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RESVI\IEN 

LA EVALUACIÓN DE LA CALIDEZ Y EL PAPEL QUE JUEGAN LOS ASPECTOS 
HUMANOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD liA IDO COBRANDO POCO A POCO 
MAYOR IMPORTANCIA. YA QUE SE IIA ENCONTRADO QUE EL ESTUDIO AL 
RESPECTO NOS SUGERIRÁ LAS POSIBLES LIMITACIONES QUE EXISTEN. 
DENTRO DEL ÁREA DE LA SALUD. DE AQUÍ QUE. CONSIDEREMOS 
RELEVANTE EVALUAR LOS SERVICIOS DE SALUD A PARTIR DE LAS 
EXPERJENCIAS Y EXPECTATIVAS DESDE LA PERSPECTIVA PARTICULAR DE 
LOS USUARIOS. CON EL OBJETIVO DE IDENTIFICAR LA POSIBLE 
INFLUENCIA QUE PUDIERA EXISTIR ENTRE LAS EXI'ERJENCIAS Y 
EXPECTATIVAS SOBRE EL REPORTE DE SATISFACCIÓN CON 120 
RESPONSABLES DE MENORES ATENDIDOS EN EL ÁREA DE 
HOSPITALI7 ... A.CIÓN DEL SERVICIO DE PEDIA"JIÜA DEL (JSEM) •HOSPITAL 
MAXlMILlANO RUIZ CASTAÑEDA"" LOS RESULT/\DOS NOS MUESTRAN 
QUE EN EL INST DE SATISFACCIÓN lJ\. M .. \YORiA DE LOS REACTIVOS 
EMPLE . .ADOS CtJMPLEN CON EL GRADO DE CONFJABJLJDAD ESTAIJLECIDO, 
YA QUE. ES DI: Q233 CON PROUABILIDAD l\fi·NOR QUE 05 EN EL 
INSTRUMENTO DE EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS ENCONTRAMOS 
CIERTO PROBLEMA PARA EXPRESAR El. TIPO DE EXPERIENCIA QUE HAN 
TENIDO ANTE UNA ATENCIÓN MEDICA YA SEA POSITIVA O NEGATIVA. 
ESTO QUJ7j,s PUEDA DEBERSE A VARIAS CUESTIONES. PRIMERA A SU 
CORTA EXPERIENCIA YA QUE FRECUENTEMENTE EN EL MOMENTO DE LA 
ENTREVISTA MENCIONABAN QUE ESE ERA EL ÚNICO SERVICIO AL QUE 
HABÍAN ACUDIDO. OTRA RAZÓN PUDIERA VEBERSJ' TAMOIÉN AL 
PLANTEAMIENTO DE LOS REACTIVOS POR LO QUE NO PODEMOS 
DESCARTAR LA J>OSIDILJD,,J> DE QUE LAS PREGUNTAS NO FUESEN DEL 
TODO CLARAS POR LO QUE IIADRÍA QUE REI'I.ANTEARLAS Y 
SOMETARJ.AS A UN ANÁLISIS ESTADÍSTICO PARA DETERMINAR SU 
CONFIADILIDAD FINALMENTE. A TRAVÉS DE UN ANÁLISIS DE 
CORREij\.CIÓN SE ENCONTRÓ QUE SI EXISTE RELACIÓN ENTRE 
EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS CON EL REPORTE DE SATISFACCIÓN. 
RECORDANDO QUE ESTOS SON SOLO ALGUNOS DE LOS TANTOS ASPECTOS 
QUE INFLUYEN EN DICIIO REPORTE. YA QUE CADA PERSONA ASIMILA O 
APRENDE DE FORMA DISTINTA LOS ACONTECIMIENTOS 



INTRODUCCIÓN 

A partir de los ados QO"s eJ concepto de c.t~lidad ha sido muy empleado. principalmente 
por c:rnptesas donde existen esuíndares o medidas cuantitativaQ)Ciltc: valid•das para 
decidir si un producto (o servicio) cumple con los r-equerimientos necesarios según lo 
establecido. 

Sin embargo. en la actualidad tod~via no se detenninan o cstablc-cen lo~ escoind.ares 
validos para considerar- que un servicio es o no de calidad, ya que se dice, que un !oervicio 
es de calidad sicmpiC~ y cuando éste Siollisfaga l.as necesidades.. valores y expectativas de Jos 
consumidores del servicio en relación a los aspectos de duración. funcionalidad, cosrn, 
manteninriento y servicio 

Por tal rnotivo, dentro de los sen.;cios podemos ubicar al Sector SaJucJ. en donde Ja 
evaluación de la ca)jdad de la atc:r.clón de esa os, es una actitud importante. ya que a u·avCs 
de ella se puede ob1cncr inf"ornución de Jos resultados de la atención así. como c1 
establecimiento de esr:ándaJ"es pai".W mejora,. los servicios dcntl"o de uu nurco de 
J"acfonalidad y en escasez de recursos. E.s1o se ha evaluado. a partir del reporte de 
s.alisfacción del paciente. debido a que es considerado como una medida para ev::alual" J:s 
calidad en Jos Servicios de Salud. 

Es importante mencionar. que en MC:xico. exiSlen pocos estudios dirigidos a~ la evaluación 
de La calidad con la que cuentan Jos Sen.ricios de Salud en un segundo nivel de atenci6n y. 
mas aUn, no incluye la posible influencia de aspectos psicológicos en el reporte de 
salisf"acción del paciente. 

Po,. tal motivo. la pl"esente investigación tiene por objetivo, detenuinar el papel de J.as 
experiencias del usuario en base al reporte de satisfacción. 



CAPITULO 

LA CALIDAD Y SU I~fPORTANCIA EN LA ACTUA.I.IDAD 

Diversos directores y gerentes de las empresas de rnanufactur• y servicios rnancjan un 
asunto muy critico: la .-entabilidad u rcdituabilidad lJUC es donde: se dctc:nnina el éxito o 
frac.so a largo plal'.o de cualquier empresa. Oc acue.-do con ello!¡, exiS~cn trc-. 
determinantes de esta, La productividad ( que es el volumen de producción alcan7..ada por 
unidad de consunm); el costo de las operaciones y la calidad de todos los s.ervicios que se 
producen. De e~os tres detcnninautcs la calidad s.e considera como cJ !"actor rn.as 
intportantc para e~ablccer el Cxito o el fucaso de cualquier entprcs.a. La aha calidad de 
bienes y servicios puede dar rnargen competitivo a una organi;.ación: la alta calidad reduce 
costos. incrementa productividad. ganancias y ot,.-os ttpos de éxito (James.. Y William. 
1995) 

En un amplio sentido el a~guramicruo de la calidad quiere decir cualquier acción que se 
toma corno ím dar a lo!!. consumidores pr-oductos (bienes. y scnicios) de calidad •dccuada. 
Se dice que c:J asc~uTamiento de la calidad en lo!!. a!.pectos de producción data desde el 
año de 14.SO a.C. apro .... inladanlente 

El cbdto de los egipcios se debió a lo~ ruetodos ) procedimientos unifortnes. y en los 
instrumentos e>t..actos de rncdición. La fabricación de sus annas llevaba un pr-ocese de 
pr-oducción incluyendo un mCtodo para el conuot de calidad 

A principios del siglo XX . el trabajo de Frederick W. Taylor, padre la sdmini!l.""lntción 
científica. originó un nue" o concepto de la 1n-oducciOn Al descomponer un empleo o 
trabajo en tareas individuales • es decir-. ~ ~pararon las tareas de inspección de las de 
producción. Esto condujo a la cr-eación de un depanamcnto separado de calidad en las 
etnJnesas de producción. !>LJTante la década de los años zo·s.. loo; empleados del 
departamento de inspección de Westem Electric fheron transferidos a Oell Telephone 
Labor-atories. L .. ~ acciones de éste grupo comprcndian la fonnulsción de nuevas teorias y 
mCtodos de inspección para mejorar y mantener la calidad 

Los pioneros del ascgurarrtiento de la calidad f""uer-on Walter Sh~·bart, flarold Dodge, 
Gcorge Edwuars y derruis a quienes se les otorga el rnCrito de haber sido Jos que acuñar-on 
el téTTTlino de ••aseguramiento de la calidad". La elaboración de gráficas de control por 
pane de Shewhan. de té-cnicas de nmcstrco Dodgc. y las tC ... "'tlicns de nmilisis económicos 
para resolver problcm.:~s según Jorge Ed\.'I."Uars fUeron la base de el aseguramiento moderno 
de la calidad. 



Ourarlte la dCcada de Jos 50'~. dn~ .:mincncias norteamericana~. lo~ doctores Josc:ph Juun 
y W. Edwards Dcrning. introdujeron las recnicas de control estadístico en Japon. duranre 
el periodo de reconstrucción de ese país. •• U calidad de los prodUl:;IOS japoneses no 
mejoro rápidanlente sino tardó anas de 20 ar1os para superar Jos niveles de calidad de los 
produt •. "''os occidentales Sin embargo. mientras la calidad de Jos productos japoneses 
CTe<:ia. la de los occidcnrale'l- pennanccia sin avances El Cxito de los japoneses se ha 
debido a que ellos han 11abajado ~.:un la uricncación hacia la calidad cotal. por lo que a 
p:utir de su lriunCo c~o:onómico. el cerna de calidad ~ ha difimdido ampliamente en todo el 
mundo" (lb idem.. p p 5). 

Asi. durante la dCcada de lo !o 70'!~. los produc.:tos japone!oo-e!o ocuparon Jos prin1eros lugares 
en Jos mocados occidentales debido a !'.U calidad 

A ni2'.Ón de este desplaz.Arniento C'IJ eJ rnercado , diversas ernpresa.s estadounidenses 
incrccncntaron varias cantpai'ias para el mejorarnicnro de la calidad • haciendo enrasis en 
que ésta ha pas.ado de una metodolo.((ia purantcnte tCcnica de inspección, muestreo y 
control. a una obsesión gerencial que ha aCcctado a todo empleado. es decir, se con'\.-iene 
en un sisterna de producción. el cual es considerado corno el conjunto de todas. las 
actividades interelacionada!o que UnervictiCI1 para producir bienes y servicios 

Para todo "isterna de producción o,.on detcnninarltes tres áreas· la elaboración del 
producto. d proces.o de producc.:ión ~ el u~> del ptoductn La claboru..:ión y el u~ del 
producto ~n actividades orientada!-. hacia el diente Ln ellas el esCuerz.o de la calidad se 
deberia centra.- en la dctenniuación de la!. nccc~dadc!. y re,Juerinticntos del cliente. y a 
traducirlas a diseños del producto que cumplen Jo, cntcrio!. de adecuación para el u~. El 
proceso de producción queda en su mayor par1:e bajo el control de la organi.7..ación de la 
empresa En ¿ste caso los esfuerzo!-. de calidad se dirigen a asegurar que 
el producto cumpla las cspecificactonc~control de calidad) 

Cabe mencionar que, al examinar Ja e" o lución hi~órica de la calidad podernos rcsahar 
cuatro influencias significativas que afectan las actitudes hacia la calidad: 
J )La conciencia del consumidor. 
2)Las mejoras en la 1ccnoJogia. 
3)1-0s. principios. y practicas. admini,.tr atr' 3!. inade~uada~ y. 
4)EI impacto cconómi(.;o sobre la cnn1pctiti'\.-idad nacional. 

La calidad comienz..a con el consun1idor Durante las dCcadas de Jos años SO's y 60's 
cuando Hnladc in Japan" !.e asociaba a productos. corrientes.. con eJ tiempo Jos 
consumidores noncamcricanos asuntieron los bienes de Cse país y aceplaron su calidad sin 
titubear. 



Sin crnbargo. dura111e la década de los ai\us 70'!> . el aun'lento en la competencia rnundial y 
el surgin1iento de los productos extranjero~ de RhH cnlidad conduje1011 a los consumidores 
a examinar con nuu. cuidat.lo lns deci!i.iones de compra Cornen7jlron a esperar y pedir alta 
calidad y confiabilid.o.d en los. bienes y servicio!... a un precio justo. exigieron que los 
productos funciouarRn bien , que no se rc,mpieran ni 1311aran con un U!'.O razonable. y en 
los juzgados se re~-pall.ló c!i-8 actitud 

Este mayor cnfo,¡ue t.lc:l con!-.untisrno, fonaleddo por la!» actividade~ de Ralph Nadcr y 
dñ.rcrsos gnJpOs de interés cu Jos consurnidores ha afectado las operaciones de casi todas. 
las empresas de rnanufa..:tura y SCT"'oo·icios. Los consurrtidore!. esuin en la mejor posición 
ahora mas que nunca para cornprar. y escoger productos en forna critica segUn §U valor 
total: calidad. precio y facilidad de tnantenirnic=nto (lb Ídetn. p.p.6). 

ESlc crecintiento de la conciencia del con!-.-umidor hacia la calidad ha provocado mas 
tensión en bs ernpres.as.. f\.1icntra!o. mas con1plejo es un producto de~e el punto de visu 
tecnológico. es nuts probable que le falle alp.o De é!.1a TT1.3nera las demandas del 
consumidor y los cambios tecnológicoc; dinátnicos han abierto mercados nuevos y 
ah amente competith. o~ l.a calidad de lo" hienc<> )o lo' -.c:rvicios ya no ~ puede dar por 
hecho 

Como podemos ob~t·var los tCnninos control de ~ahdad. sistentas de producción para la 
calidad, consumidor. etc <>4.ll1 tCrnlino!-. que han s1do relacionado..., con las empres.a!i. de 
manufactura las cuales s.c dedican a l:a producción de ohjcto!t. Sin en1bargo. de unas 
decadas a la fcc.h3 s.c han tratado de enfocar CM os ténntno!o. tan1hiCn al otorp:::~nliento de los 
servicios tales cotnu· bancos. hoteles. coneos. hoslJÍtalcs. c::tcctera 

Es importante sel\alar que aunque los tCnninos amcrionnente !'Oetlalados y otros que han 
sido retornados de las ernpresas de nunuíactura no !o.On de igu3l n"l.anera aplicados a los 
ser..icios. segUn William!> y Evnns ( 1495). existen difcrenc•as cnlre e.._"lo-. dos. 13s tnas 
imponantes se refieren a 

1) Que el pr·oducto de los si~tcmas de scr..icio cs. por lo ~eneral intanp.ible. en tanto C!UC la 
nunufactura da productos tangibles y ,;..,ihles 
2) Los ~rvicios se consumen a medida que .-.e crean y no se pueden almacenar como los 
bienes manufacturados.. c!o.to elimina la po!o.ihilidac.l de un:~ ill!--pccdón con1o medio de 
control de calidad 
3) En general. lo~ sci'-·icios consutncn rnas ruano d~ obra. en tanto que la manufactum 
consume- mayor capital 
Por ejemplo. el cuidado de pacientes en hospitalc.., depende mucho del desc:mpei\o de 
medicas. cnfern1eras y dcm:ls personal Agregando a todo lo anterior pau una 
manufactura puede ser mas fructífero in\.enil" capital para crear máquinas que reemplacen 



la mano de ohra. sin embraR,o. para al~unos. trabajadores del SCTVicio e incluso para los 
u~arios esto puede tener un erecto ad" erso para la calidad. Hay quienes dicen que 
disminuye la s.atis.f"ac:ción del cliente dehido a fa raha de inteTDCci6n personal 
4) Por iahirno. la produccion de s.ctvi~.:ios sugiere. po1 lo general. un rnayor grado de 
costumbre que la de bienes n1anuf"acturados 
Es importante sci\alar que debido a la gran diversidad de servicios que existen nos ba 
llamado la atC'flción tos servicios de salud~ en donde: nuc,.tro intcrCs cstarJi enfocado 
solamente a la calidad d~ dichos s.en.·icios 



1.1. DEFINICIÓN DE LA CALIDAD 

Según el Wcstcr-'s NC'\.v World Diction.nry define a la calidad como .. lo que hace que algo 
sea como es ; elemento caracteristico~ tunuralc;,~ básica .tipo; el grado de excelencia o 
superioridad de una cosa .. 

La tcnninologia oficial de la calidad de los E.U .• la nonnaliz.ó el American National 
Standars lnstitute (ANSI) • qui01 define a la calidad como "La totalidad de 
particularidades y caracteristicas de un producto o servicio que §C' relacionan con la 
calidad y forman la base pua l.a medición y cont.-ol. La ""Capacidad de satisfacer 
detenninadas necesidades .. refleja el valor del producto o servicio para el cliente que 
cornpn:nde el valor económico y tambietl la seguridad. confiabilidad y facilitlad del 
mantenimiento 

Garvin ( 198-1) menciona cinco modos distintos de explicar la calidad 

l. Definición tr-ascendente. es La noción comUn de la calidad que usan con frecuencia lo!.. 
abogados que es sinónimo de superioridad o c"celcncia 

11. DcCmiciOn ba~da en el producto. uos. dice que la calidad e~ una variable preci...a e 
inmudable, y que las diferencias en 1:1 calidad reflejan d1fcrencias en la (.::Jnlidad de al~n 
atributo del producto 

111 .. Definición ba~da en el usuario. ésta se apoya en la hipótesú. de que la calidad e~á 
determinada por lo que desea un con1prador y lo que esta dispuesto a pagar Se define a la 
calidad con1o .. adecuación para el empleo pretendido"". cs. decir. t¡ue tan hiendes-empeña 
el producto su función deseada Para dctetnJÍnaT la adecuación a un uM> pretendido. -.e 
deben tener en cuenta puntos. como el lho pretendido del Jnoducto. la tf-ecucncia del u...o. 
el costo. la perl"ección tecnica, la confiahiJidad. la utili7.ahilidad. o cspcran7."1 de duración 
La definición de adecuación al uso es in1pub.ada pot la s.atis.facción del diente. la cual se 
ha convenido en la principal definición de calidad deMJc w1a pcrspcct"-·a adminÍ!>"ltativa: en 
donde C'l(plica que la calidad es cumplir o mcjornr la<;. expectati-vas del cliente 

J'V. Definición ba!'o.o"tda en la rnanufactura. la ~alidad e~ un rc~ultado de la!'- prácticas de 
ingc:nicria y de rnanufactura. o "apego a tts c~pccili..:acinncs" L.,., especificaciones son 
1nctas y tolerancias que detcrn1inan quienes proyectan productos v ~rvicios Las metas 
~n los. valoJcs ideales hacin Jos cuales debe tt..•nder la producción. las tolerancias se 
especifican porque lo~ di~ladore~ reconocen que en nt."Tnufactura e~ in1posihle cumplir· 
con todas las meta.., siempre 

'\.·.Definición ba~ada etl el valor. esta define a la calidad en tcnninn~ de costos 



De Jas anteriores definiciones mencionadas considenmos que la que Csta basada en el 
cliente será en nuestro caso la n1.11s adecuada. ya que. C!Ota enfocada a conocc:r Ja calidad a 
travCs del reporte de satisfacción del usuario. 

1.2. IMPORTANCIA DE LA CAI./DAIJ DE I..A ATENC~IÓN MELJICA 

En los Uhimos ailos la calidad de la atención médicn a cobrado mayor interCs a nivel 
internacional por lo que ha pasado a ser pane irnportame del ejercicio de los profesionales 
de la salud. ya que se debe tener en cuenta que. la calidad no solo corresponde •l ámbito 
empres..rial sino tarnbiC:O como lo C§ en el área n1Cdica 

En MC:x.ico desde el siglo XIX e:,iste preocupacrón tanto del gobierno • como de Jos 
trabajadores mexicanos por la s.alud pUblica y resaltan la Unponancia a la calidad no soto 
de alimentos. bebidas y medicamentos sino t.ambiCn del saneamiento ambiental y la 
prjctica médica 

Dicho interés queda establecido como un derecho con!.titucinnaJ en 1 Q 17 en el aniculo 
123 en el cual s.c establece el compronli<¡,.() de meJorar las. condiciones sociales y de fonn.a 
especial la salud biológica. psicoló~ica y M><:ia:J de la población nlC:"ticana (Constitución 
Politica de los Estados Unidos. Mc:,icanos) 

Con frecuencia cJ sistema de entrega del servicio depende del liernpo. las necesidad e~ del 
cliente y las nonnas de f"uncionalidad que muchas. veces s.on dificile~ de identificar 

El cliente y el trabajador de los s.cn.;cios. deben interactuar para que la entrega de sen.;cio 
sea completa. Finalmente la producción de :>en.;cios requiere. por lo general. un mayor 
grado de costumbre que la de bienes manuíacturados. Un doctor, un ahogado. un 
vendedor de seguros y hasta un empleado de restaurante debe dar el s.c:rvicio a 13 medida 
del cliente individual. 

Es.as. dif"ercncias segUn James Evans y \\l'illíam ( J':)Q5) tic..·nen consecuencias imponantes al 
garanti.r..ar la calidad. Esta depende del individuo que da el servicio. del equipo que se usa. 
de los datos que dispone y de las decisiones que toma. La calidad en este caso est3 
determinada por los requisitos del clk'11te. y se debe diseñar en la producción del s-ervicio. 



Todo lo anterior nutrca algunas diferencias entre la c1111idad de una rnanufactura y un 
servicio. pero aunque no lo pare1ca arnbas. comparten algunos puntos en comlin por 
ejemplo Linsay ( 1 q95) nos menciona que por Jo menos existen dos 

1) Ambas creen en la naturalcr...a intrínseca. c~to e !<o. que deben responder a las necesidades 
del cliente. es decir. el servicio debe ser "adec-u~tdn para su uso• 

2) En los servicios la~ nonna~. para cun1pli1 con 13!-. especificaciones !.oC deben elaborar- de 
acuttdo con el producto de un modo :..cmejante a la ITUlnufactura. 

En los serviCIO!>. e'i~"tc:n patticularidade!>. lJUC: di~tinguen a la calidad y estas difieren de 
acuerdo al tipo de m.anufactura Las. dimen~oncs ntas importantes. de la calidad del 
servicio §CgUn Evans. ( JQQS) s.on 

• Tic:tnpo. Cuanto tic:ntpo espera el cliente 
• Puntualidad Cuanto tiempo esper-o el cliente para recibir el servido. 
• Totalidad. Son consideudos. todos los aspectos de la requisición. 
• Conesia. Salu..Jan los empleados de r-ecepción a los clientes 
• Consisr:encia Se JHOporcionan de igual manera los s.er..;cios. a todos los clientes 
• Accesibilidad y ~umodidad l:.s. facil obtener el M:"rvicio. 
• Exactitud. Se! pr·oporciuna el ~o·1cio conecto deM!e la prin•era ve7-
• Flexibilidad P'Uede react.:tonar con rapide.1. el per-sonal de §Crvicio a problem.as 
iuespCTados. 

Sin embargo. todavia e--.:isten nuntet o~!o entpre5oas. de S.Cf'VlCIO!> (aerolíneas. bancos. 
hoteles) que a pesar de tener- un sistetna de as.c:guramic:nto de calidad bien elaborado, se 
basan en analogias con el SÍ!.."terna industrial y tienden a estar mas orientadas hacia el 
producto que hacia el servicio. olvid.3ndo!.e de la trans.acción . conducta y eficiencia del 
cmpleado 

Carold Kiug (cit· en Evaus y Lind~y. )Q95) sugiere varios puntos que deberiau tener en 
cuenta las ernpres.as. de seo·icio al instituir s.u si~enl3 de aseguramiento de la calidad las 
cuales son : 
• Tornar- en cuenta las criticas y percepciones del cliente 
• Tornar en cuenta que la calidad de la inh:racción humana. ya que es un factor vital en 
todo momento 
• La imagen tambiCn es una caractcri!:o>tica de la calidad. Este es uno de los factores 
principales que modela las expectativas del cliente en relación con su servicio. El deterior-o 
de la imagen puede s.cr perjudicial. 
• Establecer nonnas de juicio personal~ y pr-obarlas para ver si su nivel es satisfactorio. 
• Tener en cuenta la conducta del cliente y la competencia del per-sonal al momento de 
•nalizar. 



• Se puede rcqucril la actividad de control de calidad cuando o donde no este presente el 
personal de control o supervisión 

Tal corno se han sucedido difen:ncias al definir la calidad. también nos hcmo~ encontrado 
c:on cienos problemas al inlenu.- definir la calidad de la atención médica, 
Por tal razón. nos din1os a la tarea de rctnm.-.r algunos puntos de vista. para as:i. de cs.: a 
n~anera, dar cuerna de su inrponancia y t ra!o>Cendcncia 

Bloom ( 1973 ). define la calidad de 1.-. atcm:ión rnc!dica corno: 
... aquel conjunto de car-acteristica~ que deben tener los servicios de salud en el proceso 
de atención de los pacientes dc...dc lu~ puntos de vi..ca tCcnico y humano para alcan7..ar Jos 
erectos decidido .. por )t_., .. médko .. } a ~cnefióo de los usuario~ .. (pag 123) 

Este núSJno autor consitlcra a la calidad de la atención médica como un medio muy 
i01portante para Jo~rar- la eficacia de lo~ servicios. y atinna que la prestación de un servicio 
es un proce~o en el cual se involucrarán do~ aspecto~; por un lado, eJ tecnico (criterios y 
pr-ocedimientos médico-clinico~) ~·. por ouo. el '!>Uhjetivo (calidad hun1ana), que se refier-e 
al nato recihido por Jo~ u~uariu~ t\rnbo!- aspecto!> dependen en ~ran medida tanto del 
acto medico Clli110 de la infi·aeMnJctura administrati"a 

Años ntas. tarde, Duuabedian ( 1 t}M·~ ). 'onubura la e"'l!dctlcia de dos clcn1entus importantes 
de la calidad de la atención 'JUc: s.on el técnico~ el hurn.ano o de relación inlerpers.onal 
Además.. reali;..a un anoili.o.i.-. rn.:s"> detallado al rc'>---pccto } con~idcra que la calidad de la 
atención médica consiste en la aplicación de la tecnolo!l-i.'l y tecnica mc!dicas de tal manera 
que. rinda el rn;iximo de lo!> bcneticJo!io para la ~lud. ,¡n aunlc:t11ar con dio lo!io riesgos /\ 
dif"erencia de llluont. Donabedian considera a l.a.-. -arnr..~idade~'" como otro elemento de la 
calidad de la atención Con "'arnc.."ttidadcs•• ~ refiere a aspecto'j tales corno· el 
agradable. c:SI.:H cómodo y en un cuan o con huena iluminación. ventilación. etcétera 

Por el contrario. a ültinus fechas Jones. ( 1 QQO) considera corno una buena atención 
médica a aquella medicina rcaliJ ... 'Ida po1 lidere~ reconocidos de la atención médica con 
cieno desano11o 'incial. cultural y profesional. de una comunidad o de un grupo de 
población. ya que "La pr.:ictica médica es un ane y como tal no puede ser estandari7...ada 
del rni!UT!O rnodo que no se puede unifonn.u el anc d.: ec..cribir" Mas detalladamente este 
autor mt.."11Ciona ~icte a "'J'CCtos que debe tener el sen. icio 1nCaico para considerarse de 
calidad. 

1) La atención mCdica conecta s.e limita a la pnictica racional de la medicina sustentada en 
las ciencias médicas 
2) Una buena atención n1Cdica cnf"ati.T..a la prevención. 

" 



3) La buena atención rnédica exige una cooperación inteligente entre el público general y 
los prof"csionales de medicina cicmifica. 
4) U buena atención mCdica trata al individuo como un todo. 
5) Un• buena atención nu!dica so~""licnc una relación personal cercana y continua entre el 
médico y paciente 
6) La buena atc:nciúu médica funciona en coordinación con el trabajo social. 
7) La buena atención médica coordina los diferentes tipos de scrvi'cios médicos. 
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Rucias ( 198q) define por su panc a la calidad de la atención medica como un mecanismo 
dinámico que esta en constante transición. El tCnnino de la .. atención exitosa" y "calidad 
de la atención- se emplean como sinónimos. Es. decir. el ""buen o mal .. servicio es 
considerado en función a conto el médico trata al paciente 

El g.rupo básico interinstitucional de evaluación (Ruclas.JQ89). ha definido a la C"Valuación 
de la calidad de la atención médica como .. El anRiisis metodológico de los factores 
ambientales )" tecnológicos que inten.;encn en el proceso de atención de los pacientes. 
asignando vato,.es unifonnes a cada concepto o componente parn q¡ estudio. mediante una 
organiZAción institucional establecida .. 

Asi rn..isnto. Aguine-Gas.(cit. en Rucias 19H9) colaboudor del g.rupo intcrinstitucional de 
evaluación define. a la calidad de la atención mC:dica como ... Un proceso ordenado y 
metodológico para establecer anBiisic;, y mediciones si~tenlAticas de potítiClls. e~rategiac;, y 
prograrrtas de salud. estudiándolos de acuerdo a los ohjetivos formulados y la coherencia 
de las accione~ planteada~. la utilir.ación de rccurs.os previsto~. el grado de cumplimiento 
de los resultados y los efectos producidos" El ~on!->Ídcra que e~ imponantc tonlllr en 
cuenta que la calidad de la ateoción puede ser dirigida no s.olo a 1a co"ección sino a la 
posible pr~·ención de situaciones . ya que esta!> pucd'--n ubst3culir..ar un mejoramiento 
deseado. 

Finalntcntc. Paganini ( 1 QQ3) define a la calid3d de la atención como el grado en el cual los 
servicios de salud para individuos y poblaciones mejoran la posibilidad de logtar los 
resultados deseados en s:tlud y ~on congruentes. con lo~ conocimiento~ profesionales y 
actuales. 

Como se puede observar existen difcr entes puntos de vista o enfoques sobre la calidad de 
13 atención médica, para algunos autores los servidor-es médicos son los que dctenninan la 
calidad. pnra olros se incJuyc:n otros aspectos con1o lo tCcnico y el trato hu[Jl.3no. para 
otros el que debe de determinar la calidad es el que esta recibiendo el servicio es decir • el 
usuario. 



Donabedian ( J Q84 ), tonklndo en cuenta tales aspectos nos menciona que los podcmos 
clasific.r principalmente en 4 

1 ~-U-Nl.EJCt.l.DQB. Es ""aquella clase de atenciones en el que se: espera 
proporciona.- al paciente el rn.li"'imo y mas completo bicncsur. después de hacer un 
balance enlre lo!'. ricsgo!lo y ~clicios. tJUC acompañan al pnx:eso de la atención en lodas 
sus panes"". 

2)CONCEPTO ADSQ__L.UI.l.SJ...A Es la definición ofrecida por Jos médicos no expertos 
CORIO ""el tratamiento técnico capaL de lo¡tUf" el mejor equilibrio entre Jos beneficios y 
riesgos a la salud "". 

J)CQNCEPTQ___Ui()IVIDUALISTA. Dado por los pacientes y en f"orma individual como 
•a la atención que s.tisraga los de5e:o~ c"'pcctativas, valores. de cada paciente "". l...a 
s.tisf'accióu reprcscnla el juicio que el paciente hace sobre los atributos del PROCESO. 
ESTRUCTURA o RESUl-TADO 

4)CONCEP'TO~L\L Es el emitido por la colectividad como 
"al tipo de atención que satisfaga los deseos . e."Jlectativas y valores de la colectividad de 
dc:tnanda atención-. Dicha atención es n1odulada por los COSIOS que esta representa; y 
refleja indircctan¡aue los valores y necesidades sociales. al dirigir. sus sistemas de 
atención a un sislerna de atención preferencial (atención al niño sano. inmunizaciones. 
etcétera.). 

Cabe mencionar que. estas definiciones ponen de manifiesto aqueJJos atributos del 
PROCESO que intervienen en definü a Ja CALIDAD DE LA ATENCIÓN. por un lado. 
se encuentran Jos atributos científicos y tecnológicos como el concepto absolutisr.a. y por 
el otro se ubican Jos atributos de tipo hurnanisr.ico e interpersonal corno en los conceptos 
iodividu.lisr.a y social; en un intento de equilibrar ambos grupos de atn"butos esta el 
concepto unificado.-. 

Se puede decir que. e"'iste una 1nayor p1cocupación por Jos prestadores de senncaos 
médicos por proporcionar una atención con ntayor calidad. de ahí la tarea de •·eaJiza.­
estudios sobre esta. Cada uno de eUos intentara lograrlo de acuerdo a sus lineamientos o 
necesidades., en lo que son Jos aspectos humanos y técnicos de acuerdo a los avances 
tecnológicos de la medicina. 
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l,or lo tanto. se puede decir que. la calidad de la au:ndon ho!.l)italaria en la actualidad es 
mas eficiente que en dCcadas pasadas por existir rn:tyor organi7..ación y atención al 
paciente. y. que tratan a este con el mejoa- cuidado. Aderrui~ se puede ob!'Oervar. que el 
t.-ato médico-paciente es ahora mas hutnano que pr-ofesional por Jo que se interesa por 
tener todas las instalaciones adecuadas y en buen estado para su mejor recuperación 

Es Util reconocer que existen niveles de atención rnCdica en función a que esta se of"rcce a 
nivel privado o bien institucional o pUblico. cxio¡¡iendo en ambas.. diferencias de 
organización. intereses. política. y costos • tendencias hacia uno u otro modo de atención 
• y por- lo tanto. existiendo direrentcs modos de C"~o·aluación y definiciones de calidad de 
atención ( Donabedian, 1984 ) 

I.J. EVALUACIÓN DE L.A CAI.IDAD DE /.A ATENCIÓN MEDICA 

La evaluación de In calidad de los servicios es una actividad que cada vez esta cobrando 
mayor- importanci.a ya que, a tr-avCs de ella se puede obtener infhnnación acer-ca de los 
r-esultados de la atención y el cumplimiento de estandares para n1ejor-ar- los ~rvicio dentro 
de un mar-co de racionalidad y esca~z de recurs.os 

l,aralelamente. con el desarrollo cada veL mayor de scrvicioc. público.¡ que prestan 
atención. en un incremento cada 'e.l' mayor de la dem.wnda. y de la necesidad de Rdoptar 
y planificar- medidas de organización m.:ts eficaces. ~ han desanollado métodos que 
evalüan la p.-estación de servicios mCdico~. encontrando a el repone de !oatid"acción de 
pacientes. como un método eficaz de evaluación 

Al respecto se han hecho numerosos estudios basados en Jo~ lineamientos de la 
mercadotecnia~ encootniodose en comUn tres aspectos influyentes en la satisfacción de los 
usuarios 

l. Las ellpectativas • son aquellas concepciones subjetivas que se emplean para juzgar un 
producto o servicio antes de ser recibido Al respecto Pascoe ( citado en . Danón 1988) 
describe cuatro tipos de expectativas 
a) Lo ideal a Jo esperado. 
b) Lo minimo nJ menor nivel esper-ado. 
e) Lo esperado en relación a .la experiencia pas.ada 
d) Lo merecido a lo esperado 

Otros autore!. como Ruiz de Cb:lve.r_ Maniner... Calvo. Aguirrc~Gas. Arango. Cara, 
Caminos. Orti.7-. UgaJde y llcrrera ( JQQO) mencionan que no solo existen expectativas del 
cliente o paciente sino tambiCn del prestador del sc:n.;cio y hasta de la institución. 
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Para ellos las e"--pectativas. de los pacientes incluyen aspectos como: c:J que esperan contar 
con servicios medicus accesibles, tanto en función de diSiancia y transportación, como de 
los tnírnites que se requieren para disponer de: ellos~ con atención cortesía y oponunidad~ 
con un ambiente agr-adable en cuanto a ilun1inación. tc:mperatun1. ventilación. etc 
Ademá~ esper-an contar con información suficiente por pane del pc:rson•l administrativo 
rnCdico y de enfenncda~ rambien esperan contar con recursos nece!<Wirios para satisfacer los 
requerimientos de atención (ec¡uipo, instnlnJcntnL entre otros) 

~igual nLancr:t, espcr:tn contar con personal mCdico en general suficiente en cantidad y 
capacidad profesional y tCcnica .. esperan que exista una óptima realir..ación del proceso de 
Ja atención Finalmente, esperan contar con resultados s.atisfacrorio~ de la atención en 
cuanto a la solución del problcm.a o problenuts que motivaron el ingreso, en cuanto a 
diagnóstico tratanuC'IUO, eg,.-eso oportuno y ausencia de cornplicaciones como 
consecuencia de la atención 

Como se puede observar Jos enfoques en relación con la calidad de la atencJon son 
diferentes y la evaluación debe dar atención a cada unn de elfo o¡; sin e-mbargo. en algunos 
de Jos aspectos s.eñalados existe concordancia de la!. expectativas 

En lo que- se refiere a las expectativa .. de el trabaJador- . nos dice que este espera dar 
atención a Jos paciente~ contando con instalac1oncs. equipo apropiadus. coordinación y 
apoyo de las 8rcas que p,¡nicipan er1 la atención dc:J paciente y r-emuneutción congruente 
con la ma191itud y respons.abilidad de su trabajo 

Fmalmcnte. las eX"pectativas de la instilución c:s:o:in en relación a que pretende que sean 
proporcionadas por Jos trabajadores. calidad en la aplicación de las nonnas y programas 
que b misma institución entitc. 

2. Dominio del sistema dr consumo. esto incluye todo lo proporcionado en la pr-estación 
del servicio ( ESTRUCTURA PROCESO Y RESULTADO) (C7.(..'"PieJ y Roscmhcrg 1977 
citados en Barrón 1988) 

• Según Donabcdian ( 1980,p. 81 ). la ~ ·'" t r u e 1 u r a se refiere a las -car acteristica~ 
relativamente e!."tablcs de quienes suministran atención. de los medio~ o hernunicntas y 
recursos con que cuentan. y el n~arco fisico y organi7...alivo dentro del cual trabajan así 
como también incluye los. ,-ecursos humanos. fisicos y financieros que ~ necesitan para 
suministraf" at(.."llciÓn mCdica .. y cornprende el número. distribución, capacidades y 
experiencias del pc,-sonal profesional y tambien del equipo de los hospitales y otras 
instalaciones-. El mismo autor dc~""laca la amplitud de cdnccpto de estructura cuando 



afinna que: "el concepto va mas aiiA de los factores de producción. para incluir los 
mecanismos por los que se organiz..a el financiamiento y suministro de servicios de salud. 
en 5entido ronnal e infonnaJ. la presencia de seguros mCodicos, la fonna en que los mCdicos 
realizan su trabajo. la práctica individual o en grupos. los mecanismos por los que reciben 
su pago ( Oonabcdlan. 1 QSO.p 81) 

Por lo tanto. dice el que -la relación entre la estructura y la calidad de la atención ~ de 
tnáxima irnporlancia para plancat. disctlar y llevar a la pnictica sisten1as cuya meta es 
brindar sctvicio a persoru11les de salud"" y que la .. buena csuuctura"". es decir. suficiencia de 
recursos y un diseño de si51cntas apropiado~ lJUir.A constituya el medio mas importan«e 
para protege• y estimular la calidad de la atención"" ( Donabcdian. 1 980.p H2) 

De la misma maner-a. este •utor ha definido a el p r o e ~ ' o con1o un conjunto de 
•ctividades que ocurren enue profesionales de salud y pactentes. como !ioeria W1 examen 
médico y el cum:plinúento de nonnas Je práctica satisfactoria. Los pr-ocesos incluyen el 
reconocimiento de problern.as. rnCtodos diagnós:~icos. tratamJC1Jio y asistencia 

Otros auto.-e~ (Doll.l974) consideraron como una s.ob entidad al p.-oceso y la estJ"Uctura 
Con arrep.Jo a ello. la C"V"aluación de los servicio!<. de ~lud tendna dos enfoque~ la 
cv.aluación del proceso de: atención (recursos y actividades) ~ la de los resultados 
'\Yilliam.son ( IQ71) identifica cuatl"o cntcgoria~ de proce~s ptocc!>o!. diagnósticos.. 
resultados diagnósticos. proccs.os tcrapéuucos y resultados terapéutico~ 

Estas etapas iniCTTJledias en cuanto a procedimientos son defmidas por r>onabcdian corno 
.. puntos f"males de proccdi.ntientos" ( 1980 ). y son importantes pan definir e identificar los 
resuhados especificas de procesos. y tambic..~t en la especificidad de Jos indices y medidas 
de Jos resultado~ 

Por ühimo. Jos r ~ s u 1 1 a d o s de los servicios de atención se definen con"KJ los 
cambios en el estado de salud que puedan atribuirse a la atención recibida. incluyendo la 
satisfacción del paciente. Pueden describirse en una o m.o.s de sic..-te categorias: long~;dad. 
comodidad. satisf"acción. enfennedad. logro o reali;.oo...ación y resistencia ( Starfield. 1973) 

Uno de los principales indicadores de la calidad de la :nencion médica es , la sausfacclón. 
la cuil es rc:ponada por nledio de los padenle~ 

Se enliende por "s:nisfncción'" n la acción y efecto de s..atisfaccrsc y/o complacencia del 
paciente. Estado que resulta de lu rcali:1.ación de lo que se pedia o deseaba con lo que se 
obtuvo. (Gonzillc.z. y Morelo.I984, citado en Lópcz,. Pay:in. 1988) 
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En la evaluación de la calidad de la atención rnCdica algunos autores. considc..-an a la 
satisfacción del paciente: como pan.e de: la c:t>tructun y p..-oceso de la atención (Mil..-quis y4 
Rou..l983). 

3. LA tct"cera medición la n:prescnta la• dim~nsionrs del ,.istc:ma de: consumo. las cuales. 
son clasificadas en dos gn~pos 

a) ln5lnunentos que dependen al tipo de muestra de la investigación. en este cas.o. incluye 
p..-cgunus. relacionadas con c:1 desc:~npd\o de los rnCdicos. 

b) El segundo aborda en una fonna directa a los individuos que cstiln recibiendo la 
atención medica eu ese motnc:nto y que responden a las preguntas que se refieren a la 
calidad del servicio pre5tado. 
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CAPITULO 2 

SA T/SFA CCION 

2.1. IMPORTANCIA DEL REPORTE DE SATISFACCIÓN 

En \a Uhina dC:CJ~da los siSC.CfiUIS de lnf'onnación y sloba\i7.ación de los set""J'\C10S han 
creado una nuc:va conciencia en el conRJ:nlidor exigente y que pide calidad en todos los 
~icios y productos. fla creado un consumidor proactivo y ex.igc:t~te Este tipo de 
consumido-r propiciado que las otgani.z.adones públicas y privadas piensen y actúen en 
varios tC.rntinos de calidad. Esto ha sido posible observnlo en todos los ilmbitos: el 
cnqncurial. cducatNo y en 1os ser.ricios. 

Es cxactainentc esa acti1:ud de exigencia del usuario la que ha Uam.ado la att:nClon 

principalrnc:nte a \as ctnprcs.as y servicios quienes desde los SO"s consideran a este como un 
elemento b&sico paTa definir \a calidad La opinión (e\ te-pone de satisfacción) del usuario 
es entonces un elemento funda1Ueflta1 para esclarecer el funcionamil";tlto de \o que el esta 
recibic:ndo ya sea en un servicio de salud o produC1o 

Es por ello que uno de los c\enlctuos mas imponantes para la evaluación de lo!> sen:iclo:;. 
de salud es la detenninación de la satisfacción de los pacientes. La infonnación eje 
satisfacción es valonble. debido :a que en C:Sla nosotros obtenemos información sobre el 
punto de: vista del conS1unidor esto c:s • si lo que quet<:nJos c:s hacer una evaluación tnas 
real de los sc.Mcios de: salud sin tenet sesgos en la evaluación al considerar Unicamente las 
ap-reciaciones que e\ investigado-r o los pTestadot"es del servicio hacen (Lópe7 Payáo. 
\988) 

El evaluar \a satisfacción del paciente puede ofTecet" varias ventajas de acue-rdo a l-larteloh 
y Casparie. \991 (dt. en: Wensing y Cols.\994). las cuales son: 

a) Un medio pat"a alCJtnxar \a calidad en eJ cuidado. 
b) P-roporciona el resultado del cuidado otorgado. 
e) Un indicador de lo~ aspectos de culdado que hayan sido insatisfactorios. 
d) puede ser usado para la eva1uaci0n de la calidad del cuidado por medio de los valo..-es 
objetivos p-revian1entc determinados. 

Sin emba-rgo. en un estudio realizado por Wensing. Gt-ol y Smiths (1994). los llevó a \a 
conclusión que en pocas oca~oncs dentro de la practica general se observan progresos 



que se han basado en Jos repones de Jos pacientes como una metodologia para mejor-ar la 
calidad 

Ahora bien, Jlulka, Darbara, ZyzansJd, Cas~J y Thompson ( 1970. cit. en: Salinas y 
Landeros. J9Q6). mencionan la idea que !oe ha aceptado fa idea de estudiar- las actitudes en 
relación a la satisf"acción del paciente con el cuidado médico, por- ello la satisfacción o 
insarisl"acción ha sido su~crida como UJI criterio para medir la calidad del cuidado 

Pan1 tal asunto s.c han des.arrollado métodos que cvaiUan Ja prestación de servicios 
medi~o:os enconlrando la determinación de .. !WitisCacciún de paciente!.• corno un método 
eficaz de evaluación. adem.á5o de que este n1étodo considera vital 1:~ opinión de pacientes y 
su intervención en la organi.r..ación de Jos servicio!.. de salud 

Por Jos años RO'!<. !áC planteó una definición que in1pulsa la satisfacción del cliente. y ~ ha 
convertido en la principal definición de calidad de5odc una perspectiva administrativa. en 
donde la calidad es cumplir o mejorar la!>. expectativas del cliente 

La inqui~ud por conocer eJ grado de s.atis.faccíón de Jos pacientes han llevado a diversos 
investigadores a crear distinto.-. rnedio!> para indagar nta.¡ al respecto En algunos casos se 
han creado pcquciios instrunH .. -nto .. enfocados a aspectos técnicos. otros a aspectos 
humanos .. etc ... \l~uuos de esto'> !-..<: han pl.-tnteado en fonna de enuevi~ta y otros en forma 
de inventarios Lo que es real e~ que todo~ c:Mos instrumento~ han sido muestra deJ interC.s 
de lo~ estudios.os. de la s..nlud pnr conocer el ,gcado de ,-elación que exi~e enue la 
s.atisf'"acción con la calidad de 1."1 atención médica. 

2.2. SATISFACCIÓN COMO PROCESO PSICO/.ÓG/CO 

Es imponante menciona,-. que paca pode,- evaluar c-..·entos relacionados con la satisfacción 
del paciente tenemos que tomac en cuenta algunos aspectos psicológicos. propuestos en 
las tc:orias de expectativas y actitudes que muestren un panor:una general acerca de Jo que 
queT""emos e'.:aJuac 

De la misma maneta. Fis.hbcin y AjLcn.IQ7~ (Salinas y Landenls 1996 )di~inguicron 
acritud de percepción. en donde un tipo de pecccpción son las creencias . las cuales se 
rcfieT""en a la cognición. rnientTa!'. que la~ actitudes ~ rcticT""en al afecto Estas a su vez., 
ceprcscntan la infomución que un individuo tiene sobre un objeto~ ellos vinculan un objeto 
con algún atributo 
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lB 

Dentro de los intentos por explicar la influencia de In s.atisfacción encontramos diversas 
Tcorias como la C"'J'Iica 

Fishbcin ( 1984). expectativa-valor. existe una relación entre las creencias y las actitudes. 
Una creencia es el resultado de una observación directa de procesos de inf"en:ncia. algunas 
creencias pueden persistir horas extras. otras pueden !'.el" olvidadas y por ultimo. pueden 
ser tonu~das nu~·as creencias. 

Las creencias acerca de la~ consecuencias de una conducta o pcrs.ona especifica pueden 
variar considcnblcrnentc, por ejemplo. las creencias acerca de la alención de una iglesia 
puede dücrir en el tnon1c:nto que se pr-esenta tm ~enlo distinto que cambia a la conducta 
previa. por- lo que. las personas pueden cambiar actitudes en función de las variaciones c:n 
este sistema de creencias. 

Con el misn1o interC:s. Tolman ( 1932 citado en. Fishbein ), nos habla sobre la importancia 
de la Teoria E"qlectativa-Valor c..-n donde menciona que la gente aprende .. e"'Pectativas .. a 
través de creencias, donde las respuestas pueden ser- continuadas por eventos. Esos 
eventos tambiC:U pueden sctvir como reforzador-es positivos o negativos de tales cr-eencias 
del evento. Este ar-gumento, escnciahnente permite aprender a actuar- o hacer m.as posible 
que se cun1plan las expectativas 

Qui7.3 la mejor aportación del modelo de la teoria e'pectativa-valor. es la utilidad de 1::~ 
expectativa (SEU). (Ed"'ards.JQ54) De acuer-do con este modelo. cuando una persona 
ha hecho una c1ección esta !.C'ni dirigida hacia la ahen1ativa con el valor subjetivo mas alto. 
por ejemplo, la cous.c:cuencia que n1as le guste o le sea mas favorable. l....a utilidad de la 
expe-ctativa esta representada de acuerdo a la siguiente ecuación: 

SEU~ S Pi Ui, 

Donde SEU, es la utilidad de la expectativa subjetiva (Subjetive. cxpected utihty). 
asociado con una alternati"'R propmdonada; SP, es la probabilidad subjetiva de que la 
elección estará dirigida a una consecuencia; i. Ui, es el valor subjetivo o utilidad de 1.:1 
consecuencia i. y, la n es el numCI"O reh..~ante de consecuencias. 

Se dice que Rosenberg,( 19Sb). qui;r.:i fue el primero que ubico de manera explicita al 
modelo .. Expectativa- Valor" en el Orca de actitude!>. el definió una actitud como: "Un 
estado I"Ciativamcnte afectivo de respuesta dirigida a una meta-~ y argumento que esta 
actitud esta acompañada de cstructuus cognitivas construidas por creencias acerca de las 
metas para lograJ" o no la reali7.ación de los estados de valor. 



l...a~ cx¡)cctativas son Clccncius de una rcspucS1a que !oe'toi.n s.c:guida!i. po.- al~ún C"·cnto; un 
C"'C'Ilto tiene ya sea un balance: o afecto pos.ilh. o o negBti.,·o. c.."tlton&::c:~ de acucrdo al 
modelo E"'J'CC:tativa·Valor. creer y asociar ~·aluacionc!i. ~on los dc:tcrm•nantcs. de una 
ac:ulUd~ es decir. •t-a actitud de una pcr~na hacia un objeto estn relacionada a 
creencias de que el objeto po5ec: cienos atributos. y SU :§o evaluaciones de su~ atrihU1os"" 

Por otnt Jlanc. dentro de una clínica ~ picns.a que la !Wlli~íacciCm. ~ ba!<ooa en la función 
curativa del fimcionamic:nto del si~cnt..,. es decir. e!> un mdicador directo [....,., s.alisfacción 
n1uc~ra tambiCn los valore!. y c:xpectath.·a!. que refleja el paciente en 1clación a diferentes 
aspectos del cuidado n1Cdico. a si n1iSillo. refleja los efectos de variable' antecedentes con 
el actual cuidado de t.alud(Pa!l-C..oe y Lindcr-PeiJ.IQMJ citado en Salina~ y Landcros. 
1996). 

De acuerdo. con l,ascoc y linder-Pcl.r .. nmchos e~tudioo;. implicitarnente favorables 
muestran que el sentido del cuidado de s.3lud de lo~ individuos en relación a sus 
expectativa~ y satisfacción no son confiable~ Sin en1hargo, las discrepancias entre las 
cxpectati" a~ del paciente y MIS e'peric."11Cia~ en el encuentro clínico han mostrado una 
significante relación con su ~•i~f:u.:..:ión. 

l,or último. Fi~1beinC 19&4). tan1bién nos apona que la~ creencia!. pueden per!!.istir por todo 
el tie1npo. otras pueden ~r olvidada~ y ut1as UUC'-3!1. pueden ser adqui1·ida~ J•o• ejemplo, 
las creencias accre3 de instihu.::iune~ como la iglesia, la democracia ) el capitalisn1o o 
creencia~ nacionalc~ y de grupo!. 1 a dale!. tienden a ~r realti,..·amcnh:: cs.aablcs Sin 
cn1bargo. creencias acerca de la!. consecuencias de uua conducta o creencias otorgadas a 
la :!lo personas pueden variar considerablen1cnte 

2.3. ESTUDIOS QUE SE 1/AN REAl. IZADO EN REI.ACIÓN Al. REPORTE 
OE SATISFACCIÓN DEl. USllARIO 

Diversos autores como Darrón Villas.c."1)o,- ( IQ8H). Lopc::L Payim ( 1988). Kclcvi Cojo 
( 1983). John JI. Ku.-ata ( 1994) y otros investigadore!. s.e han preocupado por conocer el 
grado de satisfacción de pacientes en diversas clinicas hospitalarias y clinicas de atención 
medica Todos ellos han empleado inventarios de satisfacción 

Por ejemplo. en 19M2 1 lulka. ba,.hara. Zy.r..ansl..i. Casscl y l"llompson. propusieron un 
instrumento. que abarca tres elementos de la investigación: a) Competencia profesional. 
b) Calidad del personal médico y e) Costo/ Conveniencia En dos de la~ investigaciones 
que reali7.aron encontraron con la aplicación de este instrumento . actitudes favorables 
hacia 13 competencia profesional. calidad pc1s.onal y menos f:."'lvorablc hacia el 
costo/conveniencia. incluyendo accesibilidad. En su estudio cnconlraJon algunas "ariables 
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que se veinn R!!'>Ociadas al nivel de satisf"acción como SC:IIiO, educación. ocupación. cte. 
Adcnuis. obscn.·aron que las n:spues:ras o¡,c vieron influenciadas por las experiencias 
personales de los u!Wario~. 

Oa.s.do en la inve!.ligación realizada por fluJJ...a. Barbara. Zy, .. nski. Cassel y Thompson; 
Lópcz Pay.in en 1 QKS se propuso describir d grado de satisl"acción e ins.wtisCacción de 
paciente:. atendidos por un especialista de medicina familiar en el primer nivel de atención 
(Centro de Salud del l>i~""lrito Federal) encontrando en Jos elernentos de cornpctencia 
profesional y calidad proCesional. un por-centaje ah o de satisfaccióu de Jos pacientes y por 
el contrario el elemc:uto referido a costo· conveniencia obtuvo que la mayoria de los 
pacientes esdn ins.alisf"echos. De: tales rc:-.ultados LOper. Payan observó. algunas variables 
ex;temas h•s cuales de acuerdo con este mismo autor pueden ejercer influencia en las 
respueSias de satisf'acción de los pacientes 

Tal es el caso de la edad (entre mas jóvcne~ sean hay mayor satisf'acción) el SC"'(O (las 
mujeres suelen estar poco menos s.atisf"echas con el senicio) a si como la educación (entre 
mayor grado escolar menor grado de satisf"acción), y por Ultimo la ocupación ( 
generalmente Jos empleos relacionados con ventas muestran mayor ins.::~ti~f"acción) 

Sin embargo, este mismo autor sugiere que las diferencias establecidas por a18unas 
variables e'Clemas dcbt..•n ser anali7.adas con anayor e,.ahust.i"vidad 

En ese mismo año. Darrón Villasei\or realizó una investigación sobre la satisíacción de la 
atención médica en 42 1 usuarios de la clínica del ISSSTE a través de un cuestion~trio de 
satisfacción. A dif"erencia de: el autor anterior. este creó un inventario donde estableció 
nueve dimensiones para evaluar los servicios de salud: 

1 )Medio fisico, 
2)Pcrson.:JI de apoyo. 
3 )Clase y tipo de servicio 
4)Trato del peTSonal 
.S )Calidad del servicio. 
6)Cantidad del servicio, 
?)Resultados del se"'·icio, 
8)Satisfacción general y 
9)Procedimienros 

Cada una de las dimensiones fue acompañada con opciones de respuesta. 
Al igual que López Payán realizó un análisis sobre la relación que pudiera tener la 
satisíacción con algunas variables externas al servicio como: 
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edad. c5Udo civil. nivel escolar, estado laboral y escolaridad donde no encontró 
diferencl.s significativas concluyendo en común con otros esaudios r-ealizados por L.arsen, 
Paseoe, Attkinson y ouos que, las variables sociocconónricas (mencionadas 
anterionnc:nte) no influyen en el resollado final del nivel de s.atisl"acción de pacientes con 
los sisl:em.as de atención para la salud (ceturos de salud y clínicas) ya que el porcentaje 
rmal de satisE•cción considerando todJI'i las variables estudiadas fluctúa 
irnponantenlente con el nivel de satisfacción poi" variable 

En cuanto al instn1mcnto concluye que co,;te C'§. adecuado para detcmurtar la satisf"acc:ión 
global pero. inadecuado para detcnninas lo~ nsgu ... especifico~ de los servicios de salud 
que confieren s.tisf"acción o insatis.Jacción 

Lindcr-Pelz ( 1982 citado. en: Salinas y L.andcrus,.l996), realizo un estudjos en donde 
presento una definición conceptual de la satisCaccióo del p•cienle como •r. evaluación 
positiva del indh.-iduo a diSiintas dimensiones del cuidado de salud•. Aquí c;uatl'o variables 
psicosociales Cueron identificadas como deterntinantes probables de es.a evaluación 
positiva, expectatn.·as (percqJción). valor (actirud),dar derecho a algo. ocurrencias y 
comparación peTSOnal. Y seis hipótesis especificas como vari.lbles antecedentes que 
determinan subsecucntcrnente insatisfacción o satisfacción, las cuales fueron: 

J) La satisf•cción esaa.-it directamente relacionada a la suma de los productos de creencias 
(expectath.·as) y valoraciones (valo.-c:!o) en rdación a aspeclos de cuidado 
2) La satisfacción variara positivamente ..:uando la amplitud de lo que es pCTcihido ocuna 
coincidiendo con su expectativa apriori 
3) La satisf"acción estará direclamentc relacionada coo los indices de ocunencia; menos Jos 
índices de expectativa, todo dividido entre Jos índices de expectativa. 
4)La s.atisf"acción variara positivamente con la frecuencia de ocurn:ncia y la expectativa 
solo cuando eJ objeto es evaluado. 
S) Una combinación de expectativas positivas y ocUJTencias positivas mosua.-an ahos 
iodiccs de satisf"acción. mientras expectativas positn.·as y ocurTcncias negativas darán como 
resultado bajos niveles de satisfacción. 
6) La satisfacción ser& mejor cuando la ocurrencia sea percibida como buena o mejor que, 
aquella percibida por otros 

La cantidad de determ.inantes probables de la satisCacción de un individuo con W1 evento 
de cuidado de salud esta en su o sus percepciones y actitudes apriori del C"Vcnto. 
Actitudes apriori son los valores que un individuo atribuye: a difc:n."tltes aspectos del 
evento. 
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Una percepción aprioñ incluye una creencia sobre a lo que al paciente le cs. dado y a la 
expectativa de ocunencia de los eventos del cuidado de ulud 
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En el estudio se investigó como variable dependiente a la satisflh:ción y como variables 
independientes (e"PCCtativa. dar derecho a algo. valores) La escala de valores de 
satisf"acción fue identificada como la medida de o;.atisfacción en relación con la conducta 
del medico. convencimiento de la viccita clinica y satisfacción genc:ul en la visita Corno 
rcsuhado del estudio encontró que no hay una interacción af"ectiva entre expectativas y 
valores. es decir. tienen efectos independientes de la satisfacción las expectativas §00 los 
mas imponantcs antecedentes de la vario~~blc psacológica y tienen erectos independientes 
significatn.·os en dos de las tres e~las de satisf"acciOn. e .. to"' halla.l'gos sugiriCTon que la 
creencia apriori acet"ca de la conducu del medico juega un papel ~gnificat;,.·o en la 
C'\laluación subsecuente de detenninación de la conduC1a de este Se sugiere que los 
pacientes probabletnente expresan satisf"accióu no importando el cuid.ado que el medico 
dio. 

Prácticamente los efectos independientes de la expecutiva. en la s.atisf.acción con la 
conducta del medico implica que el personal clinico y paniculannc:nte los missnos rnedicos 
pueden asegurar la utisracción (porcctuaje ravorablc) en sus clientes provocando 
expectativas positivas 

Por lo tanto. se concluye que la satisfacción no esta en función de la mtCTaCCJOn de 
expectativas, valores y ocunencias, sino que esta en Cunción de 1:ts contribuciones 
independientes de Las expectativas y las ocunencias percibidas Esta conclusiOn coincide 
con Jos hallazgos respecto a que los valores no explican directamente mucha la variación 
en la sati.st"acción. 

A tnn.·és de los estudios mencionados aoterionncnte nos podemos dar cuenta que es 
necesario clasificar las respuestas de los pacientes en ciertas catcgorias que nos penn.itau 
analizar el reporte de satisfacción. De esta nu.nen. creemos importante la aportación que 
hizo Lc\.Vis en 1994 acerca de la determinación de caracteristicas y dimensiones a evaluar 
de la satisf'acción. Por Jo tanto • consideramos que exb."tcn tres categorías mas relevantes 
que necesitan ser tornadas en cuenta al momento de la elaboración de cualquier 
instrumento para C'\laluar la satisracción del paciente. Las mismas que serán retornadas 
tanto para el instrumento de satisracción de la atención médica como del instrumento de 
experiencias y expectativas. 

Las cuales son: 



l. DIMENSIÓN l>E EJECUCIÓN J:tROFESJONAL. Se refiere a la manera en que el 
medico aplicó sus conocimicnros de manera adecuada scgün el padecimiento del cnf"enno 
De:suro de esra dimensión se encuentran las categorias: 

a} ECcctividad. Es el manejo adecuado del pcE'sonal de salud hacia el pacicn1c en relación 
con el traramicnro 

b)CompetencU.. Es fa habilidad que IUUCSIE'3 eJ medico en relación a la Cornsa en que 
desc:n~pola su tubajo. 

c)Higicne. Es la limpie~. a .seo en instituciones y en población en gcneul. 

d)Nutrición. Se refiere a que Jos alimct1tos esrCn elaborados adecuadamente y procesados 
de manera higiénica . 

e)Capacidad del médico. Son todos Jos conocitn:icntos que el rncdjco aplica al pacicute. 

f)Scguridad. Confianza~ que el medico pl"oporciona a los pacicores durante todo cJ 
p,.oces.o de atención. 

JI. DIMENSIÓN ACTITUD DEL PROFESIONAL Se refiCTc a aquellas conductas que 
neva • cabo el person•l de salud hacia Jos pacientes Dentro de esta ditnensión se 
cncucntr.n las s:iguienres catcgorias· 

a)Trato hunu.no. Es el tl"ato que el personal de salud da a los pacientes de manera amable 
y humanamente. 

b)lnl"onnatividad. Es la acción y el electo de inronnar. acCTc.a de el padecirnicnro y 
tratamiento dcJ paciente. 

c)Coopc,.ación. Es la panicipacióu tanto del n1edico conJo de las enf'enncras que tienen 
corno fin el cuidado de la salud del cnf'emJo 

d)Rcsponsabilidad. Es la obligación que el per-sonal de salud ricne de r-esponder las dudas 
aCCJ"Ca del padecimiento en general del paciente. 

e)Etnpatia. Es el que el pacicme logr-e tenede confianza al medico y viceversa. 

f)AICilción a problemas psicosocialcs. Es el interés que el personal de salud muestra hacia 
Jos p,.oblernas sociales que pudie,.an tener Jos pacientes. 



111. DIMENSIÓN DE ORGANI7..ACIÓN. Se .-efic:Tc a aquellos aspectos <JUC se r-elacionan 
con la f"onna en que la institución se maneja sin tom.ar en cuenta aspectos de relación 
humana y técnicos. Dentro de esta dimensión se encuentran las siguientes categorias: 

a)Continuidad. Es el seguinúcnto CJUC el personal de SJIIIud tiene, en relación al 
padecimiento del cnfenno 

b)Disponibilidad. Se refiere a que la dis.:ribución de los médicos sea adecuada de tal 
manera que abaste7..ca la5 necesidades de dCTl'landa de los pacientes. 

c)Eficiencia. Es la facuhad para lograr Wl efecto dctenninado, en este caso La salud del 
paciente. 

d)Cuidado integral. Se rcfien: u que la inSlitución cuente con todo el equipo necesario para 
cubrir las necesidades del paciente 

c)Accesibilidad. Es la facilidad que el usuario tiene para trasbdares a la insr:itución. 

f)Acomod41ción. Se refiere a que las instalaciones con fas que cuenta estén distribuidas de 
tal manera que faciliten su uso 

g)Calidad general. Son todos Jos aspectos que nos permite C'\.'aluat a la calidad de la 
atención médica. 

2 . ./. DEFINICIÓN DE SATISFACCIÓN 

Aunque en la actualidad no c~ste una definición aceptada en fonna general de lo que 
significa .. SATISFACCIÓN DE I:.ACIENTES". c!.'la s.c puede concebir de acuerdo con 
dos cuestiones • por un lado. totnando en cuenta los elementos obtenidos de 
investigaciones sobre s.:uisf'acción de clientes en asuntos de mercadotecnia: y por otro. de 
satisf"acción de pacientes en investigaciones clinicas. de ambas investigaciones se 
desprende el concepto de que la s.atisf'acción est8 sustentada por procesos 
PSICOLÓGICOS, es decir, la satisfacción es definida como la reacción del paciente ( o 
consumidor ) a Jos aspectos sobresalientes del proceso, estructura y resultado. en su 
experiencia con el servicio o atención recibida. En esta definición el té:rrnino .. reacción- se 
refiere a una respuesta de tipo emotivo y así. impredecible Y el término " ~ .r p ,. r 1 .- 11 -

e 1 a '" hace referencia a que se involucra una respuesta cognoscitiva 

Podemos considerar que existen c""pcricncias tanto po'iitivas. con1o negativas que tiene el 
paciente en rc1ación a la atendón de los servicios de salud. poT ejemplo. cuando algún 
paciente ha sido atendido de manera dcsngTadable, es dcciT, el médico no presentó interCs 
en su estado de ánin1o, las enfermeras lo tr-ataron bruscan1ente. tuvo que realizar trámites 
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buroc.rilticos • engorrosos.., cte., o por el contrario que d usuario haya recibido una 
atención satis.factoria~ como el que la atención r-ecibida rue~ tilpida. que las enrenncTas 
mucSlrcn ínter-Cs. en las necesidades del paciente e inclusive que d ambiente fiWco sea 
agntdable. 

Todo ~o ocaWonara. que los usuarios construyan una idea de lo que pasar-a cuando en el 
futuro recurran a un SCI'icio de salud F.~ idea o expectativa de lo que pasani tiene 
relación con lo que anterionnente le haya RJcedido. Por lo que considerarnos que. si las 
e"q)eriencias que los usuarios tuvieron .al recurrir a un scn.;cio. entonces MJ.s expectativas 
inin mas enf"ocadas a una e"J)ectativa iEtualrnc-nte positiva. y si por el conu-ario. las 
experiencias s.on negatNas entonce~. i~ualnle'Ote sus e11:pectati'"as -..e enfocarán hacill lo 
negativo 

.De igual rn.uera, no desecharnos la existencia de otros procesos psicológicos que 
intervengan en tal proceso. al contrario sabemos que intervienen otros como los valores., 
las creencias. C1c .• pero en el presente estudio solo nos encargaremos de J.s experiencias y 
las expectati-vas, ya que • consideramos que la satisfacción esta en función de las 
experiencias previas a otros encuentr-os con servidores de la salud, Jo cual influye en las 
C"'J)ectativas. 

Por so pan e Gonr4ileL y Mmclo( 1984 citado en; López Pa:van. J 988) consideran por 
""satisl".acción .. a la acción y efecto de satisfacerse: y/o con1placencia del paciente Estado 
que resuha de la realir~ción d~ lo que ~ pedi.a o des.eaba con lo que s.e obtuvo 

Pues bien entonces., en tCnninos p~cológicos se considera a la satisfacción como ""hacer 
comparaciones objetivas y subjeti-vas entre lo que se le ofrece al paciente y lo que el espera 
que se le ofrez...ca de atención al sen.;cio"" (Pascoe 1983) 

De esta manera. el r-epone de satisf'acción de un indh.iduo implica que utilice expectativas 
(un estado de anticipación o deseo que ocurra determinado tipo de evento) las cuales son 
creadas con anterioridad al encuentro de la atención con las cuaJe~ compara activamente 
eventos mas inmc:dialos que MJD admisibles . o nu, par-a él y entre mas ocurra el hecho 
deseado mayo..- sera la satü.racciún 

Por último, podernos mencionar que si se evaiUa expeclativas y estas son el resuhado 
bisicamente de las experiencias. cntonce~ es importante detenninar el papel que las 
experiencias pr-evias tienen en la evaluación. (Fishbein y Ajz.en,I97S. cil en: Linder· 
Pelz. 1 992 ). 



V corno objetivos específicos: 

1) Crc.ción de un insrrunxnto confiable que pcnnita rccoleetar infhnnación sobre la 
setiúaec:ión de los pacientes 

2) La creación de un insarumcnto confiable y valido que pcrnúu detcC1ar cxpcricncUs 
positivas y acgativa5 que inOuycn en las cxpectativ.s dcmro dcJ il.-ca de pc:diatria Cl1 5U 
nivel de bo..,italizacióa. 

Po.- lo que ac plante. como hipótesis de invcstipdón (JUC .. El repone de s.tiúacción de t. 
calidad de atención médica es influido po.- las c:qu:ricncias de Jos pacientes. entre mas 
cxpcrieoci.s nqativas teasan. menor repone de satisfacción; y a mayor &ccueneúl de 
experieacUa positivas llUiyor repone de satisfacción"". 
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CAPITULO 3 

UN ESTUDIO SOBRE EL PAPEL DE LAS EXPERIENCIAS EN LA 
FORMACIÓN DE EXPECTATIVAS A TitA VÉ:S DEL REPORTE DE 
SATISFACCIÓN . 

.S./. METODOLOG/A 

.1.1.1. SUJETOS 

En la fase piloto se aplicó un instrumento de evaluación de satisfacción a 60 padres o 
tutores encargados de la salud a los menores. ESie instrumento f"'ue disciiado para rastrear 
los aspectos rct.cionados con la atención que los padres. recibieron en el Hospital 
Maxinütiano Ruiz Castalleda ubicado en Naucalpan. ESiado de México De esta 
aplicación preliminar se validaron lo!. itcms de acuerdo con un an:i.lisis cs1adis~ico. a traves 
de una cscab Alpha la cual arrojó Jos. itctn.S que contiene el in~rurnento final 

En la fase de la investigación fueron aplicados 120 inventarios a padres o tutores 
encargados de la salud de los menores que r-ecurrieron al !'oe'n.;cio de Pediatria del Hospital 
Maximiliano Ruiz Castañeda del Instituto de Salud del Estado de MCxico (ISEM). 

En lo que se refiere a los datos del encuestado o responsable de salud del níi\o. el 28.3°/o 
fueron del sexo masculino y el 71 7~0 es representado por el sexo fcmeníno (Ver Cuadro 
1 ). 

Las edades del responsable de salud de los pequeños variaron entre los 14 y 84 ai\os 
dividiéndose en tres gropos: 

El primero. conesponde a los responsables con edades de 14 a 23 años donde 
encontramos un total d.:: 49.1°/o. 

El segundo~ concsponde a los padres de 24 a 36 ailos que obtuvo un porcentaje de 
36.6o/o. Y el ultimo~ fue de 35 ai\os en adelante el cual obtuvo un 14. J% (Ver Cuadro 2). 



~.J. J. J. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se cntrC'Vistaron a padres de familia. encargado§ y/o familiares entTc lo!io 18 y 50 años de 
edad • donde su hijo estaba al cuidado de dicha Institución por cualquier tipo de 
padecimiento • y que por lo menos haya csudo un dia en are.a de hospitalización del 
servicio de Pcdiatria. En los casos de que cualquiera de los padres no se presentaran se 
c:ntn:vistaron a los familiares (tios... hcnnanos. abuelo~ etc.) s.icrn:pre y cuando las. pen;.ona!. 
fuesen nuyorcs de edad y testigos del u atamiento llevado a cabo por el pe.-~nal de salud 
de dicha Institución. 

~.J.J.Z. CRITERIOS DE EXCI.USIÓN 

No s.c aplicó la encuesta a los padres de nii\os que se encontraban cu l~c:diatria por 
cuidados Post-natales (•maternidad"")~ tambien ~ c:"tcluyeron a los familiares menores de 
edad o bien sin encargo del cuidado del niño. TambiCn se omitieron a los. encargados que 
tuvieran algW13 invalidez o itnpedirnc:nro fisico o p!Jcológico (depresión. an~edad. 

angustia extrema. etc.) en el momento de la entre-vi~a 

~./.Z. ~''ATERIAI.ES 

Se emplearon dos in"entarios uno de satis.facción y otro de e.xpcnC1Jcia!o en atenc•on 
mC:dica. Ambos. diseñados por las investigadoras basados en Lcwis JQQ4 (ver anexos) 

En el de !.atisfacción aparecen preguntas reícrcntes a la atención en general que el padre 
de íamilia con!.idera que ha recibido su hijo y Cl (A~"]lCCtos tCcnicos y hurn.anos) 

Y en el de experiencias aparecen preguntas rc:lacionadas con C"'·entos positivos y/o 
negativos que han experimentado los padres de fami1ia en cualquier clase de atención 
mCdica. 

~./.~. ESCENARIOS 

L..a aplicación de los instrumentos se llevó a cabo en un cubículo de 3. 5m x 3. 5m 
aproximadamente. ubicado en el extcrio..- del oirea de Pediatria en el IIO!.tJital General de 
Naucalpan .. Maximiliano Rui.r.. Castaiieda .. en el E~""tado de MCx.ico ~ C:!o"tc Jugar cuenta con 
el rnatedat adecuado para dicha aplicación tales como sillas y una adecuada iluminación 
donde se trabajó de m.anera confidencial 

~.1.4. DISEÑO 



El cSiudio en general se basó en un diseño prc:-e,.,:pc:rimental. diseño sintplc:, multivariado 
pre-c"'Pcritnental. tradicional inua-cntrc sujetos. Este con~stc en estudiar a un soto grupo 
que antcrionncnte fue s.on1etido a una intervención ya sea por el experimentador o por el 
n1cdio ambiente, en C!>1C cas.o la atención del pc.-sonal de salud del .irea de Pediatria_ Este 
dis.ci\o fue ctt1plcado ya que lo que se p,-etendc es anali1.ar el resultado de la intervención 
inmediatamente dcspues de Csta 

Este disci\o tiene adctnas. la ventaja de permitirnos conocer de manera general lo que pase 
u ocurra con cierto renórntno 

Es imponantc mencionar que a pesar de las. ventajas antcrionncntc mencionadas las 
conclusiones que se obtienen a pan ir de é-ste son ha~ a cict1o punto limitadas 

El procedimiento que se siguió en dicha investigación constó de tres fases las cuáles son 
las siguientes: 

FASE lo CONSTRUCCIÓN DEL INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

Se elaboró primeramente el instrumcnlo de evaluación el c..~al fue un inventario de 
satisfacción de los padres de familia y/o tutores en relación a la atención médica que 
recibieron los niños que ingresaron al Hospiul General de Naucalpan. 

La información que se obtuvo se utilizó como un indicador que penniticra evaluar la 
calidad de la atención proporcionada por dicha insl:itución además de permitirnos analizAr 
la validez de los reactivos. 

t....s dimensiones analizadas fueron las mencionadas en el capitulo anterior El instrumento 
piloto se integró de 30 preguntas. cada pregunta contenia S opciones de n:spuesta (Muy 
de acuerdo. De acuerdo. No se. En desacuerdo y Muy en dcsacuerdo).dichas preguntas 
estaban en función a la Escala de Likert para medir las actitudes y permitirnos hacer 
estudios comparativos 

POI" oii"O lado. se construyó Otl"o instrumento de evaluación con la finalidad de conocer la 
frecuencia de experiencias y expectativas positivas y negativas a tl"avés del repone de 
satisfacción. este fue en Conna de inventario y constó de 23 pl"egunlas. con 5 opciones de 
l"espuesta las cuales iban desde Nunca. Casi nunca. Ocasionalmente. Frecuentemente y 

2'> 



Muy frecucnlernentc dichas prcgumas t11mbién fue-Ton clasifiC3dns en base a las tres 
dimensiones anteriormente ancncionadas 

FASE 11: APLICACIÓN Y AFINACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

)0 

La aplicación se llevó a cabo por lo~ investigadores en un cubiculo (ver en materiales) 
asignado para atención psicológica del arca de bospitaliz..ación. 

Una vez sometidas las prcguntu, a un análisis c:~adistico( Escala de Alpha ) se detectaron 
aquellas que no fueran conCtables p.ra dicha investigación. 

En general. se observó a tuvés del pilotaje del insr.nuncnto con bO responsables de 
pacientes bospiult.z..dos en pediatria que los reactivos fueron entendibles exceptuando las 
preguntas negativas las cuales cau~ron confusión, por- Jo que fueron remplazadas. Es 
ünportantc mencionar que el instrumento piloto const:ó de 30 reactivos de los cuales 
únicamente dos se clinúnaron. algunos otros f"ucron corregidos en su redacción quedando 
como instrumento definitivo un inventario con 28 p..-eguntas. 

Cabe mencionar que en ésta primera aplicación sólo s.c utilizó el primer instrumento 

FASE 111: APLICACIÓN FINAL. 

En esta Case se llevó a cabo la segunda y Ultima aplicación en la cuál se integró el segundo 
insuurnento de evaluación (el de experiencias) con el instnlmcnto de satisCacción de 
pacientes. Sólo que en Csta se aplicó a 120 pad..-es y/o ..-esponsables del nii\o. En esta 
aplicación. se siguió el mismo procedimiento. 



(;APITUL04 

•ESULTA DOS 

En base a Jos datos obtenidos de Jos dos ingrumcntos (el de satisfacción y de 
C:qJCrieacias) se p.-ocedc a describir de los r-c~hados 

4.1. DATOS Dt:MOGRA •. ICOS 

Lis edades de Jos niftos en el jrea de hospitalización de PcdUtria variaron de O a 179 
meses ( 14 aitos) En ésl:c caso s.c dividieron Jos rangos por año ( Ver Cuadro 3). 

En b catcgoria del )Ligar de procedmciw la mayoria de los encucsudos viven en 3 zonas 
(Ver Cuadro 4). 

En b c.tcgorb de I::II1RkD. se observó que los entrevisudos se dedican a 7 aspectos (Ver 
Cu.dro S). 

En la catcgoria de ~. se encontró que la mayoria tienen estudios (Ver 
Cuadro 6). 

En la catcgoria de ~. se encontró que la mayoria de los entrevistados eran 
madres(Ver Cuadro 7). 

4.%. 1 N S T R V M t: N T O D E "'S A T 1 S FA C C 1 O N D E LA 
ATt:NCION MEDICA-

En base al amilisis de con.fi.bilidad de la Escala de Alpha de Cronbach se encontró •. 9253; 
p o.os. 

Es Unponante mencionar que a raiz de éste anillis:is eSI•distico se suprimieron Jos reactivos 
27 y 28 por no cubrir coa los criterios c:st•disticos. 

Los datos obtenidos de dicho instrumento. son presentados por dimensiones ( ejecución 
profesional. actitud profesional y organiz..ación) y sus calegorias. los porcentajes se 
sumaron de la siguiente manera; Muy De acuerdo con De acuerdo. 1\tuy En desacuerdo 
con Des.wcuerdo y quedando el No se como opción Unica. En el caso de las preguntas 
negativas {7. JO. 20. 22. 24 y 2S)se invinieronlos resultados para realizar la sumatoria. 
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4.2.1. 01/.,E/VSJÓN DE EJECUCIÓN PROFF.S/0/VAJ. 

En la catcgoria referente a .E.fi:3aiY:i..dl~ del personal médico (pregunta 1 ). se observó que. 
el 90.8% está de acuer-do o muy de acuerdo con que el tratamiento aplic.:do del rnCdico 
es el indicado pua rnejour su s.alud y sólo un 5 H~O no lo est.i . 

En la catcgoria Jcfcrc:ntc a ~&JUid•.d del médico (p.-cgunta 2). se encontró que. un 90~0 
csti de acuerdo o muy de acuerdo con- que el medico mostró s.tguridad y confian7..a al 
manejar el padecimiento del niño( a) y sólo un S.S% no lo cs:u. 

En lo que respecta a la categoria de CJ!nw~t~il del medico (pregunta 3) se observó que 
un 87.3°"'- est8 de acuerdo y muy de acuerdo en que Jos médicos que atendieron al nUlo( a) 
son muy competentes en su profesión y sólo un S~-ó esta muy en desacuerdo 

En la categoria de~~~ (pregunta 4) se encontró que. un 92.4~-á esta de acuerdo o muy 
de acuerdo en que las condiciones de limpier.a e higiene son buenas en la unidad de 
Pedialria y sólo un 4 2~0 no lo esta 

En la calcgoria referente a c • .P.A~dn_ci_d_cLm~di~o (pregunta 7) se obsen.ó que. un 42 s~a 
esta de acuerdo en que las cnfenneras que atendieron al niño(a) son deficientes en !ru 

tr•bajo y sólo un 47.9~/o no esta de acuerdo 

Finalmente. se promediaron Jos porcentajes obtenidos de las S preguntas que cotnponen 
esta difUCTJsión y se obsen:ó que el 80.66~"o está Muy de acuerdo o De acuerdo. el 
13.74% esta En Desacuerdo o l'-1uy En Desacuerdo y el S. SS% no supo que contesa:ar. 

Lo que nos dice que la tnayoria de la población entrevistada esta confonne con el nabajo 
del personal de salud en general. (Ver figura 1) 

4.2.2. Dll.,ENSIÓN DE ACTITUD PROFESIONAL 

En Jo referente a la categoría de T .. nno Hurn;mo (pregunlas S.6.8 y JO) se observó que en 
las primeras u es preguntas un 86.76~0 contestaron de acuerdo y muy de acue1do con que 
el trato recibido por el personal de salud de Pediatria es amable y adecuado para el nit1o(a) 
y sus familiares y. sólo un 6. 1 o/u está en desacuerdo y muy en desacuerdo. Con respecto a 
la pregunla número 1 O observamos que S2. 1 ~ó está muy de acuerdo o de acueTdo en que 



el tnCdico se mostró indifeTcnle a sus opiniones del u-atamiento que se le dio al nii\o(a). 
por el contr-ario un 38.!5% no picos. lo mismo 

En la categoria referente a lnfo.rm"'-lirishtd (preguntas 9 y 1 1 ). se encontró que un 88.65 °/., 
estaba de acuCTdo y muy de acuerdo en que el médico mostraba intCTés de sus dudas 
respecto a la enfenncdad y tratamiento del nido( a) y. sólo un 6. 7°.4 estuvo muy en 
desacuerdo o en des-cuerdo con Jo anterior 

En t. categoria de C22P.cr•~.ión (prc~unta 12) 5C apreció que un 89.Jo/o esaa de acuerdo y 
muy de acuerdo en la tnancra en que O'l46dicos y cnf"cnncras explicaban la fonna de cuidar 
el padecimiento del nirlo(a) y. sólo el S~ o estuvo muy en desacueJdo o en desacuerdo. 

En lo referente~ la c;at~goria de !;nJ¡U~tÍfl (pregunta 13), se encontró que un 80.9% de los 
responubles de salud del niño( a) estin de acuerdo y nruy de acuerdo en eonsidenr que el 
tnéclico es sensible a las necesidades de los peque:üos a pcwr de no habérselas mencionado 
y. sólo un 5.8% e~ muy en desacuerdo o en desacuerdo. 

l) 

En la c.tegoria de t'\1~~iQIL!I pr_Q\?l~ma~ Sl.Si~..9~i~k,j (pregunta 14) se obtuvo que un 
75.6.,.-o de los encuestados., cstin mu~ de acuerdo y do: acuerdo en que el medico 
consideró sus limitaciones económicas y de tie01po para elegir el trauntiento que se le 
aplicarla y un 9.2o/o esü1 muy en desacuerdo o en dewcucrdo 

En lo que respecta a la categoria de ~...9~~ (pregunta 23) se observó que el 
78.4o/o considera que el personal de s.alud se comporta de ITUinera seria y responsable y el 
9.,% esti muy en desacuerdo. 

Finalmente. se promediaron los porcentajes obtenidos de las 1 O preguntas que componen 
esla dUnensión y se- observó que el 76.98% está muy de acuerdo y de acuerdo. el 14.5% 
csd1 nruy en desacuerdo y en desacuerdo y 9.S6% no supo que conte~ar. 

Lo que nos dice que la mayoria de la población entrevistada está confonne con la actitud 
recibida por parte del pc:J"sonal de salud en general. (Ver figura 2) 



-I.:Z..J. DII.,ENSIÓN DE ORGANIZACIÓN 

En la c:ategoria ref"erentc a la C<m.Jiouishtd (pregunta 15)se observó que. el 82.1.,._0 esotÍI muy 
de •cuerdo y de acuerdo al considerar t]UC el rnt!dico inicial continúa el seguimiento de el 
padeci.Jniento del nido( a) aunque ya no Jo atienda; por el conturio sólo el 9.4o/o esta muy 
en desacuerdo o en des-cuerdo. 

En b catcgoria relacionada con Qi..sp.Qnitill.id.Jid (pregunta 16) se encontró que un 8Jo/o de 
los responsables del nirlo(a) consideran que el personal de PediatrUi es suficienrc y 
adecuado; por el contrario el 9. 5% csui muy en des.acuer-do y desacuerdo. 

En Jo ref"crrentc a la categoría de Wai~h•dQ_J'nt~&D~J (pre~nta 17) se obtuvo que el 80.8°/o 
está de acuerdo y muy de acuerdo con que el hospital cuenta con todo el servicio 
necesario para resolver el padecimiemo del nido( a). y en contraste sólo 12 S~q e~ÍI muy c:n 
desacuerdo y deYcuerdo. 

En la categori.a de E.f~ (pregunta 18) se observó que el 81.4% está muy de acuerdo 
y de acuerdo con la alención méd1ca proporcionada al menor bien valen eJ tiempo y dinero 
invenido y un S 9o/a e51á muy en deycuerdo y en des.acucrdo 

En lo que respecta a la categoria de t\~c~ll!Jia.d (pr-eguntas 19. 20 y 2 J) se observó que 
en las preguntas 19 y 21 se obtuvo un 83. 7o/o de la población que esiÍ muy de acuerdo y 
de acuerdo y el J 1. 95o/a est8 muy en desacuerdo y desacuerdo 

Ea la pregunta 20 se encontró que 60~-0 está muy de acuerdo y de acuerdo en que el 
tiempo que tarda en llegar al hospital es muy largo y el 34% está muy en desacuerdo y 
desacuerdo con esao. 

Ea la categoria relacionada c:m la t\..;Qn~~i2n (pregunta 22.24 y 25) se observó que el 
31.06% está muy en desacuerdo y desacuerdo con que es dificil localiz..ar los dif"erentes 
servicios del hospital asi como también en consider-ar- que el ambiente y tc:ntpcr-atur-a de 
Pediatria es desagr-adable y el 64.46~/o esta muy de acuer-do y de acuerdo con la anterior­
proposición. 

En la categoria referente a SatisfacciQn_Q~!!~Dl..L {pregunta 26) se observó que un 68. t~o 
rnaoif"cstaron estar de acuerdo y muy de acuer-do en recurrir nuevamente al servicio de 

, .. 



Pediatria • en ca~o de ser necesario y adenUs rnanifestaron c.¡ue los. servicios de Pedia1na 
eran como esperaban y un 10.9o/o está n1uy c:n des.acuado y desacuerdo. 

F"mahnente. se promediaron los porcentajes ob1enidos de la!i. 1 1 preguntas que 
C001pOnen esta dimensión y se observó que el 20.08°/o estit muy en desacuerdo y en 
desacuerdo. el 70.1o/o esta de acuerdo y muy de acuerdo y el 10.58°k no supo que 
cornesaar. 

Lo que nos dice que la rn.ayori.a de la población entrevistad;~ está conf"onne con los 
SC"JVicios recibidos por parte del personal de salud en general. (Ver figura 3 ). 

PoAcrionncnte. este instrumento fue sometido al análisis faclorial con extracción de 
componentes principales y rotación varirn.ll:~t.. que dieron 5 factores que explíc::.an cJ 94.7 
del total de la varianza. 

El Fac 1: Lo confonn.aron 12 preguntas. las cuales nos dan infonnación sobre las 
dimensione!. de ejecución y actitud profesional. 

El Fac 2· Lo confol"n'aron 6 preguntas. las cuales nos dan infonn.ación sobre la dimensión 
de organización 

El Fac 3 l.o confonnaTon ~ preguntas. las cuales nos da infonnación sobre las ues 
dimensiones. 

El Fac 4: Jo confonnaron 1 pregunta. la cual nos da infonn.ación de accesibilidad. 

E1 Fa e 5 : lo confonnaron 2 preguntas.. las cuales nos dan infonnación acomodación (Ver 
cuadro 8) 

Por ultimo. tos datos también fuCTon somet.idos a un análisis de correlación (Pbi) 
Crosstabs: entte factores del instrumento de satisfacción (C) VS Jos factores del 
instnuncnto de experiencias y expectativas (A). 

Es inlponantc mencionar. que se tomo en cuenta las conelacioncs de los factores mas 
representativos (Ver Cuadro 8) 



4..3. INTRlJ!\olt:NTO ••ot: t:XPERit:~CIAS .. 
'\' " E X P t: C ·r· A T 1 V A S" 

Al igual que la presentación de los r-esultados del instrumento de satisfacción. la redacción 
de C:stc tambiC:n CS a 11"8'\.'C:S de las tres dimensiones (ejecución prof"csional. actitud 
prof"csional y organización) a~ como por sus catcgorias. 

4.J.I. DIJHENSIÓN DE EJECUCIÓN PROFiiSIONAL 

)6 

En la categoria relacionada con K.&Yrid•d ( pregunta 1) se observó que un 82.So/o nunca o 
casi nunca ha esudo en hospitales donde los médicos demuestl"en inseguridad en lo que 
hacen. y a sólo un 4.2% le ha pasado f.-c:cucntetne:Utc. 

Ea la categoria de hi.&im.c: (pr-egunta 4) se cxamin6 que el 71.4% nunca o casi nunca han 
conocido hospitales con condiciones de limpieza ntalas y por el conturio un 2. S% 
frecucntetnente le ha sucedido 

En la categoria referente a ~.iU1.JS.id..ld del midjco (preguntas 6 y 9) se obSC'T""·ó que un 
64.S~O conlcstó que nunca o casi nunca han experirnenudo en otros hospitales atención 
inadecuada y sólo un 2 5~-¡, muy fn:cuentemente lo ha c:xperiJnc:nhdo 

En la categoría refer-ente a UllliK1..2n (pregunta 16) se observó que un 71.1o/o nunca o casi 
nunca ha visto y/o probado c:n otr-os hospitales alimento con mal aspecto o sabor y por el 
contrario .So/o f"recuentementc: lo han visto. 

En la categori• r-elacionada con ~c::J (pregunta 17 y 21) se encontró que el 40.8% 
frecuentemente o muy frecuentetnente ha sido atendido y recetado adecuadamente. el 
24.5o/o nunca o casi nunca ha tenido esa experiencia • y el 34.6o/o restante manife<e;~Ó que 
ocasionalmente le ha sucedido lo anteriot·. 

En la categoría referente wmn.~Lc;p~ (pregunta 23) se encontró que el S3o/o frecuente o 
rnuy frecuc:nlcrnente los mCdicos han accnado en su padecimienlo y el 10.1 nunca o casi 
nunca les han acertado y el 37~0 restante contestó que ocasionabnc:nte. 

Fmalmente. se pr-omediaron los porccnlajes obtenidos de las 8 preguntas que componen 
esta dimensión y se observó que el 29.6J'}ú respondió que nunca • el 22.65% casi nunca • 
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el 25.36~ .. ocasionalmente . el I4.JHa..¡. frecuentemente y el 8.8•/o rnanil"csu~ muy 
&ccucntcnlCTitc 

Lo que nos dice que la rnayoria de la población entrevistada nunca o c. si nunca ha len ido 
experiencias negativas relacionadas con cs&a dimensión. (Ver figura 4). 

4..J.2. DIMENSIÓN DE ACTITUIJ PIIOFESIONAI. 

En la cate~oria referente a UAIQ_j¡\l11Yn2 (preguntas 2 y 22) se observó que el 37.5%, 
freeuente o muy ficcuentcmentc ha sido atendido con interés ton1ando en cuenta las quejas 
de su enfennedad. el 33.6o/o nunca o casi nunca ha sido atendido de tal manera y el 28.8~-0 
rnanüeSió SC"r atendido con intcrCs ocasionalmente. P'o.- otra parte. (en las pn::guntas 
7.8.1 1.14 y 19) se ob...ervó que el 40.16~'Ó frecuente y muy f..-ccuentctnerue ha 
experimentado natos arnables por parte del personal médi~o en general. el 1 Q 66°0 nunca 
o casi nunca ha tenido esta experiencia y el 28 04~-D manifestó ser atendido de esta manera 
ocasiooabnentc. 

En la categoría relacionada con [_~~V..9JnAlzilh.1a..~ (pr-egunta 12) §.C obtuvo que un 34 7~·0 
frecuenle o muy fn:cuenlemente ha e"q1erimentado en ouos hospitales rnCdicos 
responsables con sus pacientes . el 22 9°-D nunca o casi nunca ha obs.en.·ado Jo antct"iol" y 
ci42.4~-D ocasionalmente ha tenido e5la experiencia 

En la cateF-ori.a de cooperaciQn (pn:gunta 18) !oC observó que el 62.4~ó nunca o casi nunca 
se ban encontrado con mC.dicos que no les explican claTamente la forma en que deben 
cuidarse y por el contrario el l8°•o manifiesta que f'recucnte o muy fr-ecuentemente han 
tenido esta e:~~.:periencia 

Fmalrncnte. se promediar-on los porcentajes obtenidos de las 9 pl"eguntas que componen 
esla ditncnsión y se observó que el 20.8~0 respondió que nunca. el 18.5°/o casi nunca , el 
28.8°/o ocasionalmente • el 21 6~·0 frecuentemente v el 1 O 6~0 manifestó muy 
frecuentemente. -

Lo que nos dice que la rnayoria de la muestra entrevistada nunca o casi nunca ha tenido 
cxpericr:u:::ias negativas relacionada!!. con esta dimensión. (Vea figuTa .5). 



el 25_Jb~o ocasionalmente • el l4.18o/o rrecucntc:mcnte y eJ 8.8% rnanifcstO muy 
frec:ucntcn1cn1c 

Lo que nos dice que la mayoria de la población entrevistada nunca o casi nunc. ha rcnido 
experiencias negadvas relacionadas con esta dimensión. (Ver figura 4). 

4.3.2. DIMENSIÓN DE ACTITUD P•OFESIONAL 

En la catcEtoria rerercnte a 1L.I12...hut:tYD.O (preguntas 2 y 22) se observó que el 37 . .S~ 
frecuente o muy f•ecucnternente ha sido atendido con interés tornando en cuenta las quejas 
de su enrC"TillC:dad. el 33.6o/o nunca o casi nunca ha sido atendido de tal manera y el 28.8o/o 
rnanüestó ser atendido con intCTC:s ocasionatme111e. Por otra parte. (en las prcgunus 
7.8.11,14 y 19) se ob"-C"n.·ó que el 40.16% frecuente y muy frecuentemente ha 
experimcnudo tratos amables por pan e del personal mCd;co en 1!-eneTal. el 19 66°0 nunca 
o casi nunca ha tenido esta experiencia y el 28.04°./o manifestó ser atendido de esta m.anera 
oc.sionalrncnte 

En la categoria relacionada con B~id.Id (pregunta 12) se obtuvo que un 34.7°/o 
frecuente o muy frecuentemente ha experimentado en otros hospitales médicos 
responsables con sus pacientes, el 22. 9~0 nunca o casi nunca ha observado lo anletior y 
el 42.4~"0 ocasionalmente ha tenido esta experiencia 

En b calegoria de ~a.QQn (pregunta 18) se observó que el 62.4~ó nunca o casi nunca 
se han encontrado con médicos que no les explican claramerue la fonn.a en que deben 
cuidarse y por el contrario el IK~-0 manifiesta que f"recucnte o muy frecucntemcnle han 
tcuido esta experiencia 

Fmalrncnte. se prornediaron los porcentajes obtenidos de las 9 preguntas que componen 
esta dimensión y se observó que el 20.8% respondió que nunca • el 18.5% casi nunca • el 
28.8o/o ocasionalmente • el 21 6~-ó frecuentemente y el J 0.6% ntanif"estó muy 
frecuenlerncnte. 

Lo que nos dice que la Dlayoria de la muestra entrevistada nunc.a o casi nunca ha tenido 
experiencias negativas relacionadas con esta dimensión. (Ver· figura .S). 



.t.J.J. DIMENSIÓN DE ORGANIZACIÓN 

En la categoria relacionada con d~DQnW\Ii~Bd (pH~!J.Unta 3) se encontró que el 63.9% 
nunca o casi nunca ,;e han enconHado que en los hospitales el personal es insuficiente para 
cubrir las necesidades de: s,crvi..::io y sólo el 1 1.8~~ frecuente o muy frecuentemente han 
experimentado lo antc:rioT. 

En la categorú refcn:nle a la Jt.;..QO'lQ\JP~iQo (pregunta ~y 13) s.c cnconttú •1uc el Mo/o 
nunca o casi nunca han c: .... ¡H:r;nlcntado que: la estructura de Jos hospnalcs ~a compleja o 
con inmobiliario en nml estonio • y el 1-1 5~/o por el contrario frecuente o muy 
frecuentemente han observadu esto 

En la categoria relacionada a ~C~IriJ.jQilllJ;~,d (pregunta 10) se encontró que d 33.9o/o ounca 
o casi nunca han sido atendido!<> en los ho~-pitalcs oportunamente segUn el padecimiento y 
el 26 3~0 muy f.-ecuc:nte o ftccucntcnlente han sido atendidos oportunamente 

En la categoria de S~tisffl_'Ói_Qn__l_Qtl\1 (pregunta 15 y 20) se encontró que el 47.3o/o 
fTecuente o ntuy frecuentemente ha quedado s.atisfcc:ho con los setvicios. médicos , y el 
20.2~-ú nunca o casi nunca ha quedado confonne con la atención. 

Fmalmente, se pl"omediar-on los por-centajes obtenidos de las 6 preguntas que componen 
esta dimensión y se obsen.ó •¡ue el 19.7Jq-o respondió que nunca, el 24.66°/a casi nunca. 
el 28. 16~0 ocasionalmente . el 1 H 3°·0 frecuentemente y el 9. 16~0 manifcst6 muy 
frecuentemente 

Lo que nos dice que la rnay01ia de la población entrevistada nunca o casi nunca ha tenido 
experiencias negativas relacionadas con esta dimensión. (Ver figura 6) 

De la rnistna manera que el instnunt..~tto anterior. este instrumento tambien fue sometido al 
an&lisis f"actorial con extracción de componentes principales y rotación varirnax, que 
dieron 7 f"actores que explican el 96.5 del total de la varianza. 

En el Fac 1: Se clasificaron 8 preguntas, •·eferentes a las dimensiones de ejecución y 
actitud profesional. 

En el Fac 2: Se clas.iflcaton 3 p1eguntas. 1cfcrcnte~ al tr-ato humano 

En el Fac 3: Se clasificaron 4 p1egw11as, teferentcs a las tres dimensiones. 



En el Fac 4: Se clasificaron 3 preguntas.,. rercrentes a calidad total. 

En el Fac S: Se clasificaron 2 pregunus. rererentes a la eCectividad. 

En el Fac 6: Se clasificaron 2 preguntas. n:Cerentes al como eSla relacionada la molesaia 
con el considerar que: estan atendidos adecuadamente. 

En el Fac 7" Se clasifico 1 pregunta. referente a la atención de los a5pcctos psicológicos 
(Ver Cuadro'> ) 

~.~. ASOCIACIÓN SATISFACCIÓN Y EXPERIENCIAS 

Cabe sc:ilalar que a partir de Jos resultados obtenidos del analisis Cactorial que se realizo en 
atnbos instrumentos nos pernlitió hacer una compar-ación entre los Cactores del 
iuscrumento de s-atisfacción contra los factores del instrumento de experiencias )' 
expectativas 

En donde dicha comparación nos muestra clar-amcute la conelación existente entre 
factores. En donde se obsei"Vo que los ractores del instru.rnc:nto de satisfacción 
relAcionaron cada uno con dos factores del insuumento de: experiencias y expectativas. 

Cl (Al A3) 
C2 (A3 A5) 
C3 (Al A4) 



CAPITULO S 

DISCUSION 

En el estudio realiz..ado ~ obtuvo que: primeramente la confiabilidad dc1 instrumento de 
satisfacción resulto con un índice de .9253 de acuerdo al Alpha de Cronbach; y según el 
anatisis ractorial~ 5 f"actore,. cxplicahan el 94.7 del tolal de la varianza del inslrumento, lo 
cual nos indica la validez de cada dimensión del ntismo. Los reactivos 27 y 28 f"ueron 
suprinúdos por no cubr-lr el requi~to segUn el an:í.lisis de corTelación itesn-total. lo cual 
pudo dcbcrSC! a la fom1a en que estaban planteado~ los reactivo~. sugiriendo que si estos 
son planteados de rnancras posiliva probablemente mostrarian indiccs mas altos de 
correlación, adenUs. el lugar y tientpo crnpleados en 1:~ aplicación del instrumento provoco 
de cierta fonna que la lectura de las pregunta .. tuviesen algunas dificultadc!>. no obstante, 
esto. no sucedió en todas las aplicaciones 

En el piloteo ob~r..'amos "arias preguntas con bajo índice de conclaciun. esto su.:.:edió 
principalmente con lo!. reactivo!. plllnteado.,. de m;~ne.-a ncgat.iva ya que, n1ostraron 
dificuhad en su cornpu:n!.ión por lo que tu,·icron que ~r replanteados: a lo reducido de 
entrevistas {bO) también pudo haber influido en el análi~i!o de .;onelación PoT ouo lado, la 
variable tienrpo fue un factor adverso ya que. el momento de la enuC".,!-ta era prC""I.;o a la 
visita del Tcspon~ble del menor. dentro del horario de vi!Jta y el área de pct.ilatri:t. lo que 
ocasionaba que los padTes o respon!o.ablc!o contestaran rápidamente sin poner la debida 
atención c:n lo que decia e1 J"eactivo. incluso hubo padre~ que nu acc..jltaron ser 
enucvb."tados. por la prcrnura del ticn1po Corr esto podemos conohorar lo nrcnciouado 
po..- lfall ( JQOS), (Cit en Salina:. y Landcros.IQ96), que habl:l con respecto a que el lugar. 
el momento y el nunlei""O de n:activos con el que cuentan los instrumentos pueden ejeTcer 
fuerte influencia en el reporte de !--.ati~facción, sugiriCndo"'-C que pata pnstet"iorc!. 
investigaciones la inMilución apoye a lo~ investigadores par-a que se considerara como un 
requisito la participación de los usuarios en e~"tas invc~ligaciones. ya que. esto significarla 
un compromiso mayor que asurnirian aquellas personas atendidas ya sea que, hayan o no 
recibido un buen ~rvicio: de esta n1ancra se podrá obtener una rn.ayor confiabi1idad de lo!. 
instrumentos y poT Jo tanto. datos mas confiables sobre la satisfacción 

Po..- otra pan e, es in1ponantc m'-'"Tlcionar que el reactivo :!b fue elintinado en función de su 
poca trasccndt.."tlcia. ya que, el tiempo que f"uc invenido no es un aspecto que preocupe a 
los usuarios pues la m.ayoria !:.On de Jugares aledaños. De igual numera. se anulo el 
reactivo 28 puc!:. dentro del área del hospital de pcdiatria variaba la lllimcntadún por la 
edad. e incluso algunos nirlos toda• .. ;ia se 3limentaban del ~no materno. por lo tanto. los 
responsables entr\....,_.¡stados no poscian la infmnución sobre si la alimentación 
proporcionada en la sala de pediatría era adecuada o no 



... 
A continuación se presenta de manera genCTal lo enconnado en ambos instrurncuto~ (de 
satisf'acc:ión y de experiencias y expectativas). de acuerdo a las dimensiones previamente 
consider-adas. por nosotr-as. Postcrionnente. se mencionaran los •esuhadoc;. comparat"-os 
surgidos del amitisis factorial de instrumento VS instrumento e!. decir. se presentara que 
tienen en connin los reactivos del instrumento de ~tisfaccióu cla~ficados en lo!i f"actor-C!. y 
VS los reactivos. ubicados en los factores del instnunento de experiencia y expectativa en 
los que se encontró una relación 

V finaln')C"Iltc. ~ menciona lo encontr-ado en el anali!.is de conclacion de factores de 
insuumctno de e'\.'aluación VS factores de instrumento de c'lo.periencias 

Se obsenoo que: en la dimensión de EJECUCIÓN PROFESIONAL la rn.ayoria de la 
nruesua entn:· .. -istadas esta satisfecha con la ttlBnera en que el pers.onal de salud en general 
aplico sus conocimientos de nunera adecuada segUn el padecitn.icnto del enfenno 

PoS1.eriorttlet11e. a tn\. C~ d\! los resultados obtenido~ del instrumento de e'periencia:c> y 
expectativas de esta rnisn1a dimensión observamos que. la n1ayoria de los pacientes 
hicieron referencia a tener experiencias negativas con lo relacionado al m.anejo que 
muestra el personal mCdico. de igual manera. una muestra considerable rnanif"c:stó no haber 
tenido cxpcr-iL-ncia!. de ningún tipo. c..to nos lle\.aria a suponer que los usuarios prefieren 
no cuestionar el !..Crvicio qus.l'4i!- por no conocer hasta <JUC punto les f"avoreceria h3CCJio 
Nosotras. penymos que. en oca~one!. no !.e les infon-n.a a los paciente!. sobre lo!. derechos 
y obligaciones que tiene como usuario )'que dentro de sus derecho!> esta el opinar ...obre la 
fonna en la que h3 sido .atendido. para a si promo .... er una mejor atención 

De igual nunera. ~ ob~rvo que en 13 dimensión de actitud pr-orrsional la m .• 'lyoria de la 
población esta satisfecha con la!o conductas que IIC'\.·an a cabo los médicos. hacia los 
pacientes. Nosotras. en este caso podemos afirmar al igual que. Donabedian ( IQ86).que 
existe una relación entre las. actitudes del mCdico con la fonna en que tnaneja el 
tratamiento en generaL el cual nos dice que los pacientes dan un3 g.ran importancia a el 
aspecto humano y en bas.e a Cste con!.idcra que el tratamiento del n1Cdico es bueno si su 
trato fue bueno o no. 

Es intponante mencionar. que en relación a esta dimensión no encontrarnos dificultad con 
el planteamiento de las pregunta!!. ya que, el porcentaje de las personas que no supieron 
que contestar fue muy bajo 



I•or ouo lado. de los resullado!'oo obtenidos dd instn1n1ento de experiencias y expectativas 
en base a esta dimen!o.ión encontrarnos que. la n~ayoria de la población tienen C"JJericncias 
)" expectativas negativas de la actitud de los profesionales de la salud En este caso 
tarnbiC:n es inlponantc ~i\alar que hubo un aho porcentaje de u...uarios. que no C'\o·aluó 
tanto sus c"q)eriencias como sus expectativa<> Lo que nos UC'\o·aria a !>.Oponer que las 
preguntas relacionada!. con esta dimcn~ión pudieron no haber -.ido comprendidas 
adecuadamente por lo que sugerimos en geucral que. el instrumento de experiencias y 
c":pectativas Cuese aplicado a una población piloto antes de ser aplicado nuevamente, para 
conocer su contubilidad 

Por otra pane. en lo que ~ r-efiere a los resultados obtenidos de la dirnen•ión de 
organización del instrun1ento de s.a~tisfacción observamos que, la rn.ayoria de la población 
está satisf'ec.ha con la organiz..ación en general del servicio de Pediatria del hospital. esto lo 
asociarnos con el hecho de que dicho hospital es pequei'.lo en cuestión de estructura y 
adetnás con el que los usuarios provienen de oheas cercanas. 

Cabe mencionar. que como anteriormente ya se había señalado, la anulación de la 
pregunta 27 f"ue debido a que se notó una gran conCusión en el planteamiento de é$la, 
adcnuis que no existe relación con la dimensión 

Finalmente. de los resultado~ encontrados del in~trun1ento de c:acperiencia§ y expectativas 
podernos decir que. la n1a~oria de In muestra tiene experiencias negati"a!. relaciunadas 
con la organir.ación y c~tnJctula de ho!.-pit31c~ y !tervicios de salud pUblico-.. 

Es imponante mencionar t¡ue. a panir de los resultados obtenidos del análisis factorial que 
se reali7.ó en ambos instrumentos nos pern1itió hacer una cornpar~tción entre Jos factores 
del instrumento de !!.3tisfacción contra los facto1·cs del instnan1ento de experiencia~ y 
expectativas. 

En donde se observó que los factores del instrun1cnto de satisfacción se relacionaron cada 
uno con dos Cactores del instrumento de ex11criencias y C'CpCCtativas: 

a) C 1 ------- A 1 Y A3 * C instrumento de s..·nisfacción 
b) C 2 ------- A3 Y A5 A instrumento de exp y expect. 
e) C 3 -------A 1 Y A4 •'"' El número indica el factor. 

El hecho de haber encontrado conelnción entre ambos factores nos indica la existencia de 
una relación entre éstos: 



a~) podernos obscnar- t¡uc en lo~ ue~ tüe1on~~ se inclu!ocn p .. cgunta,.. rcla~:ionadas con la ... 
dinw:nsioncs de ejecución p1ofcsional !o actrtud profesional definida!. en este e...:udio. tale,. 
como: .. csponsabilidad del personal n1cdico, la facilidad que Cstos. nsuesuan de percibir 
problcnu.s psicosociales • rcsponSJibilidad. efectividad. capacidad del mCdico. etc. Lo 
anterior nos lleva a suponer do§ co~s~ Jlrimcro. replantear· la cstructu•~• de la din1ens.ión de 
ejecución p .. ofc!ioional y actitud profesional a¡uupando a Csta!o en una ~la. la cual se 
denorninaria -com¡lonarnicnto del pcrW>nal ntédico" y !tCgundo. a c.:on!toidcrar que el 
paciente vea al personal medico corno uu todo. incluyendo "'" ejecución !o 
cornronamicnto 

b) en lo que res¡Jccta a esta triada oh sen. amo ... lJUe la !o prc8untn,. del factor .:! del 
insuurncnto e y el ractor .5 del instnsn'k..-nto A ~ refieren a aspectn!'> h:lac•onado .. con 
organi7~ción lo cual nos indica. que si e'i!ote una u:lación directa entre las e,.,;periencia!!o y 
e"'Pcctalivas con el reporte de satisf"acción Es intpottante menciona•. •Jue las preguntas 
de atnbos factote~ respetan el o1den que esublecimos al consideut la din'IC'IIsión de 
or(t_anir~ción 

Sin embatgo. la!o ptegunta~ que intcg1an el factor 3 del in!t.tntnlcnttJ A ~ refieren a l:t:'!> 
dimensiones de eje..:ución y actitud prutC~iunal. lo que no.-. lh:" :t: a pcn~r t¡ue rna~ que 
e'istir una rclacinn directa. es indirecta. es decir. el hecho de que lo~ u~uano!-> considen:n 
que la otgani.r.aciún de la institución de ~lud es adecuada. tiene tatnhicn que '-Cr con lo 
•JIU~ con!<ideren •.• ohtc la actitud y c_iecucion del profesional 

l,or ultitno. e) en esta relación . ob!<oen·amos que ambo!'> factotc'!> del instnHnc:nto '' 
retornan aspct...-tO!!o .-.obre la actitud y ejecución del pc:rsonal1nédico_ Sin e•nbargo. el factor 
3 del instrumento e s.c refieren a aspectos. - c:, .. c:nlos " a la atcncióll. como son: 1a 
accc!ioibilidad. la rapidc.~: para llegar al hospital. el volva a recurrir al ~rvicio. etc Lo 
cual no!io lleva a rc.,llanteat. otra dinlC1H-.iún a la que dCltOnlinaJetno'!> .. calidad total .. donde 
se incluiran lodo .. aquellos a§.pecto,. c"cnHl'" a la in!-titución de ~rvicio que influyen en 
lo!io usuario~ paro1 ...:uns.idcrat a un ~rvic.:iu de ~alud corno sati,.factono. inchl)·c:ndo la 
actitud y la ejecucion del profesional 

Con .. cspecto al anulisis factorial en el instnunento de ,.ati!'>facción podcn•os ob!ioervar que: 

FACTOR 1 cotn•cnc rcactho~ n:fctc:ntc:!'oo ot do!o dinlcn!'>ione,.. prirncTarncntc ~ Cltcuenlran 
la dimensión de cjc...:ución ~nofc~ional la~ preguntas. 1 (c:fecth.idad), 
2(!.eguridad).3(compctencia).y 4 (higiene). po!>.1crionncntc de la dimensión de actitud 
profesional las preguntas 5.b y 8 (trato humano). 9 y 11 (infonnatividad). 12 
(cooperación). 13 (empatia) )' 23 (respon~1bilidad) 



Como se puede ob~n.·Ju todo este factor habla en común de con1o c:l Jlacicnu: pcrcihc de 
conto fue el contacto que '""o con el n1edico durante la atcnciOn que propordc.tno este 
ultimo a Sil h1jc.1 ( Vct Cuadto 11) 

FACTOR 2 en lo que respecta a este sc~undo factor obscn.·amos que la§ prc:punta!<.. 
IS(continuidad). lb (disponibilidad). 17 (cuidado integral). IR (eficiencia). ~ 21 
(accesibilidad) pcncnccen a la dimensión de or-ganir.ación y solo la pregunta 14(atc:n~ton a 
problema§. psidosocialc!<o) pt!ncnect! a la dimcn~ún de actitud pr-oti:~ional 

Lo que se puede ob§.C'rvar es que la mayoria de las pregunta!!. csaán enfocada,. a aspectos. 
n1eratnC'11te de la organización y por el contr-ario pcn!klriamos que la pregunta 14 pudo no 
haber sido en1cndida de mane• a clura por lo que se sugiere clin1inat de t!!>tc factor del 
anilisis(Vet Cuadto 12) 

FACTOR 3 en este factol sc mtegnn pregunta!> de la!. 4 dimensiones ejecución 
profesional la prep.unta 7 (~apacidad del medico). 10 (Hato humano) dimensión de la 
actitud profesional y las ptep:untas 20 (accesibilidad) y 22 (acomodación)) por uhimu 20 
( satisfac:cion p:ene1 al) 

En conni.n uh~n.an1os. que c~as preguntas tUc•on planteada!. de manc.-a negati'a a 
excepción de lot p1cgun1a 20 El hecho de que la gente haya pre!iiCtltado desde el piloteo 
problen1as con la,. pregumas planteadas de rnanera negativa nos lleva a pen!Oar que esta fue 
la razón princ1pal que las tnanticne en un n1isnto factut. Adernas.. es impon ante hace1 
pres..t.-ntc que de 111ancn• intphci1:1 lo!<. u~ua..-io~ pudieran telacionat el t1ato huntano ~ 
capacidad con el que tan nipído han ~ido atendidos e instalados de rn.,nera adecuada (Ver 
Cuadro 13) 

FACTOR 4 dent..-o de este factt.n encontramos a la pregunta 19 (accesibilidad). en la 
dimensión de o.-gani7.aciún 

En lo que respecta a esta pregunta obs.en.amos una alta correlación con la pregunta 20 )" 
por su poca cmnprcnsión conside.-amos que debcria elin1inatsc: (Ver Cuadro 14). 

FACTOR 5 se encuemnm las. preguntas 24 y 2!l (acomodación) dimensión de 
organi.;r..ación. 

Estas pre[luntas en comUn tienen do~ cuestiones: ambas son negativas y ambas hablan 
sobre como el paciente percibe que cs. c:l ambiente (Ve.- Cuadro 15). 

Por otro lado. en lo que respecta al instrumento de experiencias y e.'-pcctativas 
observamos que : 



FACTOR 1 se encuentran las preguntas relacionadas con 3 dimensiones: ref'ercnte a la 
dimensión de ejecución prof"esional s.e cncu~tran las prcituntas 1 (seguridad). 4 (higiene). 
by 9 (c.pacidad del medico). 16 (nutrición)~ de la dimensión de •clitud prof'csion•J t. 
pregunta 8 (luto humano). y la 1 K (cooperación) y de la dimensión de organiz.ación 3 
(disponibilidad) 

Las prcgw¡tas llnteriore!> cst.in li~•das entr-e si por el hecho de rcf"crirsc a Jos diversos 
aspectos que pudiera referir~ el usuario para considerar un servicio de satis.f"acción en 
relación a SU !lo c'q)eriencias negativas ( Ver Cuad10 16) 

FACTOR 2 dc:aUI'o de este factol' encontran10s Jo~ reactivos 11 (trato hutnano). 12 
(responsabilidad) de actitud profc~onalln 13 (acomodación) relacionada con la dimensión 
de organización 

Es ÍD1portantc mencionar que a c,.;ccpción de la pl'cguOia 13 en las dos anteriores si tienen 
relación por estar integradas en el mis.rno Cactor y detectar como ha percibido el paciente a 
través de sus experiencias. que el nledico Jo ha rratado (Ver Cuadro 17). 

FACTOR 3 en este factor ~ ubica que en la dimcn'!<-ión de ejecución profesional están las 
preguntas 21 (efeclividad), 23 (comp1!1encia ). c..'"J'r la dimensión de actitud profesional est.in 
integr•das la~ preguntas 22 (traao hurn.ano). y la 20 (s.atist'Dcción tolal) 

Encot¡trl!nJ':)S que no hay una relación si~nificante entre preguntas cSio qui7..8s es debido a 
que las pr<":guntas necesitar-ían !.Cr replameada~ (Ver Cuadro 18). 

FACTOR 4 se encuentran en la ditnc..·nsión de actitud profesional las preguntas 14( trato 
humano) y en la dimensión de or-gani7 .. ,ción la pregunta S( acomodación) y 15 (satisfacción 
general). 

Lo que nos indica que se tienen que replantear preguntas para una mejor- comprensión y de 
esta maner-a conocer la experiencia del usuario (Ver Cuadro JQ) 

FACTOR 5 en la dimensión de actitud ptofcsiunal c~"toin las preguntas 7 (trato hun1ano). y 
de organización la pre!lUiliD JO (accesibilidad) 

Lo que nos indica que se !oougiere replantear la pregunta (Ver cuadro 20) 



FACTOR. 6 co la dimensión de ejecucton prof'esional se cncucnlTa la pregunta 17 
(efectividad). y en la de actilud prof'esional 5C ubica la 19(t.rato humano), 

Esto nos puede Ucvar a pensar que hay una relación por prcsc:ntar experiencias positivas 
en cuanto si la atención ha sido además de adecuada no dolorosa (Ver Cuadro 2 1) 

FACTOR 7 se ubica la 2 (trato humano) de la dimensión de actitud profesional en donde 
no hay ninguna relación con nin,guno de los reactivos del instrumento (Ver Cuadro 22) 

Por ultimo. se rcali7.0 Wl análisis de correlación entre los facture~ de ambos instrumentos 
tornando en c:ucnta para este anillisis solo Jo~ que tuviet"an una tendencia de respuesta 
mayor de 1 .O con probabilidad menor que . .50 ( P . SO )para obs.cn. ar que tanto grado de 
relación existe entre cada factor. encontrando las siguientes concladoncs· el factor 1 
(cotnponamiento del medico) del instruntento de satisf.acc;ón se conelaciono altamentr.: 
con los factores 1 y J del inst. de experiencia!!. y expectati'vas ya que. se obtuvo una 
tendencia de respuesta con el factor 1 de 1 Ot.o y con el 3 de 2 )') la nUts aha correlación 
entre los lactores. Lo cual nos. indica que la ••, .. :uisfacctón en @.C1lcral de 1u"' usuarios del 
8rea del hospital de pcdiatria est:~ en función de aspectns. rel.~ciol1ados con el 
cotnportamietllo del ntedico, su trato humano. su ejecución y el profesiotut.lisrno y 
seguridad que muestre en el nt.anejo del padecimiento del nirlo mas que de" 1a estructura u 
organiz.actón dd hospital. 

A.hora hieu. con rc-.pecto .11 la intluL··ncla úc la~ C'J>CJ;encias en el tepnlle de r..atisfacC"JÓn. la 
correlación entre los factore!. obtenido!. en el in:.~ de sati!ofacción '' r11 d inst de 
e~-perienc1as. y expectativas nos permite !-.."Uponer que existe una c.ontrit;ución relativa de 
algunas experiencias en el teportc de satisfacc1ón, esto debido a que encontramos 
correlación significativa entre el factor 1 del compon.nmicnto del medico en el de 
satisfacción y el !actor J y 3 tambiC:n del componatniento del mc.'dico en el inst. de 
experiencia y c"X-pcctati"a• iudicánduno., que las e"l(perienc¡as } e'-pcctativas de los 
rc-;ponsablc!. dt~ n1cnorcs hospitali.r..ado!!. en la ~la de pediatria, s..'ln una variable tnfluyente 
para el repone ~ !>..1tis.íacción del ~.:omponarnicnto del nledico Sugiriendo que 13~ 
experiencias y e~-pectativas aprendidas o previamente constntida~ por los respon5-ables de 
Jos menores juegan un papel impon ante t..~ el reporte de satisfacción 

Cabe mencionar. que cxi~tictou n1as. correlaciones significAtivas ya que tamhien se 
encontró una correlación imponantc t..•ntrc el factor 2 del inst. de s..atisfacción con los 
factores 3 y 5 del inst. de experiencias y expectativas. Donde el valor PI 11 en el 13ctor 2 
con el 3 fue de l. 501 y con el factor 5 del inst. de satisfacción fue de 1 304. 

En estas correlaciones se hace notoria las influencias que ejercen los aspectos de 
estructura y organización del edificio del hospital. 



Es urnbié:n. que en esta correlación. Jo que nos indica que el usuario que ha aprendido o 
consuuido experiencias positivas relacionadas con la organi7~ción en ouos hospilales 
tornara en cuenta también estos factores. en el servicio que en el momento reciba y que de 
existir experiencias negativas sobre tal 01specto tendera a tener una expectativa 
considerable de la misnta mancr:11 en d !oe'n,:icio que se le este proporcionando en el 
momcnco. 

Por uhin1o aspecto. "ioC' ob~rvo una con elación del factor 3 del inst. de satisfacción con el 
factor 1 y 4 del inst de experiencias y expectativas cuyo valor Jl'l-11 en el factor 3 VS el 
factor J es de 2.262 y el valor PIIJ del f.:~ctur- 3 VS el factor- 4 es de 1 .509 

En Jo que respecta c<>t.as I':Orn:l!lciones ob:o.ervamos que existe Wla cc:lación negativa entre 
lo que es un comportamiento genecal dcJ medico con la estructuca y or-ganización dc:J 
hospital. Esto nos podria indicar 'JUe si los usuarios o .-espons."'bles de meno.-es 
hospicaliz.ados en pediatri., han obsen.ado que el componamiento del medico ha sido 
inadecuado. de igual m.ancrn podrá ser que perciba de manera negativa que la estructura y 
organización dd hoo;;pital es madecuada Esto estaría de acuerdo con Donahedian. ya que 
n1c:nciona que el usuario torn."l en cuenta dos a!.pectus nl..Bs irnpor1antes para la 
satisfacción· el aspecto tecnico y el aspecto humano 

Todas las. anceriorc5 correlaciones nn.·ncionad3~ re!!oahan el hecho de que donde existen 
experiencias positWas existirán altos ruvcles de !loatisfacción y po.- c:J contrario. donde 
existen aprendi7.ajes negativos existir3 una mayor probabilidad de insatisf. .. cción en los 
servicios de salud. 

Sin embargo. <¡uercmos resaltar que las experiencias no son Unicanlente los únicos 
aspectos psicológicos inOuyenccs en un .-cponc de s.atisf"acción de usuarios ya que también 
se encuerncan · los atributos. las creencias. la percepción. etc. e incluso el estado de animo 
del usuario en el nlomento de recibir el servicio o la atención medica. 

Como ya se habia mencionado. se conobora la Teoria Expectativa· Valor donde nos habla 
del. modelo de 1.'1 expectativa suhjctiva donde menciona. que cuando una persona ha hecho 
una elección esta s.er:i dirigida hacia la ahenJativa que el considere le JJevara a la 
consecuencia que le sea mas favo.-able. en el caso de los pacientes. el hecho de haber 
llevado a sus hijos a un servicio con la consideración de que este sea aliviado de su 
nmlcstar. al rnornento de ser csla curnplida dcjaca de considerar negativo cualquier otro 
aspecto, como el que haya sido costo!..o el tratamiento en cuanto al tiempo. dinero o 
dcsgascc fisico y humano. 



CAPITULO 6 

CONCLUSIONES 

En base a Jos resultados obtenidos del análisis de las dimensiones de los instrumentos de 
satisf'acción y el de experiencias y e'Cpccutivas • podemos mencionar que el grado de 
satis.faccion de los responsables de niños inremados en el Área de Pcdiatria del Hospital 
Gc:ncraJ Maximiliano Ruiz Casurleda ubicado en Naucalpan Estado de México. es muy 
aceptable. 

Podemos afinnar que, si es cier1o que la satisCacción e insatisf*acción del paciente. con la 
atención médica. es lUUI variable dependiente que se puede ulili.r.ar para medir la calidad de 
t. atención. de esta rn.aneu, con los resulrados ohtenidos concluimos que. la atención 
médica oCn~cida en el Arca de Pedulfria del Hospital • e!. de hucna calidad 

En base al aniJiisis lacaorial realiL.::tdo podernos nu:ncionar que en cuanlo a la panicipación 
de aspcc1oS p~i<.::ológicos en la consideración de la calidad podernos dedr que acorde con 
Tobnan (cit 1-i~Jbein. 19H4) etJcotHrarnos {jUC la gente: aprende .. cxpcc...-tati'\as- a tra,és de 
creencias donde lno; ro::spue~1as pueden ser continuada~ por- evento' F~!» nento~ 
tan1bién pueden scrnr conHl r-efon·.ador-cs posrtivos o ne,gativos de tal C"'\'CUIO. Este 
argunlento nos pcnuile aprender a actuar o hacer mas posible que se cuntplan las 
expectath·as Asi. t.:onsidenunos que es in1por1antc nu:ncionar que para ~aluar eventos 
reJacionadoo; con la satisf'acción del paciente tcnen1os que tornar como base aqucJias 
rcorias de e:~~,:pcctativas y actitudes que muestren un panorama general acere .... de lo que 
queremos encontrar 

A difcn .. '"flcia de Lópc.r. J>ayán ( 1988)) Barrón ViJJaScc...-ñor ( 1988) inrerimo!> en el hc..o.cho de 
cJUe '\ariables independientes como . sexo. c~olaridad . lugar de procedencia. ocup:~ción. 
cte .• no influyen t.~J el rcsuhado final del nivel de s.:uisfacción global de pacientes con Jos 
sistcrnas de ntencióu para la S.."llud. ~in crubargo. la edad eu base a Ja experiencia. pudier-a 
lencr cier1a relación con el grado de smisf:"lcción e ins.:llisf."Jcción de Jos usuarios. ya que en 
cJ presente estudio ~e ~~ncontró relación entre las experiencias y las C""<pectativas en el 
repone de satisfacción 

Por- otra par1.c . e-n cuanto al in~tnlJIICnto p:na rncdir- lu satisíacción de In calidad de la 
atención medica se encontró que la mayoria de Jos reactivos empleados curnpJen con el 
grado de con fiabilidad establecido. ya ']ue. es de .9253 con P 0.05. 
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Sin etnbargo .. obscrvan1os que las preguntas con carga negativa causaron mucha 
confusión al usuario por lo que sugerirnos SC!an replanteadas de tal rn.ancu que a los 
usuarios toe les f"acilite su comprensión 

Así rniszno. las preguntas 1·1 y JQ del ius~rumcnto de sati'if"acciún y las preguntas S.7 y 16 
del instrumento de e~cricncias y expectativa~ ..ugcrimos lJUC sean di minada!.. 

En lo que respecta. al instnunento para cvaluat la~ expcncucia~ y expectativas de tos 
usuarios encontr-arnos que. nme~ran un cieno problerna para expresar el tipo de 
C"JlCriencia que han tenido ante una atención rnédi~ ya ~a po .. itiva o negativa. esto 
quir.ás pueda deberse a '\.anas cuestiones • prUncra a su cor1a e'pericncia ya que 
f"rccucnternc:nte en el momento de 13 entn::,-ista rncncionaban que cs.c: era el único servicio 
al que habian acudido .. otra ra:.r.ón pudiera deberse también al planteamiento de los 
rc..ctivos por lo que no podentos descartar la posibilidad de que las preguntas no fuesen 
del todo claras por lo que habri~ que rcpbntcarlas y Mllneterla-. a un anillis.is estadislico 
par-a detc:nninar- su con fiabilidad como en el caso del insr.. de experiencias y expectativas. 

Asimismo. en este estudio s.c enconu-aron pr-oblcnus en cuanto algwtos aspectos 
Telacionados con la atención recibida en c1 Ar-ca de Jl'cdiatria. tales conto poca iofonnación 
aceTca del padecirnientu del nitlo. e1 tr:11111n1ic:nto y Jos cuidadn' pn~erinres a este. estando 
relacionado con el .indicc de insatisfacción Asi. contu otro~ eMudro~. que !.e bao 
r-caliz.ado. Csr.e justifica el que se realicen lnvestigacione~ en la organiz..acióu de los 
~SlC'fTI,aS de salud en su ESTRUCTURA. PROCESO y RESULTADO para tratar de 
detenninar y explicar f"actores que influyen en lo.>s indices de ins.atisf"acción encontrado~ y 
que en el presente cs::tudio no fUeron detenninados dada ~u naturale.T..a global. 

Es irnponante mencionar. que aunque los. resultados. cnconlrados aqui rnuesuan ciena 
consiSI:cncia con Jos. resultados de olr-os trabajos que evaiUan s.ati5ofacción de pacientes,. 
hacctnOs palcnte la necesidad de sonu.'"terlos a otros procedimientos estadjsticos para lener 
una mayor confiabilidad. por lo que dejarnos abieno este estudio para futuras 
investigaciones. 
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ANEXOS 



CUADRO 1: SEXO DEL ENCUESTADO 

SEXO 
MASCULINO 
FEJiro.1ENJNO 

FRECUENCIA 
)] 

CUADRO 2: t;DAD DEL RI:SPONSABLE 

VALOR 
l.& a 23 ai\ol. 
2"* a lo ai\o& 

FRECUENCIA 

'9 .. 
17 

PORCENTAJE 
lB) 

" 7 

PORCENTAJE 

14 1 

An .. o 



CUADRO 3 : EDAD DE LOS Nlf.IOS INTERNADOS 

VALOR 
O a 23 MESES 
2-4 a 3S MESES 
-4& a 59 MESES 
&-4 A Q~ MESES 
120A.Ill MESES 
1~6 A 167 MESES 
16K A 179 MESES 

1 

fRECUENCIA 
10) 

10 
o 
J 

: 
CUADRO" : LUCAR DE PROCEDENCIA 

VALOR 
CD DEMEXICO 
EIX>. DE MEXICO 
CENTRO DEL PAIS 

FRECUENCIA 
21 
96 

PORCENTAJE .,. 

O& 

08 

PORCENTAJE 
17 S 
80 
2 S 

Lu¡:ar dte rtesidtencla rncu~tados 

r-------------------------1~~':·i~,_-~-----------~~~D=I=,,=.~~=~~==AA==-'~J~ 

1---------li~~~,: r-------­

--p J: . 1-------- .. 
L ____ _ _ __ . ____ ; 



CUADRO !'t: EMPLEO 

VALOR 
Hcx:::;A.R 
DESEl'<o1PLEADO 
OBRERO 
EMPL SERVS.DIR 
COf\.1-AMDULAr-.rTE 
EMPL. EMP C""OM 
OFICINISTA 
TOTAL 

fRECUENCIA .. 
lO 
16 

6 

POR CE r-rT" AJE 

17 

••• .,._n...",...;J­
DI~- t:Mr C't""' .1 

-~A.NHULIUnl-.' 

OI.Mrl...3.1 JlV!\.-;I)IJl • 



CUADRO 6: ESCOLARIDAD DEL ENTREVISTADO 

VALOR 
NINGUNO 
PRJMARJA 
SECUNDARIA 
TEC/COMERCIAL 
BACHJL.LER.A TO 

CUADRO 7: PARENTESCO 

PARENTESCO 
MADRE 
PADRE 
TUTOR 
FAM.Ier GRADO 

FRECUENCIA I"'RCENTA..IE 
lQ 24 1 

4J J$ a 
11 Jo a 

6 
IJO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 
8~ 70 8 
lJ 17 S 
JJ 10 8 

08 
110 

Pa...rntc-sco del rn1rc-vi~o1ado 

t•í'01lCISNfAj!1 



Anexo 

CUADRO 8: INSTRUMENTO DE SATISFACCJON DE LA ATENCION MEDICA 

FAC 1 FAC2 FAC l FAC-4 FAC S 
J4 7 J9 .. 
" JO ,. 
Jó 20 
J7 22 

~ JO 26 .. 21 

9 

JI 
J2 
13 
23 

CUADRO 9: INSTRUMENTO DE EXPERIENCIAS V EXPEcrATIVAS 

FAC 1 FAC2 FACl FAC4 FAC 5 FAC6 FAC7 
J JI 20 ~ JO J7 
3 12 2J J4 J9 
4 13 22 J~ 

6 23 
a 
9 
J6 
Ja 



CUADRO 10: 

PACC VS FACA 
FACCI VSPACAI 
FAC Cl VS FAC Al 
FAC C~ VS FA(" Al 
FACCl VS FACA-& 
FAC C2 VS FAC ~ 
FACCl VS FAC Al 

t•ACTOR VS FACTOR 

CORRELACJON 
PHI 
106 
! }9 

1 SOl 
1 S09 
1 )04 
2 262 

SIGNIFICANCIA 
00212 

o 
0039:! 
0001 

o 
o 

CtJADRO 11: INSTRUMEI"'TO DE SATISFACCION (FACTOR 1) 

REACTIVO CATEGORIA ,. EFECTIVIDAD 
2• SEGURIDAD 
)• COMPETENCIA .. HIGIENE 
.5 6&•• TRATO HUMA.J"-.10 
9 11 •• INFOR.J\.1ATIVJDAD 
Jl•• COOPERACION 
J)•• EMPATJA 
23•• RESPONSABILIDAD 

NOTA •DlM EJECUCION PROF 
.. DI M ACTITUD PROF 
•••DJM ORGANIZACION 

~ SATISFACCIOS GENERAL 

CUADRO tl: INSTRUMEI"'TO.SATISFACCION (FACTOR 2) 

REACTIVO 
14•• 
1.5··· 
)6•·· 

J7••• 
JB••• 
2J··· 

CATEGORIA 
ATENCJON A PROB PSJC 
CONTINUIDAD 
DJSPONJBJL.IDAD 
cutDADO INTEGRAL. 
EFICIENCIA 
ACCESIBILIDAD 

CUADRO 13: INSTRUMENTO SATISFACCION (FACTOR .JJ 

REACTIVO 
7• 
•o• 

CATEGORJA 
CAP MEDICO 
TRATO HUMANO 
ACCESIBILIDAD 
ACOMODACION 
SATISFACCION GENERAL 



CUADRO 14: INSTRUMENTO SATJSFACCJON ff"ACTOR .4) 

. ., ... AC'TESIOILJDAD 
'REACTIVO CA.TEGORIA 

CUADRO 1!1': INSTRUMENTO SATISFAC"CION (f"ACTOR !') 

CATEGORIA 
ACOMODACION 

CUADRO 16: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR 1) 

REACTIVO ,. .. 
, .. 

CATEGORIA 
SEGURIDAD 
HIGIENE 
CAP MEDICO 
NUTRJCION 
TRATO HUMANO 
COOPERACION 
DISPONIBILIDAD 

CUADRO 17: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR 2) 

REACTIVO CATEGORJ.A 
TRATO HUMA......:O 
RESPONSABILIDAD 
ACOMOOACJON 

CUADRO 18: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR 3) 

REACTIVO 
21" 

CATEGORIA 
EFECTIVlDAD 
COMPETENCIA 
TRATO HUMANO 
SATJSFACCION GENERAL 

CUADRO 19: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR 4) 

CATEGORJA 
TRATO HUMANO 
ACOMODACION 
SATISFACCJON GENERAL 



CUADRO 20: INSTRUMENTO EXPERit:,...CIAS V EXPECTATIVAS (FACTOR !Ir) 

REACTIVO , .. 
•o••• 

CATEGORIA 
TRATO HUMANO 
ACCESIBILIDAD 

CUADRO 21: INSTRUMENTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR 6) 

REACTIVO 
17" 

C"ATEGORIA 
EFECTIVIDAD 
TRATO HUMANO 

CUADRO l.2: INSTRUMI:NTO EXPERIENCIAS Y EXPECTATIVAS (FACTOR 7) 

CATEGORIA 
TRATO HUMANO 
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CLASZPICACION DB LAS DINBNSIONBS Y CATBGORZAS DBL 
ZNSTRUNKNTO TBCNICO 

&JECUCION PROFESIONAL 
ITEM 

1 
2 
3 
4 
7 

28 

CATEGORIA 
Efectiv.1.dad 
Seguridad 
Compet.enc.1.a 
Higiene 
Capacidad del medico 
Nutr.l.cion 

ACTITUD PROFESIONAL 
ITEM 

S 
6 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
23 

ORGANIZACION 
ITEM 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
24 
25 
26 
27 

CATEGORIA 
Trato humano 

Informat.ividad 
Trato humano 
Informatividad 
Cooperacion 
Empatia 
Atencion a problemas psicosocialea 
Responsabilidad 

CATEGORIA 
Continuidad 
Disponibi1idad 
Cuidado integral 
Eficiencia 
Accesibilidad 

Acomodacion 

Ca1 idad total 

ANEXO 



DIMBNSIOHBS DBL INSTUMBHTO PSXCOLOGICO DB BXPBRIBHCIAS Y 
BXPBCTATIVAS 

SJECUCION PROFESIONAl. 
ITEM CATEGORIA 

1 
4 
6 
9 

16 
17 
21 
23 

Seguridad 
H.igiene 
Capacidad del medico 

Nucric:Lon 
Efect:.l..v.idad 

Compel:.enci.a 

ACTITUD PROFESIONAL 
1TEM 

2 
7 
a 

11 
12 
14 
18 
19 
22 

ORGANIZACION 
rrEM 

3 
S 

10 
13 
l. S 
20 

CATEGORIA 
Trac.o humano 

Responsabil.idad 
Trac.o humano 
Cooperacion 
Trato humano 
Trato humano 

CA.TEGORIA. 
D.isponi.bilidad 
Acomoda e ion 
Accesibili.dad 
Acomodacion 
Calidad Total. 
Calidad Total. 

ANEXO 
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