto de que la  satisfaccion esta sustentada por procesos
PSICOLOGICOS, cs decir, la satisfaccion es definida como la reaccion del paciente ( o
consumidor ) a los aspectos sobresalientes del proceso, estructura y resultado, en su
experiencia con el servicio o atencion recibida. En csta dcfinicion el término “reacciéon™ sc
refiere a una respuesta de tipo emotivo y asi. impredecible. Y eltérmino "experie n -
ci1a ™ hace referencia a que se involucra una respuesta cognoscitiva.

Podemos considerar que existen experiencias 1anto positivas como negativas que tiene el
pacicnte en relacion a la atencion de los servicios de salud, por ejemplo. cuando algun
paciente ha sido atendido de manera desagradable, cs decir, ¢l médico no presentd interés
en su estado de inimo, las enfermeras lo trataron bruscamente, tuvo que realizar tramites
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atencion satisfactoria; como ¢l que la atencion recibida fuese
mucstren interés en las necesidades del paci e ¢ inclusi

agradable.

Todo esto ocasionara, que los usuarios construyan una idea de lo quec pasara cuando en ¢l
futuro recurtan a un servicio de salud  Fsa ides o expectativa de lo que pasara tiene
relaciéon con lo que anteriormente le haya sucedido. Por lo que consideramos que, si las
experiencias que los usuarios tuvieron al recurTir 8 un SCNVICIO, ENTONCES sSUS expectativas
irdan mas enfocadas s una cxpectativa igualmente positiv v st por ¢l contrario, las
experiencias son negativas entonces, igualmente sus expectativas sc enfocaran hacia lo
negativo.

De igual manecra, no descchamos la cxistencis dc otros procesos psicologicos que
intervengan en tal proceso. al contrario sabemos que intervienen otros como los valores,
las creenciss, ctc., pero ¢n ¢l presente estudio solo nos encargaremos de las experiencias y
Ias expectativas, ya quc . consideramos que la satisfaccion esta en funcion de las
experiencias previas a otros encuentros con scrvidores de la salud, lo cual mfluye en las
expectativas.

Por su panc Gonzalez v Mosclo{ 1984 citado en; Lopez Pavan, 1988) consideran por
“satisfaccion™ a la accién y cfecto de satisfacerse y/o complacencia del pacicnie Estado
que resulta de la recalizacion de lo que se pedia o descaba con lo que se obtuvo

Pues bien entonces, en términos psicologicos sc considera a la satisfacciéon como “hacer
comparaciones objctivas y subjetivas entre 1o que se Je ofrcce al paciente y lo que el espera
que se le ofrezca de atencién al servicio”™ (Pascoe 1983)

De esta manera, cl reporte de satisfaccion de un individuo implica que utilice expectativas
(un estado de anticipacién o desco que ocurra determinado tipo de cvento) las cuales son
creadas con anterioridad al encuentro de la atencion con las cuales compara activamente
eventos mas inmediatos quec son admisibles . 0 no, para ¢l v entre mas ocurra cl hecho
decseado mayor sera la satisfaccion

Por ultiimo, podemos mencionar que si se evalla expectativas y cstas son el resultado
basicamentc dc las expcricncias, entonces, cs importante determinar el papel que las
experiencias previas tienen en la evaluacion. (Fishbein y Ajzen.1975, cit en: Linder-
Pecl2,1992).




Y como objctivos especificos:
i fiable que permita rccolectar informaciéon sobre la

1) Creacién de un
isfaccion dc fos p

es.

2) La i6n de un instr confisble y valido gue permita detectar experiencias
positivas y ncgativas que influyen en las expectativas dentro del irea de pediatria en su
nivel de hospitalizacion.

= El reporte de s.nusf.cclén de la
de los entre mas

Por lo que sc pl.man como hnpotesus de investigacion que

lidad de édica es por las exper
experiencias negativas tengan, menor reponc de S-lllelCClOl‘l y a mayor frecuencis de

experiencias positi mayor rep de
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CAPITULO 3

UN ESTUDIO SOBRE EL PAPEL DE LAS EXPERIENCIAS EN LA
FORMACION DE EXPECTATIVAS A TRAVES DEL REPORTE DE
SATISFACCION.

XI- METODOLOGIA

3.1.7. SUJETOS

En la fase piloto se aplicd un instr de h ion de satisfaccid a 60 padres o
tutores cncargados de la salud a los menorses. Este instrumento fue disciiado para rastrear
los aspcctos relacionados con la atcucion que los padres recibicron en el Hospital
Maximiliano Ruiz Castadeda ubicado en Naucalpan. Estado de México De esta
aplicacion preliminar se validaron los items de acuerdo con un analisis estadistico . a través
de una escala Alpha la cual arrojo los items que contienc ¢l instrumento final

En la fase dc la investigacion fucron aplicados 120 inventarios a padres o tutores
encargados de la salud de los menores que recurrieron al servicio de Pediatria del Hospital
Maximiliano Ruiz Castaiieda del Instituto de Salud del Estado de México (1SEM}.

En lo que se refiere a los datos del encuestado o responsable de salud del niflo, el 28.3%
fucron del sexo masculino y el 71 7% es representado por ¢l sexo femenino (Ver Cuadro
.

Las cdades dcl responsable de salud de los pequefios variaron cotre los 14 y 84 ailos
dividiéndose cn tres grupos:

El primero. corresponde a los sesponsables con edades de 14 a 23 ados donde
encontramos un total d& 49.1%.

El segundo, corvesponde a los padres de 24 a 36 ailos que obtuvo un porcentaje de
36.6%. Y cl ultimo, fuc de 35 ailos en adelante el cual obtuvo un 14,1% (Ver Cuadro 2).



3.1.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Se entrevistaron a padres de familia. encargados y/o familiares entre los 18 y 50 afios de
edad , dondec su hijo estaba a)l cuidado de dicha Institucién por cualquicr tipo de
padecimiento ., y que por lo menos haya estado un dia en irea dc hospitalizacion del
servicio de Pediatria. En los casos de que cualquicra de los padres no se prcscntaran se
entrevistaron a los familisres (tios. hermanos. abuclos, etc.) siempre y cuando las personas
fucsen mayosces de edad y testigos del tratamiento llevado a cabo por ¢l personal de salud
de dicha Institucion.

3.1.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

No se aplicod Ia cncucsta a los padres de nilos que se encontraban cn Pediatria por
cuidados Post-natales ("matemidad”™); también sc excluyeron a los familiares menores de
edad o bicn sin encargo del cuidado del nio. También se omitieron a los encargados que
tuvieran alguna invalidez o impedimento fisico o psicologico (depresion, ansiedad,
angustia extrema, ctc.) en ¢l momento de la entrevista

3.1.2. MATERIALES

Sc cmplcaron dos inventarios . uno dec satisfaccion y otro de expencucias en atencién
meédica. Ambaos discilados por las investigadoras basados en Lewis 1993 (ver anexos)

En cl de satisfaccion aparecen preguntas referentes a 1a atencion en general que el padre
de familia considera que ha recibido su hijo ¥ ¢l (Aspectos técnicos y humanos)

Y en el de experiencias apareccn preguntas rclacionadas con eventos positivos y/o
ncgativos que han experimentado los padres de familia en cualquier clase de atencién
médica.

3.1.3. ESCENARIOS

La aplicacion de los instrumentos sc llevo a cabo en un cubiculo de 3.5m x 3.5m
aproximadamente, ubicado ecn ¢l exterior del arca de Pediatria en cl Hospital General de
Naucalpan “Maximiliano Ruiz Castafieda™ en ¢l Estado de México ; este lugar cuenta con
el matcrial adecuado para dicha aplicacion tales como: sillas y una adecuada iluminacion
donde sc trabajo de manera confidencial

3.1.4. DISENO
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El e:udlo en general sc basoé en un diseio pr peri 1. di imple, multivariado

pr p al, tradici 1 intra-entre suj . Este iste en diar a un solo grupo
que anterionmente fuc sometido a una intervencion ya sea por cl experimentador o por cl
medio ambiente, en este caso la atencion del pessonasl de salud del darea de Pediatria. Este
diseilo fue empleado ya que 1o que sc pretende s analizar ¢l resultado de la intervencion
inmedistamentc despucs de ésta

Este diseiio ticne ademas 1a ventaja de permitimos conocer de manera general lo que pase
u ocurra con cicrto fenémeno

Es impornantc mcncionar que a pesar de las ventajas anteriormente mencionadas las
conclusiones que se obtienen a  partir de éste son hasta cicito punto limitadas

3.1.5. PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se siguié en dicha investigacion consté de tres fascs las cuiles son
las siguientes:

FASE I: CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION,

Sec eclaboré primeramente el instr de ] ion el caal fuc un inventario de
satisfaccion de los padres de familia y/o tutores cn rclacion a la atencion médica que
recibicron los nidos que ingresaron al Hospital General de Naucalpan.

La informacidén que sec obtuvo se utilizé6 como un indicador que permitiera evaluar la
lidad dc 1a ion proporci da por dicha institucion ademas de permitimos analizar

ta validez de los reactivos.

Las dimensionecs analizadas fucron las i das en el itulo anterior El instrumento
piloto se integré de 30 pregunias, cada pregunta contenia S opciones de respuesta (Muy
de acuerdo, De acuerdo, No se, En desacuerdo y Muy en desacuerdo).dichas preguntas
estaban en funcioén a la Escala de Likent para medir las actitudes y permitimos hacer
estudios comparativos.

Por otro lado, se construyd otro instrumento de evaluacion con la finalidad de conacer la
frecuencia de expericncias y cxpectativas  positivas y ncgativas a través del reporte de
satisfaccion, este fie en forma de inventario y consto de 23 preguntas, con 5 opciones de
respuesta las cuales iban desde Nunca, Casi nunca, O 1 c, Fr cemente y
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Muy frecuentemente dichas pregunias también fueron clasificadas en base a las tres
dimensiones anteriormente mencionadas.

FASE 11: APLICACION Y AFINACION DE LOS INSTRUMENTOS

La aplicaciéon sc Ilcvo a ubo por los m\csugldorcs en un cubiculo (ver en matceriales)
Jo para P ica dcl arca de hospitalizacion.

Unas vez somctidas las preguntas a un anilisis cstadistico{ Escala de Alph2 ) se detectaron
aqucllas que no fucran confiables para dicha investigacion.

En general, s¢ obscrvo a través del pilotaje del instrumento con 60 responsables de
pacientes hospitalizados en pediatria que los reactivos fueron entendibles exceptuando las
preguntas ncgativas las cuales causaron confusidén, por lo que fueron rcmplazadas. Es
importante jonar que el instr o piloto consté de 30 reactivos de los cuales
ani dos sc climinaron, slgunos otros fucron corregidos en su redaccidon quedando
como instrumento definitivo un inventario con 28 preguntas.

Cabe mencionar que cn ésta primera aplicacion solo se utilizo el primer instrumento

FASE 111: APLICACION FINAL.

En esta fase sc llevo a cabo 1a scgunda y altima aplicacion en Ia cuil se intcgro el segundo
nstr de eval i6n (el de experiencias) con el instrumento de satisfaccion de
pacientes. Solo que en ésta se aplicé a 120 padres y/o responsables del nifo. En esta
aplicacion, se siguio ¢l mismo procedimicnto.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

En base a los datos obtenidos de los dos instr (el de isfa

experiencias) s¢ procedc a describir de los resultados

4.1, DATOS DEMOGRAFICOS

en cl drea de hospitalizacién de Pediatria variaron de O a 179

meses (14 afos). En éste caso se dividicron los rangos por ailo ( Ver Cuadro 3).

En la categoria dcl lugar de procedencia la mayoria de los encuestados viven en 3 zonas
(Ver Cuadro 4).

En la categoria de emplco. se observO quc los entrevistados se dedican a 7 aspectos (Ver
Cuadro 5).

En la categoria de givel d¢_cstudios. se encontré que la mayoria ticnen estudios (Ver
Cuadro 6).

En la catcgoria dc pareniesco, se cmcontré que la mayoria de los entrevistados eran
madres (Ver Cuadro 7).

INSTRUMENTO DPDE'"'SATISFACCION DE LA

4.2,
ATENCION MEDICA"™

En base al anilisis de confiabilidad de la Escala de Alpha dc Cronbach sc encontro, .9253;
P 0.05.

Es imponante mencionar que a raiz de éste anilisis estadistico se suprimieron los reactivos
27 y 28 por no cubrir con los criterios estadisticos.

Los dalos obtenidos de dlcho instrumento, son presentados por dimensiones ( cjecucion
pr 1, actitud profc 1 y or i On) y sus categorias. los porcentajes se
sumaron de la siguiente manera: Muy De acuerdo con De acuerdo. Muy En desacuerdo
con Desacuerdo y quedando ¢l No sc como opcion unica. En cl caso de las preguntas
negativas (7, 10, 20, 22, 24 y 25)se invirtieron los resultados para realizar la sumatoria.




£.2.1. DIMENSION DE EJECUCION PROFESIONAL

Enla cllcgona referente a Efectividad del personal médico (plcgunla l). s¢ observé que.
cl 90.8% esta de acuerdo o muy de acuerdo cobp quc cl trat 4 do del gdi
es el indicado pars mcjorar su salud y solo un 5 8% no lo esta .

En la catcgoria icferente a Scguridad del meédico (pregunta 2), sc encontré que, un 90
esta de acucrdo 0 muy de acuerdo con- que ¢l médico mostré seguridad y confianza al

mancjar el padecimiento del nino(a) y s6lo un 5.8% no lo esta.

En lo que respecta a 1a categoria de Conpetencia del médico (pregunta 3) se observo que
un 87.3% esté de acuerdo y muy de acuerdo en que los médicos que atendicron al nifio(a)
fesion y solo un 5% esta muy cn desacuerdo

son muy p en su pr

En la categoria de ligieng (pregunta 4) sc encontré que, un 92.4% esta de acuerdo o muy
de acucrdo en quc las condicioncs de limpicza ¢ higiene son bucnas en la unidad de

Pediatria y s6lo un 4 295 no lo esta

En la categoria referente a Capacidad del médico {(precgunta 7) sc obsernvo que. un 42 8%
esta de acuerdo ¢n que las enfermeras que atendicron al nimo(a) son deficicntes en su

trabajo y solo un 47.9% no esta de acuerdo

Finalmente, s¢ promediaron los porcentajes obtenidos de las 5 preguntas que componen
esta dimension y se observd que el 80.66% esta Muy de acuerdo o De acuerdo, el
13.74% csta En Desacuerdo o Muy En Desacuerdo y €]l 5.58% no supo que coatestar.

Lo que nos dice que la mayoria de 1a poblacion entrevistada esta conforme con el trabajo
del personal de salud en gencral. (Ver figura 1)

4.2.2. DIMENSION DE ACTITUD PROFESIONAL

En lo referente a la categoria de Trato Humano (preguntas 5,6,8 y 10) sc observé que en
las primneras tres preguntas un 86.76% contestaron de acuerdo y muy de acuerdo con que
el trato recibido por cl personal de salud de Pediatria ¢s amable y adecuado para ¢l niilo(a)
y sus familiares y, s6lo un 6.1% esta en desacuerdo y muy en desacuerdo. Con respecto a
la pregunta namero 10 observamos que 52.1% esta muy de acuerdo o de acuerdo en que
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el médico sc mostro indiferentc a sus opini del tratami que sc le dio al nido(a),
por ¢] contrario un 38.5% no picnsa lo mismo

En la catcgoria refercnte a Informatividad (preguntas 9 y 11), se encontrd que un 88.65 %

estaba de acucrdo y muy de acuerdo en que cl médico mostraba interés de sus dudas

lespcclo a Is enfermedad y tratamiento del nilo(a) y, sélo un 6.7% estuvo muy cn
do o en d do con lo anterior

En la categoria de Cooperacion {precgunta )2) sc aprecié que un 89.1% esta de acuerdo y
muy de acucrdo en la manera en quc médicos y cnfermeras explicaban ls forma de cuidar
el padecimiento de) nito(a) y, solo el 5%0 cstuvoe muy en d d

oen do.

En lo referentc a la categoria de Empatia (pregunta 13), se encontré que un 80.9% de los
tesponnblcs de salud del nifo({a) estan de acuerdo y muy de acuerdo en considerar que cl

édi ible a las idades de los peq a pesar de no habérsclas mencionado
y.solounss%es!muyen‘ dooend do.

En la categoria dc Atlcucign_a problemas psicosogiales (pregunta 14) se obtuvo que un
75.6% de los cncucstados, cstan muy de acucrdo y de acucrdo  en que cl meédico
considerd sus limitaciones economicas y de ti po para clegir ¢l uatamientio que se le

aplicaria y un 9.2% ecsta muy en desscuerdo o en desacucrdo.

En lo que respecta a la categoria de Responsabilidad (pregunta 23) se observo que el
78.4% considera quc ¢l personal de salud sc comporta dec mancra seria y responsable y el
9.5% esta muy en desacuerdo.

Final se pr diaron los porcentajes obtenidos de las 10 preguntas que componen
esta dimension y sc observé que ¢l 76.98% csta muy de acucrdo y de acuerdo, cl 14.5%
csté muy en d doyend do y 9.56% no supo que contestar.

Lo gque nos dice quec la mayoria de Ia poblacién entrevistada esta conforme con la actitud
recibida por parte dcl personal de salud en general. (Ver figura 2)
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4.2.3. DIMENSION DE ORGANIZACION

En la categoria referentc a la Cqmmuulad (prcgunta 15)sc obsenro que, el 82, 19-: estad muy

de acucrdo y de acuerdo al que el idi inicial el de el
padecimiento del niflo(a) aunque ya no lo atiendas; por ¢l contrario sélo el 9.4% estd muy

en d do o en d do.

En la categoria relacionada con Dispouibilidad (pregunta 16) se encontré que un 81% de
los responsables del niflo{a) consideran que ¢l personal de Pedistria es suficiente v
adecuado; por ¢l contrario el 9.5% esta muy en desacuerdo y desacuerdo.

En lo rcferente a la categoria de Cujdado_Intcgral (pregunta 17) se obtuvo quc el 80.8%
esta de acuerdo y muy de acucrdo con que ¢l hospital cuenta con todo el servicio
necesario para resolver el padecimicuto del nifto(a), y en contraste sdlo 12 5% ¢sta muy cn

desacucrdo y desacuerdo.

En 1a catcgoria de Eficiencia (pregunta 18) sc observo que el 81.4% esta muy de acuerdo
y de acuerdo con la atencién médica proporcionada al menor bien valen el tiempo y dinero
invertido y un 5.9% esta muy en desacuerdo y en desacuerdo.

En Jo que respecta a la categoria de Accesibilidad (preguntas 19, 20 y 21) se observo que
en las preguntas 19 y 21 se obtuvo un 83.7% de la poblacion que estia muy de acuerdo v
de acuerdo y ¢l 11.95% esta muy en desacucrdo y desacuerdo.

En la pregunta 20 sc encontré que 60% esta muy de acucrdo y de acuerdo en que ¢l
tiempo que tarda en llegar al hospital ¢s muy largo y ¢l 34% esta muy en desacuerdo y

desacuerdo con esto.

En la categoria relacionada con la Acomodacion (pregunta 22,24 y 25) se observé que el
31.06% csti muy en desacuerdo y desacuerdo con que es dificil Jocalizar los diferentes
servicios del hospital asi como también en considerar que el ambiente y temperatura de
Pcdiatria es desagradabic y ¢l 64.46% esta muy de acuerdo y de acucrdo con ls anierior

proposicion.

En Ia categoria referente a Satisfaccion General (pregunta 26) se observo que un 68.1%
manifestaron estar de acucrdo y muy de acuerdo en recurrir nucvamente al servicio de
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Pediatria |, en caso de ser rio y adems ifestaron (uc los servicios de Pediaina
cran como esperaban yun 10.9% esta muy cn dcsacucfdn ¥ desacuerdo.

F 1 s pr diaron los por ajcs obtenidos de las 11  preguntas quec
componen  csta dimension y sc observd que ¢l 20.08% c¢sta muy en desacuerdo y en
desacuerdo. cl 70.1% ecstd de acuerdo y muy de acuerdo y el 10.58% no supo que
contestar,

Lo que nos dice que la mayoria de Ia poblacién entrevistada esta conforme con los
servicios recibidos por parte del personal de salud en gencral. (Ver figura 3).

Posteriormente, ¢stc instrumento fue somectido al analisis factorial con extraccion de

P cs principales ¥ rotacion varimax, que dicron 5 factores que explican ) 94.7
del total de la varianza.

El Fac ): Lo conformaron 12 preguntas, las cusles nos dan informaciéon sobre las
di; i de cj 1on y actitud profesional.

El Fac 2 Lo conformaron 6 preguntas, las cusles nos dan informacion sobre 1a dimension
dec organizacion

El Fac 3. l.o conformaron 5 preguntas, las cuales nos da informaciéon sobie las tres
dimensiones.

El Fac 4: Jo conformaron 1 precgunta, la cual nos da informacién de accesibilidad.

E} Fac 5 : lo conformaron 2 prcguntas, las cuales nos dan informacién acomodscion (Ver
cuadro 8)

Por ultimo, los datos también fucron somctidos a un anilisis de correlaciéon (Phi)
Crosstabs: entre f-c(ores del instrumento de satisfaccion (C) VS los factores del
insty o dc experi y expectativas (A).

Es importante mencionar, que s¢ tomo ¢n cucnta las correlaciones de los factores mas
representativos (Ver Cuadro 8).
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4.3, ? "RUMENTO “"DE EXPERIENCIAS”
Y “EXPECTATIVASY

Al igual que Ia presentacion de los resultados del mslrum:mo de satisfaccidn, Ia red i
de éste también cs a través de las tres di i6 fesi 1 itud

(] pr
profesi 1yor i6n) asi como por sus categorias.

#.3.1. DIMENSION DE EJECUCION PROFESIONAL

En la categoria relacionada con scguridad ( pregunta 1) se observd que un 82.5% nuncs o
casi nunca ha estado ¢n hospitales donde los médi Ten idad en lo que
hacen, y a solo un 4.2% lc ha pasado frecuentemente.

Enp la categoria de higicne (prcgunu 4) sc cx-mmé que ¢] 71.4% nunca © casi nunca han
conocido hospitales con condi de limp malas y por el contrario un 2.5%
fr le ha did

En la catcgoria referente a capacidad dcl médico (preguntas 6 y 9) sc observo que un
64.5% contestd que nunca o casi nunca han experimnentado en otros hospitales atencién
inadecuada y s&lo un 2 5% muy frecuentemente lo ha experimentado

En la categoria referente a gutricidon (pregunta 16) se observé que un 71.1% nunca o casi
nunca ha visto y/o probado en otros hospitales alimento con mal aspecto o sabor y por el
contrario .8% frecuentcmente lo han visto.

En la catcgoria relacionada con c¢fectlividad (pregunta 17 y 21) se encontré que el 40.8%

frecucntemente o muy frecuentemente ha sido atendido y recetado adecusdamente, ef

24.5% nunca o casi nunca ha tenido esa experiencia , y ¢l 33.6% restante manifesté que
ionalmente le ha dido lo anterior.

En la catcgoria refercnte competencia (pregunta 23) sc encontré que el 53% frecuente o
muy frecuentemente los médicos han acertado en su padecimiento y e} 10.1 nunca o casi
nunca les han acertado y ¢l 37% restante contesté que ocasionalmente.

Fi e, se pr diaron los porcentajes obtenidos de las 8 preguntas que comp
esta dimensidn y se observd que ¢l 29.63%6 respondié que nunca | el 22.65% casi nunca ,
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el 25.36% ocasionalmente . cl 14.18% frecuentemente y cl 8.8% manifesto  muy
frecuentemente.

Lo que nos dice que la ma)ona de la poblacion entrevistada nunca o casi nunca ha tenido
experiencias ncgativas rel das con esta di 36 {Ver figura 4).

4.3.2. DIMENSION DE ACTITUD PROFESIONAL

En la catcgoria rceferente a trato h (pr as 2 y 22) sc observo que ¢l 37.5%
fri e omuy fi ha sido dido con interés tomando en cucnta las qucjas
de su enfermedad, el 33.6% nunca o casi nunca ha sido atendido de tal manera y cl 28.8%
manifesto ser atendido con interés ocasionalmente.  Por otra parte, (en las preguntas
7.8.11,14 y 19) sc observd quc el 30.16% frecuente y muy frecuentcmente ha
experi ado tratos amables por parte de) personal médico en general, €l 19.66% nunca
o casi nunca ha tenido esta experiencia y ¢l 28 0-4%% manifesté ser atendido de esta mancera
ocasionalmente.

En la goria relacionada con e msabilidad (pregunta 12) sc obtuvo quc un 34.7%
frecuente o muy frecuentemente ha experimentade cn otros hospitales médicos
bles con sus pacientes . el 22, 9% nunca o ¢asi nunca ha observado lo anterior y

cl 42 4% ocasionalmente ha tenido csta experiencia

En la categoria de cooperacion (pregunta 18) sc observo gue ¢l 62.4%, nunca o casi nunca
se han encontrado con médicos que no les explican claramente la formas en que deben
cuidarse y por ¢l contrario ¢! 18% manifiesta que frecuente o muy frecuentcmenic han
tenido esta experiencia.

Final e. se pr diaron los porcecotajes obtenidos de las 9 preguntas que componen
esta dimension y se observé que el 20.8% respondid que nunca , ¢! 18.5% casi nunca , el
28.8% ocasionalmente |, el 21 6% fiecuentemente y ¢ 106% manifesto muy
frecuentemente.

Lo que nos dice que la mayoria de la muestra enlrcvxsxada nunca o casi nunca ha tenido
experiencias negativas relaci das con esta di on. (Ver figura 5).
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el 2536% ocasionalmente , e 14.18% frccuentemente y ! 8.8% manifesté  muy

frecuentemente

Lo que nos dice que la mayona de la poblacion enirevistada nunca o casi nunca ha tenido
idn. (Ver figura 4).

expericncias negativas rel das con csta di

4.3.2. DIMENSION DE ACTITUD PROFESIONAL

EJ: la categoria referente a (rato (pr as 2 y 22) sc observd que el 37.5%

o muy fi ha sido dido con interés tomando cn cuenta las qucjas
dc su enfermedad, el 33.6% nunca o casi nunca ha sido atendido de tal manera y ¢l 28.8%
manifesto scr atendido con interés ocasionalmente.  Por otra parte, (en las pregunias
7.8.1 l 14 y 19) se observé que ¢l 30.16% frecuente y muy frecucntcinente ha
expert ado tratos bles por parte del personal médico en general, ¢l 19 66% nunca
o casi nunca ha tenido esta experiencia y el 28.04% manifesto ser atendido de csta manera

ocasionalmente.

En la catcgoria rclacionada coun respousabilidad (pregunta 12) se obtuvo quc un 34.7%
frecuente o muy frecuentemente ha experimentado cen otros hospitales médicos
bles con sus pacientes , el 22. 9% nunca o casi nunca ha obscrvado lo anterior y

el 62 1% ocnsxon-lmcnlc ha tenido csta experiencia

En la catcgoria de gggy_g_[ac_qg (pregunta 18) se observo que ¢l 62.4% nunca o casi nunca
sc han rado con que no les cxphcan claramente la forma en que deben
cuidarse y por ¢l contrario el 18% i a que fr ¢ 0 muy frecuentementc han

tenido csta experiencia

Final . se pr diaron los porcentajes obtenidos de las 9 pr que P
esta dimension y sc observo que el 20.8% respondié que nunca , el 18.5% casi nunca , ¢l
28.8% ocasionalmente , el 21.6% frecuentemente y ¢l 10.6% manifesto muy
frecucntemente.

Lo que nos dice que la mayona de la muestra cnlrcv:s(adn nunca o casi nunca ha tenido
di on. (Ver figura 5).

experiencias ncgativas rcl das con csta
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4.3.3. DIMENSION DE ORGANIZACION

En Ia categoris v da con di ibilidad (pregunta 3) se encontro que ¢l 63.9%
nunca o casi nunca sc han ¢ncontrado que en 1os hospitales el personal es insuficiente para
cubrir las necesidades de servicio y solo ¢l 11.8% frecuente 0 muy frecuentemente han
experimentado lo anterior.

En la catcgoris refercute a la agcomedagion (pregunta 5 y 13) se cncontro que el 64%
nunca o casi nunca han experimentado que la estructura de los hospitales sca compleja o
con inmobiliario en mal estado ., y el 13.5% por el contrario frecuente o muy
frecuentemente han observado esto

En la categoria relacionada n acgesibilidad (pregunta 10) se encontrd que ¢l 33.9% nunca
o casi nunca han sido atendidos en los hospitales oportunamente segun el pad:clm:cnlo v
el 26.3% muy frecuente o ficcuentemente han sido atendidos oporn

En la catcgoria de Satisfaccion tota) (pregunta 15 y 20) sc encontrd que el 47.3%
frecuente o muy frecucntemente ha quedado satisfecho con los servicios médicos , y 1
20.2% nunca o casi nunca ha quedado conforme con la atencion.

Finalmente, se promediaron los porcentajes obtenidos de las 6 preguntas que componen
csta dimension y se obsen 6 que el 19.73% respondio que nunca | ¢l 24.66% casi nunca .
el 28.16% ocasionalmente . ¢! 18.3% frecuentemente y el 9.16% manifesté  muy
frecucntemente.

Lo que nos dice que la mayotia de la poblacion entrevistada nunca o casi nunca ha tenido
experiencias ncgativas relacionadas con esta dimension. (Ver figura 6)

De la misma manera que cl instrumento anterior, este instrumento también fuc sometido al
andlisis factorial con extraccion dec componentes principales y rotacion varimax, que
dieron 7 factores quc explican ¢l 96.5 dcl total de la varianza.

En el Fac 1: Sc clasificaron 8 preguntas, rcferentes a las di jiones de ¢f ion y
actitud profesional.

En el Fac 2: Se clasificaron 3 pireguntas, veferentes al trato humano

En ¢l Fac 3: Sc clasificaron 4 picguntas, referentes a las tres dimensiones.



En cl Fac 4: Se clasificaron 3 preguntas, referentes a calidad total.
En el Fac S: Se clasificaron 2 pregunias, referenies a la cfectividad.

En el Fac 6: Se clasificaron 2 pl:gunlls r:fercnles al como esta relacionada Ia molestia
con ¢l considerar que estan atendid

En ¢l Fac 7: Se clasifico | pregunta, referente a la at ion de los asp P
(Ver Cuadro 9 )
4.4. ASOCIACION SATISFACCION Y EXPERIENCIAS

Cabe scialsr que a partir de Jos resulitados obtenidos del anilisis factorial que se realizo en
ambos instrumentos nos pormitic hacer una comparacién entre los factores del

insty o dc  satisfs contra los factores del instrumento de experiencias y
expectativas.

En donde dicha comparacion nos a clar la corvclaciéon exi entre
factorcs. En donde se¢ observo quc los factores del instr de isfaccion se

relacionaron cada uno con dos factores del instrumento de experiencias y expectativas.
C1 (Al y A3)
C2 (A3 ¥ AS)
C3(A) vy AQ)

i
:
¥
i
‘
1
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CAPITULO 5
DISCUSION

En ¢l estudio realizado sc obtuvo que: primeramente la fiabilidad del instr o de
satisfaccion resulto con un indice de 9253 de acucrdo al Alpha de Cronbach; y segin cl
analisis factorial, 5 factores explicaban ¢l 93.7 dcl 1otal de 1a varianza del instrumento, lo
cual nos indica la validez de cade dimension del mismo. Los reactivos 27 y 28 fueron
suprimidos por no cubrit ¢l requisito segin cl analisis de corvelacion item-total, 1o cual
pudo deberse a la forma en que estaban planteados los reactivos, sugiriendo que si estos
son planteados dc manecras positiva probablemente mostrarian indices mas altos de
correlacion, ademas, cl lugar v tiecmpo empleados en 1a aplicacion del instrumento provoco
de cicrta forma que la lectura de las pregunias tuviesen algunas dificultades, no obstante,
esto. no sucedié en todas las aplicaciones

En cl piloteco observamos varias preguntas con bajo indice de correlacion, csto sucedio
principalmente con los reactivos plantcados de manera negativa ya que, mostraron
dificultad en su comprension por lo que tuvicion que ser replanteados: a lo reducido de
entrevistas (60) también pudo haber influido en ¢l anilisis de correlaciéon  Por owro 1ado., la
variable tiempo fuc un factor adverso ya que. el momento de la entrevista era pievio a la
visita del responsable del menor. dentro del horario de visita y ¢l asca de pediataa. lo que
ocasionaba quec los padres o responsables contestaran rapidamente sin poner la debida
atencion en lo que decia el reactivo, incluso hubo padres que no aceptason s
entrevistados por la piemuia del tiempo. Con esto podemos coriobarar 1o mencionado
por Hall (1968), (Cit en- Salinas ¥ l.anderos.1996), que habla con respecto a que el tugar,
¢l momento y ¢l numero de reactivos con el que cuentan los instrumentos pueden ejercer
fuerte influencia en ¢l ijcporte de satisfaccion, sugiriéndose que pata posteriores
investigacionces la institucion apoye a los investigadores para que sc considerara como un
fequisito la participacion de los usuarios en cstas investigacioncs, ya quc. esto significania
un compromiso mayor que asuminan aquecllas personas atendidas ya sea que, hayan o no
recibido un buen servicio: de esta mancra se podra obtener una mayor confiabilidad de los
instrumentos y por lo 1anto. datos mas confiables sobsc la satisfaccion.

Por otra parte, ¢s importante mencionar que ¢l reactivo 26 fue eliminado en funcién de su
poca trascendencia, ya que, ¢l ticmpo quce fue inverido no €s un aspecto que preocupe a
los usuarios pues la mayoria son de lugares aledafios. De igual manera, se anulo el
reactivo 28 pues dentro del area del hospital de pediatria variaba la alimentacion por la
edad, ¢ incluso algunos nifios todavia se alimentaban del seno matemo, por lo tanto, los
responsables  entrevistados no  poscian  la  informacion sobre si la  alimentacion
proporscionada en la sala de pediatria cra adecuada o no
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A conti ion se pr de mancra general lo encontrado cn ambos instrumentos (de
satisfaccion y de experiencias y expectstivas), de acucrdo s las di 1 i
consideradas por nosotras. Posteriornmente, sc mencionaran Jos resultados comparativos
surgidos del analisis factorial de instrumento VS instrumento cs decir, se presentara que
ticnen en comin los reactivos del instrumento de satisfaccion clasificados en los factores y
VS los reactivos ubicados en los factores del instrumento de experiencia y expectativa en
los que s¢ encontrd una relacion.

pr e

Y final e, se iona lo rado en ¢l analisis de correlacion de factores de
VS factores de instrumento de experiencias

instr de eval

Se observo quec en la dimension de EJECUCION PROFESIONAL la mayoria dc la
muestra entrevistadas esta satisfecha con Ia manera en que ¢l personal de salud en general
aplico sus conocimientos de mancra adecuada segin el padeccimiento del enfermo

Posteriormente, a traveés de los resultados obtenidos del instrumento de expericncias y
expeciativas de esta misma dimensidon obscrvamos que, la mayoria de los pacientes
hicicron referencia a tener experiencias ncgativas con lo relacionado al mancjo que
muestra ¢l personal médico, de igual mancera, una muestira considerable manifesto no haber
tenido experiencias de ningun tipo, esto nos llevaria a suponer quc los usuarios prefieren
no cuestionar ¢l servicio quizas por no conocer hasta que punto les favoreceria hacerlo
Nosotras pensamos que. en ocasiones no se les informa a los pacientes sobre los derechos
» obligaciones que tiene como usuario y que dentro de sus derechos esta ¢l opinar sobre la
forma en la que ha sido atendido. para asi promover una mejor atencion

De igual manera, sc observo que en la dimension de actitud profesional la mayoria de la
poblacion es1a satisfecha con las conductas que llevan a cabo los médicos hacia los
pacientecs. Nosotras, cn esle caso podemos afirmar al igual que, Donabedian (1986).que
existe una rclacion entre las actitudes del médico con la forma en que mancja el
tratamicnto en gencral, ¢l cual nos dice quc los pacientes dan una gran importancia a ¢l
aspecto humano y en basc a éste considera que el tratamiento del médico es bueno si su
trato fue bueno o no.

Es importante mencionar. que en rclacion a esta dimension no encontramos dificultad con
cl planteamicnto de las preguntas ya que, el porcentaje de las personas que no supicron
que contestar fuc muy bajo
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Por otro lado, de los resultados obtenidos del insir o dec experi ins y s ativas
cn base a esta dimension encontramos que, la mayoria de la poblacidon tienen experiencias
¥ expectativas negativas de la actitud de los profesionales de la salud  En este caso
también es importante seialar que hubo un alto porcentaje dc usuarios que no cvaludé
tanto sus cxperiencias como sus expectiativas. .o que nos llcvaria a suponer que las
preguntas  iclacionadas con esta dimension pudicron no haber sido comprendidas
adecuadamente por lo que sugerimos cn geucral que, el instrumento dc expcriencias y

expectativas fuese aplicado a una poblacion piloto antes de ser aplicado nuevamente, para
s fiabilidad

Por otra parte, en lo que se refiese a Jos resultados ob id dec la di ion de
organizacién del instrumento de satisfaccion observamos que, la mayoria de !a poblacién
csta satisfecha con 1a organizacion en gencral del servicio de Pediatria del hospital, esto lo
asociamos con el hecho de que dicho hospital ¢s pequeflo en cuestién de estructura y
ademis con ¢l que los usuarios provienen de arcas cercanas.

Cabe mencionar, que como anteriormente ya s¢ habia scilalado, la anulacion de la
pregunta 27 fuc debido a quc se¢ noté una gran confusion cn cl planteamiento de ésta,
adems#s que no existe relacion con la dimension

Finalmente, de los resuhtados encontrados del instrumento de experiencias y cxpectativas
podemos decir que, 1a majoria de la muestra  tiene experiencias ncgativas reclacionadas
con la organizacion y estructuia de hospitales v servicios de salud publicos.

Es imporntante mencionar que, a partir de los resultados obtenidos del analisis factorial quc
se rcalizd en ambos instrumentos nos permitié hacer una comparacién cntre los factores
del instrumento de satisfaccion contra los factores del instrumento de experiencias v
expcctativas.

En donde sc observo que los factores del instrumento de satisfaccion se relacionaron cada
uno con dos factores del instrumento de experiencias y expectativas:

a) C1- * C instrumento de satisfaccion

b) C2 A instrumento de exp. y expect.

¢c) C3 * El namero indica <l factor.

El hecho dc haber rado correlacién entre bos factores nos indica la existencia de

una relacion entre éstos:



u) pudemos ohscnzr que en Ios uc~ facrores sc mclu\cn prcgumns velacionadas con las

de i by actitud p finidas cn este estudio. tales

como: respunsabl dnd dcl personal medico, |I facilidad que éstos mucstran de percitir
probl | bilidad. cfectividad. capacidad del médico. etc. Lo
anlcnol nos llev- a suponer dos cosas: primcio. teplantear la estructura de la dimension de
profesi 1y itud profesional agrupando a éstas en una sola. 1a cual sc

ia port dc! personal médico™ y scgundo. a considerar que cl
pacienie vea al personal médico como un 1odo. inclusendo  su  ejecucion  »
compontamicnto

b) en lo que sespecta a esta triada obscnamos. que las prcgumas del factor 2 del
instrumento C y ¢l factor 5 del instrumento A se reficten a aspectos rclacionados con
organizacion lo cual nos indica, que si existe una relacion direcia entic las experiencias »

expectativas con el reporte de satisfaccion. Es impornante mencionar. quc las preguntas
de ambos factores respetan ¢l orden que estableci al ar la di de
organizacion

Sm cmbugo_ las preguntas que integran ¢l factor 3 del instrumento A se reficren a las

de on y actitud protesional. o que nos lleva a pevsar que mas que
existir una relacion directa | es indirecta. ex decir, ¢l hecho de que los usuarios consideren
que la osganizacion de la institucion de salud es adecuada, tiene tambien que ver con lo
que consideren sobie Ia actitud ¥ ejecucion del profesional

Por ultimo. ¢) en csta iclacion . observamos que ambos factores del instrumento A
retoman aspectos sobre la actitud y cjecucion del personal médico. Sin cmbargao. ¢l factor
3 del instrumento C sc reficren a aspectos ™ extemos ™ a la atencion. como son: la
accesibilidad. la rapidez para llcgar al hospital. el volver a recurris al servicio. etc Lo
cual nos lleva a replantear, otra dimension a la que denominaremos “calidad total” donde
se incluiran 1odos aqucellos aspectos externos a la institucion de senvicio que influyen en
los usuarios pa considerar a un servicio de salud como satisfactonio. incluyendo ta
actitud y la cjecucion del profesional

Con respecto al analisis factorial en el instrumento de satisfaccion podemos observar que -

FACTOR | contiene reactivos referentes a dos dimensiones. primeramente s¢ encuentran
la dimension de cjecucion profesional tas preguntas, | {efectividad),
2(scguridad).3(compcetencia)y 4 (higienc). posteriormente de la dimension de actitud
profesional las preguntas 5,6 y 8 (trato humano). 9 y 11 (informatividad), 12
(cooperacion). 13 (empatia) y 23 (1esponsabilidad)
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Como sc pucde observar tado este factor habla cn comun de como ¢} paciente pescibe de
como fue cl contacto que un o con ¢l medico durante 1a atencion gque Proposciono esic
ultimo a su hijo (Ves Cuadio 11)

FACTOR 2 en lo que respecta a este segundo factor observamos que las preguntas,
1S(continuidad). 16 (disponibilidad). 17 (cuidad integral). 18 (eficiencia). + 21
4 3 dad) pert ala di ion de organi 61 Y solo la pregunta 13(atencion a
problemas psiciosociales) pertenece a la dimension de actitad profesional

Lo que se pucde observas e¢s que la mayoria de las preguntas cstan enfocadas a aspectos
meramente de la organizacion y por el contrario pensaniamos que Ia pregunta 14 pudo no
haber sido entendida de maneia clara por lo gue se sugiere climinar de este factor » del
analisis (Ves Cuadio 12)

FACTOR 3 cn estc factor sc integran preguntas de las 4 dimensiones: ejecucion
profesional la pregunta 7 (capacidad del medico). 10 (trato humano) dimension de la
actitud profesional y las preguntas 20 (accesibilidad) y 22 (acomodacion) y pot ultimo 26
(satisfaccion general)

En comun obsenanios que estas preguntas fucion planicadas de manera ncgativa a
excepeion de la pregunia 26 El hecho de que la gente haya presentado desde el piloteo
problemas con las pregunias plantcadas de mancra negativa nos lleva a pensar que esta fuc
Ia razon principal que las mantienc en un mi factor. Ad as. es imponantc hacer
presente que de mancera implhcita los usuari pudicran iclacionar el trato humano »
capacidad con cl que tan rapido han sido atendidos ¢ instalados de manera adccuada (Ver
Cuadro 13)

FACTOR 4 dentro de cste factor encontramos a8 la pregunta 19 (accesibilidad), en la
i ion de orga 10

En lo que respecta a esta pregunta observamos una alta correlacion con la pregunta 20 y
por su poca comprension consideramos que deberia eliminarse (Ver Cuadro 14).

FACTOR 5 sc¢ encucmiran las preguntas 24 y 25 ( dacion) di T de
organizacion.

Estas preguntas en comun tiencnt dos cucstiones. ambas son ncgativas y ambas hablan
sobre como e} pacicnte percibe que es el ambiente (Ver Cuadro 15).

Por otro lado. cn lo que respecta al instrumento de experiencias ¥ expectativas

observamos quc :




45

FACTOR 1 Se encucntran las preguntas rel das con 3 di 3 : teferente a Ia

i6én de profe I sc encucntran las pregunias ) (seguridad), 4 (higiene),

6 y 9 (capacidad del medico). 16 (nutricion). de la dimension de actitud prol’esxon-l ia

pre a 8 (trato h ). y ia 18 (coopcraciéu) y dec la di ion de or i6n 3
(dxspon‘b:hdxd)

Las preguntas snteriores cstan ligadas entre si por ¢l hecho dc seferirse a los diversos
aspectos que pudiera referirse ¢l usuario para considerar un servicio de satisfaccion en
relacion a sus experiencias negativas ( Ver Cuadro 16)

(xnlo humano), 12

FACTOR 2 denuro dc este factor encontramos los reactivos 11
{respoasabilidad) de actitud profesionalla 13 (a dacidn) relaci in con la
de orgsnizaciéo

Es importante i quc a3 excep de la pregunta 13 cn las dos anteriares si tienen
rclacién por cstar integradas en ¢l mismo factor y detectar como ha percibido el paciente a
través de sus experiencias, que cl medico lo ha tratado (Ver Cuadro 17).

FACTOR 3 en cste factor s¢ ubica que en la dimensiaon de cjecucion profesional estan las
preguntas 21 (cfectividad), 23 (competencia ), en la dimension de actitud profesional estan
integradas las preguntas 22 (tra10 humano). » Ia 20 (satisfaccion total)

Encontramos quc no hay una relacion significante entre preguntas csto quizas es debido a
quec las preguntas neccsitarian ser replanicadas (Ver Cuadro 18).

FACTOR 4 se encuentran en la dimension de actitud profesional las preguntas 143( trato
t ) y en la di ion de organizacion la pregunta S(acomodacion) y 15 (satisfaccién

general).

Lo que nos indica quc se ticnen quc replanicar preguntas para una mecjor comprension y de
esta manera conocer la experiencia del usuario { Ver Cuadro 19)

FACTOR 5 en la dimensiéon de actitud profesional estan las preguntas 7 (trato humano), ¥
dc organizacion la pregumta 10 (accesibilidad)

Lo que nos indica que se sugicic replantear Ia pregunta (Ver cuadro 20).

At Vi b b



FACTOR 6 en la di i6n de cj i fesional sc a la preg 17
(efectividad), y en la de actitud profesional se ubnca ia 19(trato humano).

Esto nos pucdc llcvar a pensar que hay una relacian por presentar experiencias positivas

en sila idn ha sido ad de ad da no dolorosa (Ver Cuadro 21).
FACTOR 7 sec ub:ca I- 2 (lrllo ) de 1a di ié¢n de actitud profesional en donde
no hay ni LT con de los reactivos del instrumento (Ver Cuadro 22)

Por ultimo. sc rcalizo un anilisis de corrclacion entre los factores de ambos instrumentos
tomando en cucnta paras este analisis solo los gque tuvieran una tendencia de respuesia
mayor de 1.0 con probabilidad menor que .50 ( P .50)para obscrvar quc tanto grado de
relacién existe entre cada factor, encontrando las siguientes corvelaciones: el factor 1
[§ 1 i o del dico) del instrumento de satisfaccion se cosrelacionc altamente
con Ios factores 1 y 3 del inst. de expericncias y expeciativas ya que. s€¢ obtuvo unsa
tendencis de respucsta con ¢l factor 1} de 1 0b y con el 3 de 2 39 la nws alta corrclacion
entre los factores. Lo cual nos indica que la satisfaccion en gencral de los usuarios del
area del hospital de pediatria esta en funcion de aspectos iclacionados con el
comportamiento del medico, su trato humano, su cjecucion y el profzsionalisine y
seguridad que muestre en ¢l mancjo del padecimiento del nito mas que de ia estructura u
organizacion del hospial.

Ahora bici. con iespecto a la influencia de las experiencias en el 1eporne de satistfaccion, la
corrclacidon entre los factores obtenidos en ¢l inst. de satisfaccion y en el inst de
experiencias y cxpectativas nos permitc suponer que exisic una contnibucidn relativa de
algunas experiencias en ¢l 1eporte de satisfaccion, esto debido a que cncontramos
correlacion  significativa entre ¢l factor 1 del comportamiento del inedico en el de
satisfaccion v el factor 1 y 3 también del componamiento del médico en cl inst. de
experiencia  y cexpectativa, indicindonos que las experiencias 3y expeciativas de los
responsables de menores hospitalizados en la sala de pediatria, son una variable influyente
para el reponte se satisfaccion del comportamiento del medico Sugiriendo que las
experiencias y expectativas aprendidas o previamente construidas por los responsables de
los mcrores jucgan un papel importante en el reporte de satisfaccion

Cabe mencionar. quec existicton mas corrclaciones significativas ya que también sc
encontré una corvelacion imporiante entre ¢l {actor 2 del inst.. de satisfaccion con los
factores 3 y 5 del inst. de experiencias y expectativas. Donde el valor PHI en el factor 2
con ¢l 3 fue de 1.501 y con cl factor 5 del inst. de satisfaccion fuc de 1.304.

En estas corrclaciones se hace notoria las influcncias que cjercen los aspectos de
estructura y organizacion del edificio del hospital.

g3 K W
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Es también. que en csta correlacion, lo que nos indica que ¢l usuxno que ha aprendido o
construido experiencias positivas relacionadas con la organizacion cn otros hospitales
tomara en cucnta también cstos factores en el servicio que en ¢l momento reciba y que de
exdstir experiencias negativas sobre tal aspecto tendera a lencr una  expectativa

iderable de la mi manera en el servicio que se le este proporcionando cn ¢l

momento.

Por ultimo aspecto. sc observo una corielacion del factor 3 del inst. dc satisfaccion con el
factor 1 y 4 del inst. de experiencias v expectativas cuyo valor PHI en el factor 3 VS el
factor 1 esde 2.262 y cl valor PHI del factor 3 VS el factor 4 ¢s de 1.509

En lo que respecta estas correlaciones observamos que existe una relacion negativa entse
lo que es un comportamiento general del medico con la estructura y organizacién del
hospital. o nos podria indicar quec si los usuarios o responsables de menores
hospitalizados en pediatria han obsenado que ¢l comportamiento del medico ha sido
inadecuado. de igual mancra podra ser que perciba de manera negativa que la estructura y
organizacion del hospital es inadecuada Esto estania de acuerdo con Donabedian, ya que
menciona que el usuaric tema cn cuenta dos aspectos mas importantes para la
satisfrccion: el aspecto t€cnico y ¢l aspecto humano

Todas las anteriores correlaciones mencionadas resaltan ¢l hecho de que donde existen
cxpericncias positivas cxistiran altos niveles de satisfaccion y por ¢! contraro, donde
existen aprendizajcs negativos existira una mayor probabilidad de insatisfaccion en los

servicios de salud.

Sin e¢mbargo, quercmos resaliar que las experiencias po son unicamente los Unicos
aspcctos psicologicos influyentes en un reporic de satisfaccion de usuarios ya que también
se encuentran: los atributos, las creencias, la percepcion. cte. e incluso ¢l estado de animo
del usuario en el momento de recibir el servicio o la atencion medica.

Como ya se habia mencionado, sc corrobora Ia Teoria Expectativa- Valor donde nos habla
del, modelo de la expectativa subjetiva donde menciona, que cuando una persona ha hecho
una cleccidon csta sera dirigida hacia la alternativa que ¢l considere le llevara a la
consecuencita que le sca mas favorable. en ¢l caso de los pacientes, ¢} hecho de haber
llevado a sus hijos a un servicio con la consideracion de que este sea aliviado de su
malestar, al momento de ser esta cumplida dejara de considerar negativo cualquier otro
aspecto, como ¢l que haya sido costoso el tratamicnio en cuanto al tiempo, dinero o

desgaste fisico y humano.
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CAPITULO 6

CONCLUSZIONES
de

En basc a los resultados obtenidos del anidlisis de las di i de los instr
satisfsccién y ¢l de experiencias y cxpeciativas , podemos mencionar que el grado de
ion de los ¢ bles de niflos intermados en ¢l Arca de Pediatria del Hospital

satisfa
General Maximiliano Ruiz Castaideda ubicado en Naucalpan Estado de México, es muy

accptable.

Podemos afinnar que, si es cierto que 1a satisfaccion e insatisfaccion del paciente, con la
atencion médica. es una variable dependiente que se puedce ulilizar para medir la calidad de
la atencién. de esta mancra, con los resultados obtenidos concluimos que,. la atencion
médica ofrecida en el Area de Pedintria del Hospital | es de buena calidad

En base al analisis faciorial realizado podemos mencionar que en cuanto a la participacion
de aspecios psicologicos en la consideracion de la calidad podemos decir que acorde con

Fishbein, 1984) encontramos que la gente aprende “expectativas™ a través de
Esos eventos

Tolman (cit
Este

creencias . donde las respuestas pucden ser continuadas por cventos
también pueden servir como reforzadores positivos o negativos de t1al eveulo.
argumento nos permiie aprender a actuar o hacer mas posible que se cumplan las
Asi, consideramos que €s importante mencionar que para evaluar eventos
n del paciente tenemos que tomar como basc aqucllas

cxpcectativas.
relacionados con la satisfacci
teorias de expectativas y actitudes que muestren un panorama gencral acerca de lo que

queremos cncontrar

A diferencia de LOpez Payin (1988) y Barron Villascrior (1988) inferimos en el hecho de
que variables independientes como . sexo, cscolaridad | lugar de procedencia, ocupacion,
cte., no influyen en ol resultado final del nivel de satisfaccion global de pacientes con los

sistemas de atencion para la salud, sin emmbargo, la edad en base a la experiencia, pudicra
faccion c insatisfaccion de los usuarios, ya que en

tener cierta relacién con el grado de sati
el presente estudio se encontré relacion entre las cxperiencias y las expectativas en el

reporte de satisfaccion

Por otra parte . cn cuanto al instrumento para medir la satisfaccion de la calidad de Ia
atencion médica se encontré que la mayoria de los reactivos empleados cumplen con el
grado de confiabilidad establecido, ya que, es de .9253 con P 0.05.




ESTA TESIS NO BFBE
SALIR DBE LA Bi3ii3TECA d

Sin ewbargo , obscrvamos que las preguntas con carga negativa causaron mucha
confusién al usuario por lo que sugcrimos secan replanteadas de tal mancra que a los
usuarios sc les facilite su comprens

Asi mismo, las preguntas 1.4 ¥ 19 dcl instrumento de satisfaccion y las preguntas 5,7 y 16
del instrumento dec experiencias y expeoctativas sugernmos que sean eliminadas

En lo que respecta, al instrumento para cvalua: las experiencias v expectativas de los
usuarios encontramos que. mucstran un cierto problema para expresar el tipo de
e-:pericncin quc han tenido ante una atencion mddica ya sca positiva o ncgativa, esto
quvas pueda debersc a varias cucstiones , primera a su corta c\pcncﬂcil ¥a que
fr en el de 1a entrevista mencionaban que csc era cl tnico servicio
al que habian acudido. . otra razon pudicra deberse t bién al plant icnto de los
reactivos por lo que no podemos descartar la posibilidad de quc las preguatas no fuesen
del todo claras por lIo que habria que replantearlas y someterlas a un analisis cstadistico
para determinar su confiabilidad como en ¢l caso del inst. de experiencias v expectativas.

Asimismo, cn este estudio se encontraron problemas en cuanto algunos aspectos
relaci dos con la at ion recibida cn ¢l arca de Pediatria, tales como poca informacién
acerca del padecimicnto del nifio, ¢l tratamiento y los cuidados posteriores a este. estando
velacionado con cl indice de insatisfac Asi, como ouios estudios que se ban
realizado, €stc  justifica el quc sc rcalicen investigaciones en la organizacion de los
sistcmas dec salud en su ESTRUCTURA, PROCESO y RESULTADO para tratar de
determinar y explicar factores que influyen en los indices de insatisfaccion encontrados, y
que cn el presente estudio no fucron determinados dada su naturaleza global.

Es imponantc mencionar, que aungue los resultados encoatrados aqui muestran cicerta
consistencia con los resultados de otros trabajos que cvaltan satisfaccion de pacientes,
hacemos patente la nccesidad de someterlos a otros procedimientos estadisticos para tener
una mayor confiabilidad, por lo que dcjamos abicrto cste estudio para futuras
investigaciones.
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CUADRO 1: SEXO DEL ENCUESTADO

{SEXO J__FRECUENCIA _|  PORCENTAJE |}
MASCULINO 1 33 1 2R 3 )
FEMENINO 1 87 | 71 7 ]

Distribucién por w10 de responsables de nidos

MASCULING

CUADRO 2: EDAD DEL RESPONSABLE

VALOR FRECUENCIA PORCENT AJE
14223 ados 59 39}
24 a 3o afos 4 oo
35 afos en adelante 17 141

Edad de 103 responsables entrevi

14223 mem 244 Weann T3 mem s micimme




CUADRO 3 : EDAD DE LOS NIROS INTERNADOS

VALOR FRECUENCIA PORCENTAIE _]
Oa23 MESES 103 35K

23235 MESES 0 %)

38 a 59 MESES [ o

%4 A 95 MESES 3 £

120 A 131 MESES 1 0%

156 A 167 MESES i) o8

168 A 179 MESES 1 o8

Edasd de los nidos internados

Carvrenss

P

CUADRO 4 : LUCAR DE PROCEDENCIA

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
CD DE MEXICO 21 175
EDO. DE MEXICO 96 £
CENTRO DEL PAIS 3 25

Lugar de residencia encucstados

PRI

BioRe

Anexo



CUADRO S : EMPLEOQ
VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
[HOGAR 63 66
[DESEMPLEADO 20 16
(OBRERO 1o i3
EMPL SERVS-DIR 6

COM- AMBULANTE s 3
EMPL_EMP COM 3 2
OFICINISTA H 1
TOTAL 120

Ocupacién det responsable del nido

[WoTNISTA T

TMIL EMP CUM 3
OO AMBULANTY 3
TIMI SRV DK -

(QOoNRERO te

o5 MPLEADG 20
|ixiaR or



CUADRO 6 : ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE

NINGUNO 29 23

PRIMARIA 43 33
37 30

[SECUNDARIA
'TECJCWERCIAL s <
BACHILLERATO 3
. 120 .

CUADRO 7 : PARENTESCO

[PARENTESCO FRECUENCIA PORCENTAJE

MADRE BS 708

PADRE 31 175

TUTOR 13 108

(FAM.1er GRADO [ 08
120

Parentesco del entrevistado

&S 2 By ]
FAM Jer GRADO

PADRE ok

Ancxo



CUADRO 8: INSTRUMENTO DE SATISFACCION DE LA ATENCION MEDICA

FAC 1 FAC 2 FACY FAC S FAC S
O 14 7 19 24
2 s 10 25
3 16 20
a 17 22
s 11 206
© 21
3
°
[}]

12
13
23

CUADRO 9: INSTRUMENTO DE EXPERIENCIAS ¥ EXPECTATIVAS

F. ! FAC2 FAC3 FAC 4 FAC S FACS FAC7?
11 20 E 10 37 2
12 21 14 7 19
13 22 15
23

asowosuaf?




CUADRO 10: FACTOR VS FACTOR

CORRELACION

FACC VS FAC A SIGNIFICANCIA
FACCI1 VS FAC AL 1 06 00212
FACCt VS FAC A3 239 o

FAC C2 VS FAC A3 1501 00392
FACC3 VS FAC A3 1509 0001

FAC C2 VS FAC AS 1304 o
FACC3 VS FAC Al 2262 o

REACTIVO CATEGORIA

1* EFECTIVIDAD

2 SEGURIDAD

3= COMPETENCIA

4 HIGIENE

568~ TRATO HUMANO
911~ INFORMATIVIDAD
12%¢ COOPERACION
13 EMPATIA

23°° RESPONSABILIDAD

NOTA. *DIM EJECUCION PROF
**DIM ACTITUD PROF
***DIM ORGANIZACION
SATISFACCION GENERAL

CUADRO 11: INSTRUMENTO DE SATISFACCION (FACTOR 1)

CUADRO 12; INSTRUMENTO_SATISFACCION (FACTOR 2)

CATEGORIA
ATENCION A PROB PSIC
CONTINUIDAD
DISPONIBILIDAD
CUIDADO INTEGRAL
EFICIENCIA
ACCESIBILIDAD

CUADRO 13: INSTRUMENTO SATISFACCION (FACTOR J3)

REACTIVO CATEGORIA

7= CAP MEDICO

10* TRATO HUMANO
20%* ACCESIBILIDAD
22ee ACOMODACION

26& SATISFACCION GENERAL

Anero
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CUADRO 14: INSTRUMENTO SATISFACCION (FACTOR 4)

[REACTIVO CATEGORIA 1
[i5=== ACCESIBILIDAD j

CUADRO 15: INSTRUMENTO SATISFACCION (FACTOR %)

[REACTIVO CATEGORIA 1
23 v 24-- ACOMODACION |

CUADRO I6: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS ¥ EXPECTATIVAS (FACTOR 1)

REACTIVO CATEGORIA

1 hd SEGURIDAD

£ 3 HIGIENE

6y 9° CAP MEDICO
16°~ NUTRICION

A TRATO HUMANO
18~ COOPERACION
3= DISPONIBILIDAD

CUADRO 17: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR 2)

REACTIVO CATEGORIA

[ Rd TRATO HUNMANO
12~ RESPONSABILIDAD
13e=e ACOMODACION

CUADRO 18: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS ¥ EXPECTATIVAS (FACTOR 3)

REACTIVO CATEGORIA

21 EFECTIVIDAD

23~ COMPETENCIA

22 TRATO HUMANO

20& SATISFACCION GENERAL

CUADRO 19: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR 4)

REACTIVO CATEGORIA
I E Lhd TRATO HUMANO
seve ACOMODACION

15& SATISFACCION GENERAL
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CUADRO 20: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR %)

[REACTIVO CATEGORIA ]
Eadd TRATO HUMANO
10%=e ACCESIBILIDAD

CUADRO 21: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS ¥ EXPECTATIVAS (FACTOR 6)

[REACTIVS CATEGORIA 1
17+ EFECTIVIDAD
19 TRATO HUMANO

CUADRQO 22: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS ¥ EXPECTATIVAS (FACTOR 7)

CATEGORIA ]

[REACTIVO
TRATO HUMANO 1

z==
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ANEXO

CLASIFICACION DK LAS DIMENSYONES Y CATEGORIAS DEL
INSTRUMENTO TECNICO

EJECUCION PROFESIONAL

ITEM CATEGORIA

b Efectividad

2 Seguridad

3 Competencia

< Higiene

7 Capacidad del medico
28 Nutricion
ACTITUD PROFESIONAL

ITEM CATEGORIA

5 Trato humano

6 .o .

e . e

2 Informatiwvidaad
10 Trato humano

12 Informatividad
12 Cooperacion

13 Empatia

14 Atencion a problemas psicosociales
23 Responsabilidad
ORGANIZACION

ITEM CATEGORIA

1s Continuidad

16 Disponibilidad
17 Cuidado integral
18 Eficiencia

19 Accesibilidad
20 Ve

21 ..

22 Acomodacion

24 .-

25 ‘e

26 Calidad total

27 ..



DIMENSIONES DEL INSTUMENTO PSICOLOGICO DE EXPERIENCIAS
EXPECTATIVAS

EJECUCION PROFESIONAL

ITEM CATEGORIA

1 Seguridad

4 Higiene

6 Capacidad del medico
9 .o . .

16 Nurtricion

17 Efectividad
21 "
23 Competencia

ACTITUD PROFESIONAL
ITEM CATEGORIA

2 Trato humano
2 . .
8 . .o
11 . .
12 Responsabilidad
14 Trate humano
i8 Cooperacion
19 Trato humano
22 Trato humano
ORGANIZACION
ITEM CATEGORIA
3 Disponibilidad
S Acomodacion
10 Accesibilidad
13 Acomodacion
15 Calidad Total

20 Calidad Total

ANEXO
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