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“I N TRODUCION»

Para evaluar y mejorar sus servicios, un hospital requiere conocer ias opiniones no
sélo de su personal meédico, parameédico ¥y administrativo, sino también las de sus
pacientes. El conocimiento claro y periodico de las actitudes que los pacientes
tienen respecto a la atencion recibida es una necesidad critica para las autoridades
de un hospital, dadas las caracteristicas del servicio brindado en el cual, a
diferencia de otros servicios, el trato es muy personal y el papel del paciente es muy

dependiente.

Uno de los aspectos de mayor importancia en el campo de la atencion médica es
identificar el grado de satisfaccion que refieren los pacientes asi como sus
familiares. Un hospital que pretende alcanzar niveles elevados de excelencia
debera considerar este aspecto, ademas, de las opiniones y el grado de satisfaccion
laboral de su personai. El conocimiento parmanente de 1as opiniones lanto de
usuarios de la atencidn como de quienes la prcporcionan, resulta de crucial
importancia, para la administracion de las unidades de atencién meédica,
considerando que el servicio que se presta implica por definicion un trato
eminentemente personal.(1-4)

A pesar de los esfuerzos realizados hasta chera, Nno ha sido pesible encentrar una
definicidon practica y ampliamente aceplada de lo gue es la calidad de atencion
meédica que ayude a evitar o anular argumentcs falsos para mediria. Determinarla
haria la tarea de evaluar la calidad mas racionza!, aunque Gguizés no mas facil. Sin
embargo, al parecer los meédicos aun no tienen esta definicion.(5)

William G. Anderson, DO, delegado del American Osteophatic Association, observa
que mientras los proveedores de atencion a la salud continden soslayando una
definicion de calidad, otros estan listo para definiria:

Los patrones definen la calidad en cuanto al valor rmonetario obtenido por la
atencidn a la salud. Para los pacientes, calidad significa. . . sentirse mejor. Para los
hospitales se alcanza calidad cuando el paciente s¢ egresa a casa...antes que
exceda el limite del acervo de diagndsticos relacionados con su enfermedad
(D.R.G.) (Am Nied ivews, Dec 12,1986, p 24). (5}

Asi, algunos médicos declaran gue no tenemos una definicidn y otros declaran que
todo el mundo tiene una definicion propia. El problema visto es que ninguna de las
definiciones de calidad ofrecidas hasta ahora, sea aceptada en forma general.
Algunas no satisfacen por dos razones asociadas. Primero, asumen que sabemos,
quizas intuitivamente, 1o que es la calidad de atencion y asi nunca tomarse tiempo
para trabajar en la tarea previa necesaria para definir la calidad misma. Segundo,
asumen que podemos medir la calidad de un objeto midiendo ciertas propiedades
del objeto, creyendo equivocadamente que esa calidad consta de, o se define
solamente por, un grupo de propiedades mensurables. (5)



DEFINICIONES ACTUALES DE CALIDAD.

Definicién por la American Medical Association (AMA).

En junio de 1986 la Casa de Delegados del AMA en un informe del Concilio en
Servicios Médicos que se tituld “Calidad de Atencién”, agrandd el alcance del
informe que se habia aprobado en 1984. La definicion de atencion de la calidad de
1984 fue: atencidén “que consecuentemente contribuye a mejorar o mantener la

calidad y/o duracion de la vida.” (5)

En 1986 el informe mejord esta definicidon por la adicion de ocho elementos que,
junto con el resultado, caracterizan la calidad de la atencion. Estos ocho elementos
no son items o eventos que pusdan componer la atencion medica, tales como un
examen fisico o una radiografia de térax, son caracteristicas de la atencién misma.
Estos ocho elementos se enuncian a continuacién. La calidad de atencion debe (1)
producir mejoria optima en la salud del paciente; (2) dar énfasis a la promocion de
la salud y a la prevencion de enfermedades; (3) ser proporcionada en una manera
oportuna; (4) buscar para lograr la coopeoracién y participacien del paciente en =
proceso de atencion y en las decisiones acerca de él; (5) estar basada en los
principios aceptados de la ciencia médica; (6) ser proporcionada con sensibilidad y
preocupacion para el bienestar del paciente; (7) hacer uso eficaz de la tecnologia; y
(8) estar suficientemente documentada para permitir la continuidad y la evaluacion

de ia atencion. (5)

La AMA declara que estos ocho elementos, junto con un resultado favorable, son
caracteristicas de la calidad de atencion. Dice que estos elementos “se pueden usar
para identificar la atencidn de alta calidad " pero no dice lo que es la calidad de
atencion. Eif Concilio asume que cada elemento contribuye con un resultado bueno y
que el resultado bueno es el elemento que conecta los otro ocho al mismo tiempo

para alcanzar la calidad de atencion. (5)

Se podria agregar un noveno elemento: la atencidn de alta calidad incluye la
evaluacién de las metas y los valores del paciente. (5)

Avedis Donabedian.
Avedis Donabedian, MD, MPH, ha sido llamado el "Decano de la Evaluacidn de ia

Calidad.” En su libro sobre la calidad de atencion; The Definition of Quality and
Aprroachas to Its Assesment, declara que “es 4til emnpezar con /o obvio diciendo que
la calidad es una propiedad que la atencién médica puede tener en grados
variables.” Donabedian admite que no estd seguro si “calidad es un solo atnbuto,
una clase de atributos funcionalmente relacionados, o© wuna combinacién
heterogénea.” También declara que "e/ grado de calidad es, la medida a la que la
atencion proporcionada es capaz de alcanzar el equilibrio méas favorable entre
rfiesgos y beneficios.” Agrega costos a este equilibrio y llama este el modelo
unificador de la calidad de atencion: beneficios menos riesgos y costos. Se incluyen
costos monetarios, pero esta inclusidn es, por Donabedian, "en verdad
problematica.” Asi para Donabedian, ‘calidad incluye un equilibrio de beneficios
sobre los dafios, la eficacia, y los costos.” Quizas considere que estos elementos
son lo mismo que calidad. pero nunca declara esto, y admite que “la identidad del
atributo o atributos que constituyen la calidad no estan del todo aclarados.” (6)




Donabedian declara que es incorrecto asumir que la calidad es una propiedad; ya
que “/a accesibilidad, continuidad y coordinacién son atributos de la atencién que
influyen sobre su calidad pero quedan separados de ella”. Define la accesibilidad de
atencion médica como */a facilidad con la que se comienza y es mantenida”.
“Continuidad significa falta de interrupcidon,” y coordinacién es “el proceso por el que
los elementos. . . de atencion. . . son ajustados al mismo tiempo”. Declara que estos
atributos de la atencién afectan la calidad pero no son la misma cosa. (6)

David Rutstein.
Rutstein y colaboradores describieron un meétodo clinico para medir ia calidad de
atencion. En el articulo declaran:

(y) se debe

Calidad es el efecto de la atencion en la salud del individuo.
diferenciar da la eficacia ce atencidn medica. La calidad se relaciona con el
resultado y la eficacia esta relacionada con el proceso de atencién. (7)

Afirman que la atencidon de la salud es la causa y que un cambio en la salud es el
efecto, siendo el efeclo la calidad. (7)

Definicion de Calidad por Grant E. Steffen.
Calidad, como la mayoria de palabras, tiene varios sentidos. El American Heritagen

Dictionary incliuya sieto significados diferentes de calidad, dos de los cuales son de
interés aqui. El primero defina calidad como una caoracteristica inherente o
distinguible o una propiedad y el segundo define calidad como “superioridad de una
condicién.”" A este primer sentido se le llama el “sentido metafisico™ ya que refleja ia
tradicion filosodfica de usar "calidad” en el mismo sentido como “propiedad.” Asi, los
fildsofos hablan de calidades primarias como aguellas propiedades que un objeto
posee independiente de nuesiras percepciones, por ejemplo, forma, movimiento, y
numero. Calidades s2cundarias son aquelias propiedades que dependen de nuestra
percepcion, por ejemnplo; color, sabor, y sonido. Al segundo sentido de calidad se le
llama el "sentido preferencial” ya que implica preferencia y valor. Asi, se prefieren
cosas que satisfacen nuestras necesidades, cumplen con nuestras expectaciones, y
alcanza nuestras metas sobre aquellas cosas que no io hacen. Esas cosas que se
prefieren tienen calidad, algunas tiene mas calidad que otros. Se debe distinguir
aste sentido preferencial del sentido metafisico. E! fracaso en la observacion de
esta diferencia ha levado, algunos a la confusidn alrededor del uso del término de
calidad. (5)

Entonces, £ Qué, es calidad en este sentido preferencial? “Calidad es esa palabra
Que usamos cuando se juzga que un objeto con clertas propiedades ha alcanzado
wuna meta.” Calidad, 10 material, es la capacidad de un objeto con su propiedades de
alcanzar una meta. Mientras mas completamente se alcance la meta, mas alto se
juzgara la calidad. Calidad no es la propiedad (la calidad metafisica) o el objeto o la

meta. (5)

Calidad es una palabra que implica preferencia. Preferimos un objeto o evento a
otro porque las propiedades de! objeto preferido le dieron la capacidad de satiefara-
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meta. Pero calidad no es la propiedad o el objeto o la meta. "Calidad es /a
capacidad del objeto de alcanzar una meta.” Esta definicion cambia el enfoque de
calidad desde la propiedad a la capacidad de alcanzar una meta y asi hacer de la

meta el factor que determine la calidad. En seguida, puede medirse esa cal‘dad solo
con referencia a una meta. (5)

CALIDAD DE ATENCION MEDICA.

Esta definicion de calidad como /a capacidad de alcanzar metas se puede aplicar a
cualquier actividad en 1a que alguien tenga valores y preferencias que determinen
metas. En medicina se podrian desarrollar criterios diferentes para determinar la
calidad de atencion meédica dependiendo de las metas del gobierno, companias de
seguro de la salud, administradores de hospitales, pacientes y sus familias, o del
proveedor de atencidon a la salud. Para el médico y el paciente, calidad se puede

definir como esa atencion que tiene la capacidad de alcanzar las metas tanto del
médico comio da! paciente. (5)

Uno puede declarar que todo lo dicho de las metas es innecesario y que la meta
obvia de tanto el médico como el paciente es alcanzar el bienestar del paciente
mismo. Ciertamente ésta es una meta, y probablemente la meta mas imporianta.
Pero hay otras metas. Las metas pueden reflejar ese aspecto de atencidén que ha
sido variadamente llamado técnico o cientifico y normalmente se alcanza por la
adecuada seleccion del médico de pruebas y terapias. Otras metas se refieren a los
aspectos no técnicos o interpersonales de la atencidn, el arte de la medicina; estas
metas normaimente No se alcanzan con pruebas o terapias sino con la atencion de
esos valores de los pacientes que los generaron. La distincidn entre estos dos tipos
de metas no es dificil pero sugiere 1a observacion de que los médicos a menudo
son los menos interesados sobre estas metas no técnicas que los paéientes

Entonces, el médico puede mejorar la calidad de atencuon ocupandose de estas
metas no medicas. (5) .

2COMO PUEDE SER EVALUADA LA CALIDAD DE ATENCION?

Antes se intentaba evaluar la calidad de la atencion. va sea en términos generales o
en cualquier sitio o situacion particular, es necesario llegar a un acuerdo sobre qué
elementos la constituyen. Proceder a medir sin un fundamento firme de acuerdo a lo
anterior en lo que consiste 1a calidad sera un desastre. (8)

Cuando buscamos definir calidad, pronto nos damos cuenta del hecho de que varias
formutaciones son posibles y legitimas, dependiendo de donde nos localizamos en
el sistema de atencidn y sobre la naturaleza y magnitud de nuestras
responsabilidades. Estas formulaciones varias, se pueden considerar como una
progresion por ejemplo, como circulos sucesivos de un blanco. Nuestro poder,
nuestra responsabilidad, y nuestra wvulnerabilidad todo fluye de! hecho de que
somos el punto focal para ese grupo de circulos concéntricos. Se debe comenzar,

por consiguiente, con la funcidn de meédicos y de otros proveedores de la atencion a
la salud. (8)
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Como se muestra en la figura 1, hay dos elementos en la funciéon de los
proveedores: uno técnico y el otro interpersonal. La ejecucidon técnica depende del
conocimiento y juicio usado para implementar las estrategias apropiadas de
atencién y en la habilidad de llevar a cabo esas estrategias. Se juzga el beneficio de
la ejecucion técnica en comparacion con la mejor en llevarse a la practica. La mejor
en ilevarse a la practica, en cambio, ha ganado esa distincion porque, en promedio,
se sabe o se creé que produce rmayor mejoria en la salud. Esto significa que el
beneficio de la atencién técnica es proporcional a su habilidad esperada para
alcanzar estas mejoras en el estado de salud que la ciencia y tecnologia actuales
de atencion a la salud han hecho posible. Si la fraccidon realizable de o qué es
alcansable es lHamada efectividad. la calidad de atencién técnica se vuelve
proporcional a su efectividad. (8)

Aqui, dos puntos merecen énfasis. Primero, los juicios sobre calidad técnica son
dependientes del mejor conocimiento y de la mejor tecnologia actual; y no pueden ir
mas alla de este limite. Sequndo, el juicio s2 basa en expectativas futuras, no en
eventos ya ocurridos. Aun cuando las consecuencias actuales de la atencion en
cualquier caso dado resultaran ser desastrosas, la calidad debe juzgarse como
buena si la atencion se dio a tiempo y conforme a la practica que podia haberse
esperado para alcanzar los mejores resulitados. (8)

El manejo de la relacidn interpersonal es el segundo componente en la ejecucion
de! proveedor. Es un elemento sumamante importante. Por el intercambio
interpersonal el paciente comunica informacidon necesaria para llegar a un
diagnadstico, asi como preferencias necesarias para seleccionar los métodos mas
apropiados de atencion. Por este intercambio el médico proporciona informacion
sobre la naturaleza de la enfermedad y su manejo y motiva al paciente a la
colaboracion activa de la atencion. Claramente, el proceso interpersonal es el
vehiculo por el que se lleva a cabo la atencion técnica y de la que depende su éxito.
Por consiguiente, el rmanejo del proceso interpersonal estara a un grado mayor,
hecho a la medida para el de éxito de la atencién técnica. (8)

Pero la conducta del proceso interpersonal debe encontrar también expectaciones
individuales y sociales y normas, si estos ayudan a alcanzar la ejecucion técnica. La
privacidad, la confidencialidad, la opcion a ser informado, la preocupacion, ia
empatia, la honestidaqg, el tacio, la sensipilioad (todas estas y mas son virtudes que
se espera tenga la relacién interpersonal. (8)

La ciencia y arte de la atencidn a ia salud, cuando se aplican a la atencién técnica y
al proceso del manejo interpersonal, quedan en el corazon del grupo de circulos
concéntricos metafdricos de la figura 1. Inmediatamente alrededor del centro
podemos poner las amenidades de atencion, estos son los atributos deseables del
escenario en el que se proporciona la atencion, incluyen conveniencia, consuelo,
tranquilidad, privacidad y asi sucesivamente. En la practica privada ésta es las
responsabilidad del proveedor. En la practica institucional la responsabilidad para
proporcionarlas se transmite por los duefos y gerentes de la institucion. (8)
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Moviéndonos al préximo circulo lejos del centro de nuestro blanco metaférico,

incluimos en las evaluaciones de calidad las contribuciones de atencién de los
pacientes mismos asi como las de sus familiares. Asi cruzamos un limite importante.
Hasta ahora, nuestra preocupacion era principalmente con la funcién del proveedor
de atencidon. Ahora, nos concierne juzgar la atencion como realmente es. La
responsabilidad, ahora, se comparte por el proveedor y el consumidor. Como ya se
describid, el manejo del proceso interpersonal por el proveedor influye en la
aplicacion de atencidon por y para el paciente. Todavia, el paciente y el familiar
deben, ellos mismos; también llevar algo de responsabilidad para el éxito o el
fracaso de la atencidén. Por consiguiente, se juzga al proveedor sin culpa en algunas

situaciones en las que la atencion, como se llevd a cabo por el paciente, se le
encuentra ser inferior. (8)

Tenemos un circulo mas para ver, otro impenetrable de cruzar. Ahora, nos
concierne con ia atencién recibida por la comunidad en conjunto. Ahora debemos
juzgar la distribucién social de! nivel de calidad en |a comunidad. Este depende, en
cambio, sobre quien tiene mayor o menor acceso a la atencion y quién, después de
ganar acceso, recibe mayor o menor calidad de atencidn. Obviamente, 1a funcion de
proveedores particulares y la atencion institucional de ia salud tienen muchos que
hacer con esto. Pero, la calidad de atencidn en la comunidad se influencia también
por muchos factores encima dal que el groveeder no tieng ningun control, aunque
éstos son factores que deben tratar de entender e intaresarse sobre ellos. (8)

Atencion tecnica por medicos y
otros proovedores
*conocimiento y juicio practico

Atencion interpersonal

: ]_ Amenidades

Atencion implementada por el . o
paciente )

-Contribucion de los *

- proveedores

-Contripucion del paciente y sus
tfamiliares

Atencion a la comunidad

* Acceso a la atencion

* Funcion del proveedor

* Funcion del paciente y sus
familiares

figura 1
La definicidn de calidad adquiere elementos agregados cuando n'iovemps al exterior

ta funcién de los proveedores, la atencion recibida por los pacientes, y la atencion
recibida por las comunidades. La definicion de calidad también se vuelve mas
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estrecha o mas extensa, dependiendo de cuanto estrechemos o ampliemos ta
definicion del concepto de salud y nuestra responsabilidad por ella. Esto hace una
diferencia en la evaluacion de nuestra funcidn si Nos vemos como responsables
para causar mejoras sélo en aspectos fisicos o fisioldgico especificos o si incluimos
funciones psicologicas y sociales también. (8)

¢ El costo monetario de la atencién debe entrar en la definicion de calidad y en su
evaluacion?. En teoria es posible separar la calidad de la ineficacia. La calidad
técnica es juzgada por el grado al que se pueden esperar se logre mejoras
alcansables en salud. Incficacia es juzgada por el grado al que se espera se
alcance mejoras en salud de una manera innecesariamenta costesa. En la practica,
la mas baja calidad y la ineficacia coexisten porque la atencién mailgastada es o
directamente dafiina a Ia salud o es darfiina por desplazar la atencién mas ttil. (8)

La informacion de la que se pueden bosquejar inferencias sobre la calidad de
atencion deriva del conceplo de calidad de atencicn médica del que se han
identificado tres grandes componentes: “la estructura,” *el proceso,"” y “el resultado.”
Estos componente se explican a continuacion:

Estructura.—— La estructura denota los atributos de las escenas en las que la
atencion ocurre. Esta incluye los atributos de recursos materiales (tales ccmo
medios, equipo, y dinero), de recursos humanos (tales como el nimero y calidad del
personal), y de estructura organizacional (tales como organizacion de los
empleados meédicos, métodos de revisiones de escrnutinio, y métodos de
retroalimentacion). (5, 8)

Proceso.—-El proceso denota qué es lo que realmente se hace para dar y recibir
atencion. Esto incluye Ias actividades de los pacient2 para buscar atencion y
flevaria acabo asi como las actividades de los proveedores en la elaboracion de un
diagndstico y recomendaciones o llevar a cabo un tratamiento. (5, 8)

Resultado.— El resultado denota los efectos de la atencidon sobre el estado de
salud de los pacientes y las poblaciones. Las mejoras en el conocimiento del
paciente y l1os cambios de salud en la conducta del paciente se incluyen bajo una
definicion amplia de estado de salud, y asi es el grado de la satisfaccion de los
pacientes con la atencién. (5, 8)

Estas tres partes se acercan a la evaluacion de la calidad, es posible que sclamente
debido a la buena estructura incremente la probabilidad del proceso bueno, y el
proceso bueno incrementa la probabilidad de un resultado bueno. El conocimiento
sobre la relacidén entre la estructura 'y el proceso (0 entre la estructura y el
resultado) procede de las ciencias organizacionales. Estas ciencias todavia son
relativamente jovenes, asi nuestro conocimiento de los efectos de la estructura son
bastante escaso. Ademas, lo que sabemos sugiere que la relacion entre las
caracteristicas de la estructurales y el proceso de atencidn es bastante débil. De
estas caracteristicas podemos soélo inferir que estas condiciones son ya sea
adversas o conducentes para una buena atencidn. No podemos afirmar que la
atencién, de hecho, ha sido buena o matla. Las caracteristicas estructurales deben
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ser una preocupacion mayor en el disefio del sistema; son un instrumento bastante
embotado en la evaluacion de la calidad. (8)

Como una regla general, es mejor incluir en cualquier sistema de evaluacion,
elementos de estructura, proceso, y resultado. Esto permite substituir la debilidad en
una aproximacion por fuerzas en otra; ayuda a uno a interpretar los hallazgos; y si
los hallazgos no parecen tener sentido, lleva a un plan razonable del estudio y un
interrogatorio de la exactitud de los datos de ellos mismos. (8)

La satisfaccion del paciente se considera como uno de los resultados de la
atencidn, igual que un elemento en el estado de la salud mismo. Una expresion de
satisfaccion o descontento es también el juicio del paciente sobre la calidad de
atencion en todos sus aspectos, pero particularmente como preocupaciones del
proceso interpersonal. Interrogando a los pacientes uno puede obtener informacion
sobre la satisfaccion global y también sobre la satisfaccion con atributos especificos
de la relacion interpersonal, componentes especificos de la atencion técnica, y los
resuliados de la stencion. Haciéndolo asi, se debe racordar qua, a manos qua se
tomen precauciones especiales, los pacientes puede ser renuentes a revelar sus
opiniones pcr miedo de enojar a sus meédicos tratantes. Por consiguiente, aumentar
la evidencia a mano, se puede buscar informacion también sobre conductas qua
indirectamente sugieran descontento. Estas  incluyen, ademas de quejas
registradas, terminacion prematura de la atencion, otras formas de incumplimiento,
terminacion de la membresia en un plan de salud, y buisqueda de atencién fuera del
plan. (8)

Es futil argumentar sobre la validez de la satisfaccion del paciente como una medida
de calidad. Cualquiera de sus fuerzas y limitaciones como indicadores de calidad,
ta informacién sobre ila satisfaccion del paciente debe ser indispensable para
evaluar la calidad como para el plan y manejo de los sistemas de atencién de la
salud. (8)

Si uno quiere obtener una vision verdadera de la atencién como se proporciona
realmente, es necesario recuwrir a una muestra proporcionalmente represemallva de
casos, usando ya sea un muestreo simple o estratificado al azar. (8)

Para medir la calidad, nuestros conceptos de lo que en qué consiste la calidad se
deben traducir a representaciones mas concretas gque sean capaces de medir
algunos grados (por lo menos en una escala ordinal. Estas representaciones son los
criterios y normas de la estructura, proceso, y resultado. Idealmente, los criterios y
normas se deben derivar, desde un fondo de conocimientos sensatos,
cientificamente validos.(8)

LA SATISFACCION DEL PACIENTE COMO UN INDICADOR DE LA CALIDAD DE
ATENCION.

La satisfaccion del paciente con la atenciéon médica es quizas una de sus actitudes
mas comunmente medidas, y el trabajo en este campo ha aumentado
marcadamente en la década pasada. En este punto, no hay ningun acuerdo general




o
dentro de ios profesionales de la medicina sobre el papel que la satisfaccion puede
jugar en la evaluacion de la calidad de atencidn. No obstante, varios investigadores
y politicos perciben que su papel es fundamental. Donabedian, por ejemplo, ha
declarado que "alcanzando y produciendo salud y satisfaccion, siendo definido por
los miembros individuales de una sociedad en particular o subcultura, son los
ultimos que valoran la calidad de atencion.” (9)

Varios factores han estimulado la investigacidn en el area de la satisfaccion detl
paciente. Los consumidores se vuelven cada vez mas exigentes sobre el tipo de
atencion que reciben, los proveedores se vuelve mas atentos a sus preocupaciones,
y se ha intensificado la competencia de los proveedor para mejorar la salud de los
pacientes. Al mismo tiempo, los cientificos scciales se involucran mas en la
investigacion de los servicios de salud, y ha aumentado el apoyo gubernamental
para tales investigaciones. A pesar de este interés en la medida de la satisfaccion
del paciente; todavia no se ha estandarizado la evaluacion metodoldgica y la
literatura en este campo es grands y difusa. (9)

La Calidad de Atencién.

Definir calidad de atencion requiere una definicion de los atributos de la atencion
proporcionada asi como de criterios para que se constituya una buena atencion.
Aunque el manejo de la enfermedad requiere numerosos tipos de actividades, es
posible dividir esas aclividades en dos principales: la actividad técnica y la actividad
interpersonal. Donabedian ha definido la atencién técnica como "la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia de la medicina, y de ias otras ciencias de la salud, al manejo
de un problema personal de saiud.” Los aspectos interpersonales de la atencion
envuelven los aspectos sociales psicologicos de la interaccién medico paciente.
Donabedian también ha referido un tercer elemento de atencion: las "amenidades.”

9

Aunque la definicion de lo que constituye la calidad técnica de atenciéon es
complicada, hay un cuerpo bien desarrollado de conocimientos en esta area. Lo que
frecuentemente pasaba por alto, sin embargo, es que los pacientes pueden jugar un
papel importante en la definicidn de lo que constituye la calidad de la atencién para
determinar los valores que se deben asociar con resultados diferentes. Es mas
dificil definir lo que constituye la calidad de atencion interpersonal, pero en
principio, deben encontrarse normas socialmente definidas para las maneras en que
estos individuos deben interactuar reciprocamente. Sin embargo, también es
importante considerar que la calidad de la interaccion interpersonal afectaria la
calidad de la atencion técnica proporcionada. (9)

Donabedian ha descrito tres aproximaciones a la evaluacién de la calidad:
observacién de ia estructura, proceso, y resuitado. La estructura se refiere a las
caracteristicas relativamente fijas del proveedor de atencion, sus recursos,
organizacion, y 1os escenarios fisicos en el que trabaja. El proceso real de atencion
es el objeto primario de evaluar, pero el criterio de calidad se basa en que se sabe
sobre las relaciones entre el proceso y las consecuencias de! proceso para la salud
y bienestar de individuos y sociedad. Se define la calidad del proceso de atencion
en términos de las normas de medicina cientifica y las ética y los valores de la
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sociedad. E! resultado se refiere a un cambio en la salud actual y futura de un
paciente que se puede atribuir al antecedente de la atencion a la salud. (9)

Muchos consideran a las medidas del resultado ser los indicadores mas validos de
la calidad de atencion, pero las evaluaciones, sobre todo aquelias de atencion en el
hospital, tienden a enfocarse en la estructura o en el proceso. Hay varias razones
para poner mas énfasis en la medida del resuitado. La medida del resultado mas
comiunmente disponible, tal como la muerte, es usualmente demasiado poco Uutil
para descubrir diferencias pequefias en la atencion y frecuentemente aparece
mucho tiempo después que la utilidad de la atencion. Ademas, las variaciones en la
muerte y las complicaciones serias son usualmante explicadas en gran medida por
diferencias en caso.mezclados y otro factores no relacionados con el proceso de

atencion. (9)

Cada vez mas, los investigadores preguntan a los pacientes para evaluar el
resultado de su atencion medica, pero la mayor parte de los estudios de satisfaccion
de pacientes enfocados on el resultado, s relacionan principalmente con la relacién
entre expectaciones y lo que realmente ocurrié durante y después del episodio de
atencidn. Es interesante que pocos estudios han examinado Ja satisfaccion con
resultados fisicos, tal como reducciones en morbilidad o aumento en el

funcicnamiento. (9)

La satisfaccidon del paciente.
Pascoe define la satisfaccién como una respuesta emoclonal de los usuarios de la

atencién meadica, sobre aspectos sobresalientes relacicnados con la atencion
recibida. En su formulacion se asume que la satisfaccion consta de una evaluacién
cognoscitiva y una reaccion emocional a la estructura, proceso, y resultado de los
servicios. Este tipo de evaluacion difiere de los infarmes de pacientes sobre ias
caracteristicas del objetivo de su atencion. Por ejemplo, una pregunta para evaiuar
sobre la cormunicacion del medico puede preguntarsele al paciente que tan
satisfecho esta o estaba con 1a cantidad de informacién dada. Alternativamente, uno
puede preguntar al paciente para informar si se le dijo sobre los efectos colaterales
posibles de una droga. Unos investigadores refieren a tales evaluaciones como
medidas de actitudes, creencias, © percepciones. . Desgraciadamente, los
investigadores han sido incoherentes en el uso de estos términos. (9)

Hay numerosas tipologias de satisfaccion de pacientes o actitudes, pero las
medidas disponibles evalian soélo un namero limitado de dimensiones de atencion
La mayoria de estas medidas frecuentemente son los aspectos personales de
atencion, la calidad técnica de atencién, accesibilidad y disponibilidad de atencidn;
continuidad de atencion, convenijencia del paciente, escenario fisico,
consideraciones financieras, y eficacia. Las evaiuaciones de los pacientes de estos
aspectos diferentes de la atencion son a menudo fuertemente puestos en
correlacién. Por ejemplo, Ware y colegas encontraron que las medidas de los
aspectos interparsonales y los aspectos técnicos de atencion pueden afectar a una
dimensién comun de satisfaccion. Como resultado de tales correlaciones, las
subescalas especificas a menudo no hacen medidas confiables de las dimensiones
separadas de atencion, pero la evidencia acumulada apoya la premisa de muchos
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investigadores que las dimensiones diferentes de la atencion a la salud influyen en
la satisfaccion del paciente. (9)

Los investigadores a menudo no han diferenciado el tipo de medida de satisfaccion;
y frecuentemente sdlo se usan medidas globales de satisfaccidn. Es importante
tener presente que se considere cuales medidas de satisfaccion pueden ser usadas
para ayudar a evaluar la calidad de atencion. Si una escala mide una dimension
especifica de atencién que se asume ser integral a la calidad de atencidon, entonces
la medida de satisfaccion proporcionaria informacion importante. Sin embargo, una
medida global de satisfaccion es probable que refleje numerosos rasgos de la
atencion recibida y no reflejaria necesariamente los aspectos que estan mas
estrechamente relacionados con la calidad de atencién. (9)

A que se

Hay también una distincidon importante entre las escalas de
refieren a i1a atencién en general y las que se refieren a hechos especificos de la
atencidén. Por ejemplo, Ware y colegas usan subescalas que evaluan actitudes
sobre |a atencidn de la salud en genera!l; tal comc "Los dectores son cuidadosos en
explicar lo que le espera al paciante.” Un acercamiento a las alternativas es

preguntar por un hecho especifico de atencion. Se ha argumentado que ia medida
de la atencion médica en general refleja las evaluaciones de los pacientes de su
propia atencion. Sin embargo, varios estudios sugieren que las medidas generales y
especificas de satisfaccion del paciente rinden resultados diferentes, con medidas
especificas se evalla con mas precision los servicios que realmente recibieron. Por
ejempio, Pascoe y Attkisson formularon y probaron una medida especifica llamada
escala de evaluacion jerdrquica de clasificacion y encontraron que, comparada con
una medida global, proporciond informacién mas especifica, fue mas discriminativa
y dio por resultado una escala significativamente mas baja de satisfaccion.
Desgraciadamente, la medida de satisfaccion normalmente ha precedido a una
cuidadosa consideracion del significado tedrico o de las propiedades psicométricas
de las medidas de satisfaccion. Por consiguiente, frecuentemente es dificil sintetizar
hallazgos empiricos o explicar resultados discrepantes. (9)

Estructura,
La organizacion y la actividad financiera de la atencién. La manera en que se

organiza y financia la atencién también se ha mostrado estar relacicnadas con 1a
satisfaccion de! paciente. (9)

A ibi o inuidad de la atencién. Con pocas excepciones, los estudios
de investigaciéon de la satisfaccion del paciente indican que este positivamente
relacionado con la accesibilidad, disponibilidad, y conveniencia de la atencion.
Algunos estudios han encontrado esa accesibilidad es uno de los determinantes
mas importantes de la satisfaccion del paciente, pero los resultados son incocherente
con respecto a la importancia relativa de la accesibilidad. (9)

Proceso.
Aspectos técnicos de la atencién. Muchos, si no la mayoria de los profesionales

de la atencion de la salud asumen que la calidad de la atencion meédica se
determina principalmente por la competencia técnica del proveedor. Igual que una
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evaluacion estrecha de la calidad técnica, sin embargo, es complicado, y es
especialmente dificil para los pacientes evailuar la atencién. Varios estudios han
encontrado que la competencia percibida se relaciona con la satisfaccion del
paciente; pero ha habido pocos estudios de que si la satisfaccion esta relacionada
con una evaluacidon independiente de ejecucion técnica. Globalmente, la
investigacion indica que la satisfaccidn se ha relacionado con percepciones de
habilidades técnicas, inteligencia, calificaciones, pero la percepcion de habilidades
interpersonal y de comunicacion generalmente explican mas de la variacion en la

satisfaccion de! paciente. (9)

Aspectos interpersonales de la atencién. Como se indicd, un criterio para de la
calidad de atencion es gue el manejo de lcs aspeoctos - interpersonales de atencién
debe encontrar normas y valores socialmente definidos. Ademas, la comunicacion
exacta y completa entre un meédico y un paciente e€s a menudo una condicidon
necesaria para la provision de atencién técnica. Las recomendaciones del médico
frecuentemente no se recuerdan o entienden, y como un resultado parcial de la
camunicacion pobre del paciente frecuentsmenia nc sigue las recomendaciones.
Finalmente, se deben tener en cuenta las preferencias de los pacientes cuando
evaluan la conveniencia relativa de estrategias de tratamientos diferentes. (9)

El aspecto mas frecuemememe estudiado deo a!enclon mednco es la magnitud y
exactitud de la comunicacion  meédico paciente. Se ha demostrado que la
satisfaccion del paciente esta relacionada con Jos propios informes y evaluaciones
independientes de la cantidad y la claridad de informacion dada, y asi podria ser un

marcador Util de la calidad de la comunicacion medico paciente. (9)

Resultado.

Han habido pocos estudros sobre la magmtud a la que el resuuado de la atencién
medica esta relacionada con la satisfaccion del paciente.- Numerosos estudios han
exarninado la relacién entre 1a satisfaccion del paciente y las variables intermedias
tales como la complacencia y el regreso por atencion, pero pocos han examinado la
relacién entre el resultados de la salud y la satisfaccion. Carmel y Fleming
encontraron que la percepcion de mejora en la salud era un pronosticador de la
satisfaccion del paciente, pero Nno se ha exarminado este resultado extensivamente.
Puesto que el resuliado final de la atencidon meédica es quizas el Ultimo criterio para
la calidad de atencion, es sorprendente que no hayan mas estudios de este tipo. (9)

sl

Eval vde la i 1.
Hay varias razones para que los mismos informes de satisfaccion sean udtiles para
evaluacion de la calidad. El primero es el que puede considerar la satisfaccion del
paciente como una parte integral de {a calidad de atencion. Una razon practica para
ver la satisfaccion como una parte integral de la atencion de la calidad es que e!
diagnaostico y el tratamiento médico dependen, en gran medida, de la comunicacion
exacta del paciente y de la participacion activa del paciente en el proceso de
tratamiento. Debido a que se ha demostrado en numerosos estudios que la
satisfaccion del paciente esta relacionada con la comunicacion meédico paciente, la
supervision de la satisfaccidén ayudaria ha identificar situaciones en las que La

comunicacion no es optima. (9)



MEDIDAS DE LA SATISFACCION DE PACIENTES.

Las tentativas para medir la satisfaccion del paciente pueden ser indirectas o
directas. En el método indirecto, periddicamente se inspeccicna una muestra de la
poblacién general y de los pacientes de sistemas alternativos de atencidn de ia
salud. Este acercamiento evalia la perspectiva de los consumidores sobre los
proveedores de |la atencidn de la salud en general y asi estipular un periodo
especifico como marco de referencia (por ejemplo; los ultimos 12 meses). Los
resultados proporcionan una perspectiva que se interpreta respecto solo ail tiempo o
a medidas basadas en la poblacidon tales como el estado de la salud. E!
acercamiento directo es interrogar a los pacientas para evaluar su satisfaccion con
encuentros en particular con medios para la atencién de la salud o con proveedores
especificos. Se puede usar este método en programas continuos de mejoramiento
de la calidad o programas de evaluacion. (10)

Cada acercamiento hace uso de encuestas escritas que preguntan a los

encuestados medir la atencién de los servicios de salud y proveedores en varias
dimensiones. Habria preguntas acerca de los medios, proveedores, tratamientos o
resultados. E! enfoque esta en las percepciones del paciente mas que en los
factores asociados con el encuentro clinico. “;Qué tanto tiempo empled con su
meédico hoy?"” es un ejemplo de una pregunta que se puede incorporar en un
programa de seguridad de calidad. La pregunta pertinente en una inspeccién de la
satisfaccion del pacients gue busque en cambio la impresidon subjetiva del paciente:
& Su doctor empled bastante tiempo con usted hoy"?.(70)

Problemas de medida en los estudios de la satisfaccidn de los pacientes.

Ha habido considerable debate sobre la interpretacion de estudios de la satisfaccion
de los pacientes. Desgraciadamente, es dificil interpretar y comparar los resultados
a través de estudios debido a la metodologia y variaciones de la medida. La mayor
parte de ios estudios han usado disefios correlasionales en lugar de experimentales
y observacionales controlados. El analisis a menudo no es muy sofisticado: de los
221 estudios revisados por Hall y Dornan solo el 14% manipuld las variables. (70)

Un problema mas amplio es que la mayoria de estudios han usado medidas no
estandarizadas: no se han conducido estudios de validez y fiabilidad. o si hay los
resultados no son aceptables. Casi el 75% de los estudios revisados por Hall y
Doman usaron medidas no estandarizadas, la mayoria de investigadores disefiaron
su propia encuesta para medir la satisfaccion de pacientes. Sin medidas
estandarizadas las comparaciones entre estudios es dificil. (70)

Mas importante es que, las distribuciones de las escalas en estudios de la
satisfaccion de los pacientes son muy sesgadas. Soélo raramente los estudios
muestran una tasa de satisfaccion por debajo del 90%. Las medidas publicadas o
estandarizadas son desarrolladas y evaluadas de manera gue diferenciaran entre
valores en este rango superior. Estas medidas a menudo han establecido normas
que dan margen para interpretaciones mas precisas de ias cuentas. El uso continuo
de medidas estandarizadas en un espectro mas amplio de pacientes y poblaciones
de proveedores aumentaran nuestro conocimiento sobre el rango de valores de ia
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satisfaccion de pacientes y ayudaran a establecer normas mas amplias para el
analisis gg subgrupos. (70)

2Predicen los valores de i ién la ducta del paciente?

E) interés para evaluar la satisfaccion de los pacientes con la atencién de ta salud
surgié con el movimiento de consumidores de los 60s. Después de Ios prdoximos 25
anos los investigadores de los servicios de salud determinaron gue la satisfaccion y
la insatisfaccion de los pacientes se comporta diferente; este hallazgo ha
establecido la utilidad de aprender qué sienten los consumidores sobre los servicios
que reciben. No es sorprendente, que los pacientes satisfechos estén mas
gustosos de quedarse con un medico, mantener ' sus citas, cumplir con el
tratamiento, referir otros pacientes a su médico y utilizar los servicios. Tales
conductas en consecuencia de la satisfaccion de los pacientes deben dar por
resultado mejor atencion meédica y mejores resultados, pero solo si la satisfaccion se
correlaciona principaimente con la atencién de 1a salud de alta calidad técnica . Por
otra parte, los pacientes quedarian con un meédico avenido que proporcionaria
atencién ingpropiado. (10) ’ ’

sPueden los pacientes proporcionar medidas validas de la calidad de
atencion?

La evaluacién de la satisfaccidn en pacientes tipicamente pregunta a los
consumidores para evaluar la calidad técnica de la atencidon que reciben (por
ejemplo; diagndstico y manejo), los aspectos interpersonales de atencion (por
ejemplo; cortesia y respeto) y la accesibilidad y ‘disponibilidad de servicios o
profesionales. Las criticas a estas evaluaciones estan, la mayor parte; dirigidas a la
validez de las evaluaciones de los pacientes de las caracteristicas técnicas de un
encuentro meédico. Nos inclinamos aceptar la legitimidad de los juicios de los
pacientes sobre las variables interpersonales 'y ‘emisiones de accesibilidad y
disponibilidad; estos juicios proporcionan informacion uUnica subjetiva no por otra
parte disponible. No obstante, las evaluaciones del consumidor de aspectos
interpersonales de la atencion parecen ser fiables y, a la magnitud que tales
evaluaciones pueden ser estimadas y validadas. (70)

En cambio, la evaluacion de aspectos técnicos ha sido tradicionalmente el dominio
de profesionales. Algunos investigadores de los servicios de salud argumentan que
las evaluaciones del consumidor de la atencidn técnica no se debe esperar
correspondan con las evaluaciones del médico, debido a las perspectivas diferentes
en el proceso de atencion. Desde que las pautas y la normas habitualmente son
desarrolladas por un grupo medico y no pueden reflejar actitudes publicas, los dos
grupos padrian diferir en su evaluacion de la calidad técnica. Sin embargo, para
encuentros meédicos comunes se ha demostrado que los consumidores y los
meédicos tienden a estar de acuerdo. (70)

Las evaluaciones de! consumidor de los aspectos interpersonales de la atencion
aparecen moderadamente en correlacion con aquellos de la calidad técnica. Asi, la
manera interpersonal de un médico cuando dirige sus intereses medicos comunes
{por ejemplo, dolor de garganta) puede influir en la evaluacién de un paciente de los
aspectos técnicos de la atencion. Si las buenas habilidades interpersonales y
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técnicas son verdaderas, se encontraran en 2! mismo proveedor y no hay ninguna
razon para preocuparse. Si ningun paciente puede valorar la calidad técnica de

atencién porque a ellos les gusta la manera de su médico. Sin investigaciones
esta correlacidn constituye wun sesgo en las

posteriores no sabremos si

evaluaciones del consumidor. Por ahora, las evaluaciones se interpretan mejor con
datos de programas de evaluacidn de la calidad, en los que los modelos de ia
practica se miden contra estandares técnicos de atencion. (10)

isf ion del paciente.

ticaylas

Caracteri de la pra
A lo largo del examen de la atencion de la salud se le ha inconstantemente
relacionada con la satisfaccion del paciente con el médico y equipo de la atencion
de la salud. La continuidad de la atenciéon (por ejemplo., el paciente tiene una fuente

regular de atencién y ve al mismo proveedor) aparece con mejor correfaciéon con {a
satisfaccion del paciente, aunque algunos estudios no han encontrado esta
asociacion. La satisfaccion del paciente también se influye por el tipo y nimero de
pruebas de diagnostico y procedimientos. Davies y Ware concluyen que la
influencia no es suficientemente grande para invalidar evaluaciones de! consumidor,
pero sugerimos que este factor se considere en la interpretacion de los datos de la
satisfaccion de los pacientes. Los uGltimos estudios han encontrado que una
comunicacidn clara en la forma de explicaciones adecuadas y comprensivas esta
directamente relacionada con un aumentd en la satisfaccion del paciente. (10)

Pautas para el uso de las evaluaciones de la satisfaccién de los pacientes en

la practica clinica.

Se requiere de los disefios mas sofisticados de investigacion y de mayor uso de
medidas estandarizadas para clarificar si los pacientes proporcionan evaluaciones
validas de calidad de atencidén. Sin embargo; hay evidencia suficiente para indicar
que bajo condiciones particulares las evaluaciones de la satisfaccion de fos

pacientes son utiles y validas. (10)
Medidas estandarizadas.

Un problema comun en la medida de las evaluaciones de la satisfaccion de los
pacientes es la uniformidad de las respuestas favorables. Las medidas
estandarizadas con conocimiento de las caracteristicas de ejecucién ayudan a

discernir diferencias en estos datos positivamente sesgados. Probablemente es

preferible usar evaluaciones escritas, puesto que la administracion de encuestas
orales rinde los valores mas altos de satisfaccion; sin embargo, las medidas
administradas oralmente son legitimamente dGtiles (ej., The Ewvaluation Ranking

Scale). (10)
Para neutralizar esta seleccidon de sesgo positivo en evaluaciones de la satisfaccion
en escenarios de atencidén continua (por ejemplo, medicina familiar, medicina
general y pediatras generales) se puede trazar una seccidon cruzada de pacientes
de manera que la informacion se reciba de pacientes que tiene varios niveles de
exposicion al médico o a la institucidon. Esto también puede tener valor mientras
tiene entrevistas con aquellos que dejan la practica. Si el escenario es uno de
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atencioén episddica (por ejemplo, consuitas de especialidad por problemas de
manejo especificos o procedimientos), entonces en lugar de.que los pacientes sean
tomados de una muestra seccionalmente cruzada deben ser tomados de una
muestra cuando la atencidn se complete. Desgraciadamente, algunos sesgos
pueden ser introducidos con episodios mas prolongados de atencién. (70)

Los pacientes que dejan la practica se les puede. interrogar para completar una
encuesta de la satisfaccion del paciente, si, por ejemplo, piden que su expediente
se reenvie a otro meédico o institucion. Se e daria idealmente al paciente Ia
encuesta, desde que los estudios se mandan por correo tiene baja frecuencia de
respuestas (30% a 35%) y se sesgan positivamente, en que la mayorla que esté

satisfecha probablemente también devuelva la encuesta. (10)

Escalas y otros mdncadores de atencnén.
La satisfaccion informada puede ser una parte integral del programa de evaluacnon

o de la calidad de manejo continuo, dirigiendo varias facetas de la estructura,
do de la atencidén clinica. Usando medidas estandarizadas, los

proceso y resulta

medios de atencidn a la salud y los proveedores deben poder establecer los niveles
de satisfaccion de sus pacientes, la supervision de las fluctuaciones de las niveles
deseables y la vinculacion de esas fluctuaciones con otros indicadores de la calidad
de atencion. La informacion de la satisfaccidon del paciente debe emplearse en un
sistema comprensivo de retroalimentacidn que .no- solamente obtenga escalas
iniciales sino también remuestreo sistematico para asegurar que s& han mejorado
areas de interés. (710)

La perspectiva del consumidor proporciona informacion unica que es esencial para
una evaluacion completa y equilibrada de la calidad de atencidon. Las medidas
directas de satisfaccion se dirigen a emisiones especificas para una practica
particular, los servicio o proveedores y ser por consiguiente un componente
importante de programas de evaluacion de la calidad. Los estudios de satisfaccion
inspeccionan también habilidades del! paciente para expresar sus preocupaciones
legitimas e inconvenientes necesarios -un proceso que, por si mismo, puede ser

positivo. (70)

El mejor uso de evaluaciones de Ja satisfaccion del paciente es examinar tendencias
y fluctuaciones que asistiran en la planeacion, evaluacién y mejora del servicio de la
salud. Las escalas altas alcanzadas en la satisfaccidn del paciente que se miden
una sola vez, son una trampa comun. Un acercamiento sistematico involucra una
medida cuidadosa, interpretacién de los resultados en conjuncién con otro datos y
continuar supervisando ya sea para asegurarse del mantenimiento de la aita funcién
o hacer cambios apropiados en areas de preocupacion. (70)

LA SATISFACCION CON LA CALIDAD DE ATENCION EN PEDIATRIA.

Determinar el grado de satisfaccion que expenmeman los nifios cuando requieren
de cuidados meédicos es necesaria pero dificil de evaluar (3, 78), sobre todo cuando
el nifo es lactante o preescolar; en estos casos la satisfaccion de los familiares
responsables ofrece la unica posibilidad de evaluar este aspecto. (2, 12, 20-22, 26)
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Una de las mas importantes medidas del resultado es la satisfaccion obtenida por
los pacientes o sus familiares con la atencién medica que reciben. (27)

Cuando un nific esta enfermo, se deben abordarse tanto al paciente como al
familiar por ser los principales protagonistas de un conflicto o crisis en sus vidas.
Por cansiguiente las aportaciones que hagan estos miembros de la familia en
cuanto al manejo del paciente, seran influenciadas por la capacidad de control de
sus propios estados de animo. Conceptualmente, se define un evento de crisis,
como una amenaza que tiende a romper el equilibrio de la familia, y que requiere de
respuestas que hacen necesaria la movilizacidon de recursos economicos
previamente sin utilizar, competencia psicoldgica y habilidades sociales; y demanda
que se desarrollen transacciones nuevas, temporales o0 permanentes. Antes del
evento de crisis, la familia estaba a unos grados de equilibrio; la enfermedad de un
miembro farmiliar precipita el desequilibrio dentro de I1a familia. Caplan describe a
esta crisis como “un desequilibrio entre la dificultad e importancia del problema y los
recursos inmediatamente disponible para tratario.” La percepcion de la familia del
evenio de crisis, Ics sistamas de apoyo disgcenibios, sus mocanismos de defensa
pasados y actuales afectaran su habilidad para resolver la crisis. Idsalmente, Ia
famitia desarrolla estrategias de nuevas defensas y le dara un nivel mas aito de
funcionamiento después de la crisis. Aunque es poco realista tratar todos los
aspectos de la farnilia, el esrés asociado con la enfermedad de! paciente, puede
reducirse significativamenta si se proporciona intervencion apropiada. Ese estrés
fue identificado por Hodovanic et. al. corno preocupaciones financieras, problemas
de transportacién al hospital, miedo por perder al familiar, ¥ un tumuito de
emociones mientras se atiende u hospitaliza el miembro familiar. Gardner y Stewart
indicaron que el fracaso de la atencidn meédica apropiada, actia reciprocamente con
e} paciente y los familiares, elevando la ansiedad y el miedo de la familia, asi como
la equivocacion, la desconfianza, la hostilidad, y el fracaso para obtener informacion

sobre el paciente, incluso se crean conflictos. (2)

En ia comunidad meédica se ha advertido una creciente preocupacion por conocer,
1as opiniones de los pacientes y sus familiares acerca del grado de satisfaccion con
los servicios, que se han hecho mas manifiestas a partir de los afios setenta como
consecuencia del interés y apoyo de diferentes gobiernos, la influencia de
cientificos sociales, el enfoque de la salud como un determinante de la calidad de
vida y la competencia en el mercado de ila atencién a la salud. Sin embargo, la
inforrmacién dispenible a la fecha es controvertida debido a fa ausencia de una
definicién apropiada y uniforme de lo que es satisfaccién y a las diferencias en
cuanto a la naturaleza y numero de medidas agrupadas bajo el términmo de
satisfaccion, Jos instrumentos de medicién utilizados y los grupos de poblacién
estudiados. (2, 4, 11-13)

En los primeros afos de dicha década, Reeder describe la importancia de la
relacidon meédico paciente dentro de la sociedad y las modificaciones que esta
relacién ha presentado, como consecuencia de cambios sociologicos de la sociedad
norteamericana; asi mismo, Lebow en 1974 en una revision de la literatura meédica
que abordaba la satisfaccidn, identifica un escaso consenso entre los diferentes
autores tanto en lo que se refiere a la definicion de satisfaccidon como en los
instrumentos utilizados para medirla. {74) Diversos estudios en las arios siguientes,
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demuestran altos grados de satisfaccion de los pacientes, tanto en unidades
meédicas donde se proporciona una practica medica general, como en centros

especializados (7, 11,75~ 17)

Otro tipo de investigacion se dirigicé a cuantificar el grado de satisfaccion de los
familiares de pacientes adultos (2, 12, 74, 78), asi como de pacientes pediatricos
(13,79-23); en estos estudios se identificd un alto grado de satisfaccidn con la
atencidn recibida por los pacientes de acuerdo a la percepcidén de los familiares. Ha
sido frecuente observar un grado similar o mayor de satisfaccién entre los familiares

que entre los propios pacientes. (12, 18-217)

En Mexico se cuenta con informacién acerca del grado de satisfaccion de los
pacientes en un hospital de tercer nivel dedicada a la atencion de poblacién adulta.
(7) Existen también, un estudio en México, del grado de satisfaccidon expresado por
familiares de pacientes pediatricos, en el Hospital de Pediatria del C. M. N. Siglo
XXi, del 1. M. S. S.. en el que se reporta un elevado grado de satisfaccién (mayor del

0 %% ). La poblacion en la que se basaron astos estudios correspondio a nifios con
enfermedades cronicas graves, frecuentemente neoplasias, atendidos en un
hospital de tercer nivel de atencion y que han recibido atencién médica por tiempo
prolongado. Los familiares se mostraron satisfechos en el 75 % de los casos. En
general, se expresaron mayores grados de satisfaccion hacia el personal médico,
personal de apoyo y personal del servicio de foraneos. Los grupos hacia los qQue se
identificaron los menores grados de satisfaccion fueron los auxiliares clinicos y el
personal de trabajo social. Los aspectos especificos de la atencion en que los
familiares se mostraron con mayores indices de insatisfaccion fueron: la informacion
proporcionada en forma insuficiente de los procedimientos realizados por el
personal del laboratorio, de la enfermedad por parte del pediatra y de la dieta; el
tiempo prolongado para ingresar a hospitalizacion y la falta de limpieza de algunas

instalaciones. (24)

Se ha descrito que en nifios con enfermedades oncoldgicas, asi como en aquellos
que han requerido de intervenciones quirdrgicas mayores, los indices de
satisfaccion relacionados a procedimientos especificos como la presencia - de
catéteres y via de administracion de medicamentos, han mostrado ser altos (80 a 90
%), ya sea que hayan sido expresados tanto por los pacientes o por sus familiares.
(19, 27) Asi mismo se ha demostrado que la satisfaccion con ia informacion clinica
que se le proporciona a los familiares depende del tipo de pacientes participantes.
Asi, en un estudio de la satisfaccion con la forma en que se le proporciond la
informacion clinica a los familiares de nifios con enfermedades terminales, se
identificaron grados moderados de satisfaccion (44 a 73 % ) para los diferentes
tipos de informacion. (22) En cambio, otro estudio, llevado a cabo en el mismo pais,
mostro que los grados de satisfaccion relacionados con la informacion clinica
proporcionada a 509 familiares de nifios con diabetes meliitus fue del 90 %. (20)

La satisfaccion del usuario debe ser evaluada no sélo en el area de hospitalizacion,
sino también en las de terapia intensiva, quiréfanos, urgencias y en consulta
externa, sitios en los que el contacto de familiares y pacientes con el personal de
salud se realiza con mayor frecuencia, es de intensidad variable y con diferentes

grados de estrés. (25)
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Se realizé una evaluacion de la satisfaccion de los familiares de los nifios enfermos
que asisten al area de consulta externa del Hospital de Pediatria del C. M. N. Sigio
XXI, det I. M. S. S., que reveld un elevado grado de satisfaccion mayor del 90 %. Se
lograron identificar fallas en la puntualidad para otorgar la consulita y para la toma
de productos bioldgicos; en el trato de la trabajadora social y del personal de
vigilancia y en la informacidn brindad por el médico en relacion con el diagndstico,

el tratamiento y el prondstico. (25)

El propdsito de este estudio fue determinar la frecuencia de satisfaccion del padre
y/o la madre con Ia atencién medica que recibieron sus hijos(as) hospitalizados, y
los que acudieron a los servicios de urgencias y de la consulta externa, del Hospital
Central Norte de Petrdleos Mexicanos.
Debido a que no se conoce con precision el grado de satisfaccién con la atencion
meédica recibida, de los pacientes del Hospital Central Norte de Petrdleos
Mexicanos, se ha considerado de suma importancia identificar a esa proporcién de
insatisfechos. Identificar a estos grupos

pacientes y familiares que se muestran
insatisfechos, permitira dirigir los esfuerzos para conocer Jas causas especificas de

esa insatisfaccion, con la finalidad de dar soluciones a través de los cambios de
conducta de los prestadores de salud, y ademas da corregir otras deficiencias que
coadyuvan a la inadecuada atencion meédica de quienes solicitan ayuda. La
difusidn al personal de salud de los resultados que se obtengan sera de vital
importancia con el objetivo de retroalimentar al sistema; pretendiendo con esto
mejorar algunos aspectos relacionados con la calidad de la atencién que esta

institucion proporciona.
El conocimiento de las opiniones de los pacientes proporciona una guia para decidir
si los servicios pueden ser modificados; de ser asi, se determinara donde y coémo.
Queda implicito que el grado de utilidad de este conocimiento depende del valor
que las autoridades de una institucidon otorguen a las opiniones de los pacientes y
familiares. En tal caso el aspecto clave no es el valor relativo otorgado a las
opiniones de los pacienles y de las del personal, sino la conciliacion entre ambas, o
cual deriva en la formulacion e implementacion de reformas especificas.

Los objetivos del estudio se dirigieron a identificar la frecuencia de satisfaccion

global de los familiares (padre y/o madre) con la atencion médica proporcionada a

sus hijos(as) que se encontraron hospitalizados y de los que acudieron a los

servicios de urgencias y de la consulta externa, asi como identificar la frecuencia de

satisfaccion con cada wuwno de los grupos de personal que participaron en la

atencion de los pacientes e identificar los aspectos especificos de la atencién en los
isfaccion e ir i cion.

que se presento ia mayor frecuencia de
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SMATERIAL Y METODOS?”

Segun el problema y los objetivos planteados, se realizd wun estudio
PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, COMPARATIVO y OBSERVACIONAL ya que la
informacién se recogié segun fue ocurriendo el fendmeno; las variables fueron
estudiadas simultaneamente y medidas en una sola ocasion en un determinado
momento,; estuvo dirigido a determinar la situacién de las variables de tres
poblaciones; y se describid y midio el fenGmeno observado. . T T

El universo de estudio fueron el padre y/o la madre de la poblacion pediatrica de 1
mes a 14 afos 6 meses que recibié atencidon en el Hospital Central Norte y que se
encontré hospitalizada o que acudio a los servicios de consulta externa y urgencias.
Se tom¢ como muestra al padre y/o la madre de los pacientes pediatricos
hospitalizados o que acudieron a los servicios de consulta externa o urgencias del

Hospital Central Norte.

Se incluyeron en el estudio a todos los padres y/o madres de los pacientes
pediatricos hospitalizados o que recibieron atencion en los servicios de consulta
externa o urgencias del Hospital Central Norte. Se excluyd del estudio la poblacién
no derechohabiente al Servicio Médico del Hospital Central Norte de PEMEX.

Las principales variables estudiadas ségdn el problema y los objetivos fueron: el
grado de satisfaccién con la atencion médica y su relacion con los grupos de
personal de salud: médicos, enfermeras, auxiliares clinicos, personal de trabajo

social y personal de apoyo.

Para la definicion operacional del grado de satisfaccion de cada uno de los
familiares con la atencién medica recibida se tomd en cuenta dos criterios. En
primer lugar, se considerd la respuesta del familiar a la pregunta que exploro
directamente su grado de satisfaccion. En segundo lugar, se considerd al tamihar
como satisfecho cuando la frecuencia de respuestas positivas a las preguntas
realizadas, expreso satisfaccidon en mas del 75 % de las mismas: indice Calculado
de Satisfaccion (ICS). Como un método mas de validacion de las preguntas’
dirigidas a evaluar la satisfaccion en aspectos especificos de la atencién, se estimé
el grado de asociacion de éstas con el grado de satisfaccion global obtenido por

medio del Indice Calculado de Satisfaccion.
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En la definicion operacional de las variables se consideraron las siguientes
definiciones de Ios grupos involucrados con la atencion de los pacientes:

1. El grupo meédico se refirid tanto a los médicos tratantes adscritos, asi como a los
médicos residentes de la especialidad de pediatria.

E! grupo de enfermeras estuvo integrado por el personal de enfermeria del

2.
servicio de pediatria del quinto piso deil hospital, de la consulta externa de
pediatria y de! servicio de urgencias.

. El grupo de auxiliares clinicos fue constituido por el personal de dietologia, rayos
X . laboratorio clinico y de neurofisiologia.

4. E! personal de trabajo social se conformd por ias trabajadoras sociales del
servicio de pediatria del quinto piso del hospital, de la consuilta externa de
pediatria y del servicio de urgencias.

S. El personal de apoyo estuvo integrado por el personal de camilleros, intendencia,

foraneos, transporte y vigilancia.

Se realizd una encuesta comparativa a través de un cuestionario por el investigador
del 1° de Noviembre de 1996 al 31 de Enero de 1997. La entrevista a los familiares
ocurrid hacia el final de la estancia en hospitalizacion o al momento del! egreso del
paciente; en los pacientes que acudieron a la consulta externa o urgencias se
realizé al terminar de recibir la atencidn meédica y despuds de haber efectuado
tramites de citas a servicios paraclinicos. La selzccion de familiares entrevistados

fue aleatoria y bajo aceptacion voluntaria de la encuesta.

Se aplicd un cuestionario de S50 preguntas para los familiares de pacientes
hospitalizados y de 24 para los familiares que acuden a los servicios de consulta
externa o urgencias (Anexos 1 y 2). Para la elaboracion de estos cuestionarios se
utilizé el formato de la encuesta elaborada por el Comité de Evaluacion de la
Calidad y Eficacia de la Atencion Meédica del! Hospital de Pediatria del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI (27, 22), el cual se modifico de acuerdo a las
caracteristicas del sistema de salud del servicio médico del Hospital Central Norte

de PEMEX.

Los cuestionarios fueron de tipo autoaplicable, andnimos, con formato de preguntas
con respuestas cerradas estructuradas de acuerdo a una escala nominal u ordinal,
con dos a cinco opciones de respuesta, en el que se incluyeron algunos datos del
famitiar que respondid el cuestionario como la edad, sexo, escolaridad y ocupacion.
Las preguntas formuladas estuvieron dirigidas a evaluar la satisfaccion del familiar
con los diferentes grupos de personal de salud: médicos, enfermeras, auxiliares
clinicos, personal de trabajo social y personal de apoyo.

El contenido del cuestionario se dividid en: a)exploracion de la satisfaccion global
mediante la ultima pregunta del cuestionario, en la que explicitamente se le solicita
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al familiar que expusiera si estaba o no satisfecho con la atencidn meédica que se le
habia proporcionado a su paciente, y b) exploracion de la satisfaccion con aspectos
especificos de la atencion, mediante preguntas que incluyeron:

1. Para el grupo meédico, si el familiar conocié al médico adscrito o tratante y a los
medicos residentes , si se le explico sobre la enfermedad y el estado de salud de
su hijo(a) y de qué manera se sintio tratado por este personal.

2. Para el grupo de enfermeria, si las enfermeras acudieron con prontitud a su
llamado, si tuvieron problemas con la aplicacién de medicamentos o toma de
muestras de laboratorio, si no tuvo problemas con este personal y de qué manera
se sintid tratado por este personal.

3. Para el grupos de auxiliares clinicos, si se le explico al familiar o al paciente
acerca de la dieta, si conocid a la dietista, si durante Ia toma de muestras de
laboratorio se le explicé e! procedimiento y si hubo cortesia del personal
paraclinico. .

4. Para el personal de trabajo social, si recibid orientacion por parte de la
trabajactora sccial, e! trato recibido por este perscnal, si ocurriercn preblemas
para’ el internamiento, si recibi® ayuda y qQue trato se le proporciond en
orientacion y quejas y si se presentaron dificultades en el tramite de citas o el
alta.

S. Para el personal de apoyo, se preguntod si el personal de vigilancia respondié con
cortesia; si recibio informacién suficiente y adecuada en el servicio de foraneos,
qué trato se le dio y si el pago de viaticos fue oportuno; si se presentaron
dificultades por la ambulancia; y finaimente se le pidid al familiar que evaluara fa
limpieza de las instalaciones, y el trato por el personal de intendencia.

Se utilizd para el plan de manejo estadistico, medidas descriptivas tales como
porcentajes. Para el cruce de variables se utilizaron tablas de contingencia de 2 X 2.
Se estimd el intervalo de confianza del 95 % para la prevalencia obtenida de
satisfaccion global, mediante la formula para proporciones. La significancia
estadistica de la comparacion de la frecuencia de satisfaccion entre los grupos de
personal de salud y de los servicios analizados, se evalud mediante el empleo de la .
formula de chi cuadrada. El nivel de significancia estadistica se fijé en 0.05
bimarginal. Se utilizd el programa Microsoft Epi-Info 6.02 para el analisis estadistico

en una computadcra personal.
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“R E S UL T A D O_8S”

Se aplicaron un total de 626 encuestas a familiares de pacientes pediatricos; 139 en
el drea de hospitalizacion (22.2%), 308 en el area de consulta externa (49.2%) y
179 en el area de urgencias (28.6%). (anexos 3, tabla 1)

.- Caracteristicas de los familiares encuestados:

€1 grupo de edad predominante observado en las 3 dreas de estudio fue de los 31 y
40 afos de edad con 71 personas encuestadas (51.1%) en hospitalizacion, 156
(50.6%) en la consulta externa y 70 (39.1%) en urgencias. Se aplicé la encuesta con
mayor frecuencia a las madres en las 3 dreas ; 121 (87.0%) en hospitalizaciéon, 261
(84.8%) en la consulta externa y 140 (78.3%) en urgencias. El grado de escolaridad
que mas frecuente se observd en las 3 area fue de técnico y licenciatura 35 (25.2%)
en hospitalizacion, 86 (27.8%) en la consulta externa y 39 (23.8%) en urgencias.
La ocupacion predominante también en las 3 areas fue la de ama de casa;, 84
{60.5%) en hospitalizacion, 201 (65.3%) en la consulta externa y 121 (67.4%) en
urgencias. {(anexos 3, tabla 1)

Il.- Frecuencia de satisfaccion global:
1.- En el area de hospitalizacion se observé como sigue:

a) La frecuencia de satisfaccién cuando unicamente se tomo en cuenta la respuesta
de los de los familiares a la pregunta de satisfaccion global del cuestionario, el
87.0% (121 familiares) se mostraron satisfechos con los servicios que les fueron
proporcionados en el area de hospitalizacion. El 77.0% (238 familiares)
mostraron satisfaccion con los servicios brindados en la consulta externa. Y el
63.0% (113 familiares) se mostraron satisfechos con los servicios que les fueron
proporcionados en urgencias. (anexos 3, tabla 2)

b) La frecuencia de satisfaccion global obtenida con el indice de satisfaccion (ICS),
que se refirio 2l numero de familiares satisfechos cuando respondieron con
satisfaccién en mas del 75% de las 50 preguntas elaboradas en el cuestionario
fue de 112 (B0.6%) (x*=21.55, P=0.000003) en el area de hospitalizacion. En el
area de consulta externa fueron 189 (61.4%) (x°=22.13, P=0.000002). Y en el
servicio de urgencias se identificaron 101 (56.4%) (x2=29.01, P=0.0000001).
{anexos 3, tabla 2)

Il.- Frecuencia de satisfaccidn con los grupos de servicio:
La frecuencia de satisfaccion con los diferentes grupos de atencion que participaron

en la atencion del paciente; en cada una de las areas de estudio y en orden de
frecuencia es ja siguiente:
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1. En hospitalizacién los familiares mostraron mayores indices de satisfaccion con
el grupo de enfermeras 86.6%, con el grupo meédico 81.1%, con el personal de
apoyo 76.9%, con los auxiliares clinicos 60.8% y con el personal de trabajo

social 48.2%. (anexos 3, tabta 3)

2. En el area de la consulta externa los familiares mostraron mayores indices de
satisfaccion con el grupo de enfermeras 67.1%, con el grupo médico 65.8%, con
el personal de trabajo social 65.4%, con los auxiliares clinicos 60.7% y con el
personal de apoyo 60.1%.(anexos 3, tabla 3)

mostraron mayores 'indices de

3. En el servicio de urgencias los familiares
satisfaccion con el grupo de meédicos 58.3%. con el grupo de enfermeria 57.6%,

con el personal de apcyo 57.0%, con los auxiliares clinicos 54.1% y con el
personal de trabajo social 53.7%.(anexos 3, tabla 3)

V.- Aspectos de la atencién con mayores grados de satisfaccion:

Los aspectos especificos asociados con’ mayor grado de satisfaccion por area
estudiada y por orden de frecuencia se describen en seguida.

1.~ En el drea de hospitalizacion (anexos 3, tabla 4):

a) En el grupo médico, los familiares de los pacientes manifiestan conocer al
pediatra (97.8%), recibieron una explicacion clara de la enfermedad por parte de
los médicos (96.4%) (x’=71. 13, P=0.02) e informacion meédica dei estado de
salud de su hijo(a) (95.7%), un buen trato por ios médicos adscritos (93.5%)
(x*=13.4, P=0.009) y de los residentes (91.3%) (x’=12.42, P=0.002).

b) En lo que se refiere a enfermeria; los familiares manifestaron no haber tehido
problemas con la aplicacion de medicamentos por las enfermeras (93.5%)
(x°=8.73, P=0.03), un buen trato (92.8%) (x°’=3.38, P=0.06jy no tuvieron
problemas con las enfermera (91.3%).

c) En cuanto a los auxiliares clinicos, se mostraron satisfechos con fa cantidad
(97.8%) y temperatura (82.7%) de los alimentos proporcionados (x°=7.02,
£=0.008), la satisfaccion con el trato de! personal técnico de radiologia (68.5%) y
de laboratorio (60.5%).

d) Con relacion al personal de trabajo social los familiares manifestaron no haber
tenido problemas para el aita del paciente (96.4%) (x°=71.13, P=0.0008),
satisfaccion con el tiempo de espera en caso de ingresar por la consulta externa

(72.6%) y haber conocido a Ja trabajadora social de piso (71.9%).
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e) Respecto al personal de apoyo se mostraron satisfechos con la actuacion del

personal de camillas (92.0%), asi como con las facilidades (82.7%) y trato
{78.4%) proporcionados por el personal de vigilancia.

2.- En el area de la consulita externa (anexos 3, tabla 5).

a) En el grupo médico, los familiares de los pacientes manifiestan que recibieron
una explicacion clara del tratamiento de su hijo(a) (91.2%) (x*=38.16,
P<0.00000001)y de 1a enfermedad de! paciente por parte de los médicos (83.4%)
(x>=96.8, P<0.000G0001), y un buen trato por ios médicos (77.2%) (x*=55.95,
P<0.00000001).

b) En 1o que se refiere a enfermeria; los familiares manifestaron un buen trato por
parte de ellas (67.0%).

c) En cuanto a los auxiliares clinicos, se mostraron satisfechos con el trato del
personal de laboratorio (84.0%) y con el trato del personal de neurofisiologia
(77.7%) (x*=43.7, P<0.00000001).

d) Con relacién al personal de trabajo social los familiares manifestaron satisfaccion
con ias citas otorgadas en el laboratorio de zanalisis clinico (84.0%) (x°=21.9,
P<0.000002) y en ia consulta externa (74.6%) (x*=6.6, P=0.01).

e) Respecto al personal de apoyo se mostraron satisfechos con la limpieza de las
instalaciones (62.0%) (x*=32.58, P<0.00000001).

3.- En el servicio de urgencias (anexos 3, tabla 6):

a) En el grupo médico, los familiares de los pacientes manifiestan que recibieron
una explicacion clara del tratamiento de su hijo(a) (83.7%) (x*=6.6, P=0.01) y de

la enfermedad del paciente por parte de los médicos (76.0%) (x2=16.2,
P=0.00005), un buen trato por los meédicos (71.7%).

b) En o que se refiere a eniermeria; los famiiiares inanifestaron un buen trato por
parte de etlas (60.8%) (x3=17.44, P=0.00002).

c) En cuanto a los auxiliares clinicos. se mostraron satisfechos con el trato del
personal de radiologia (76.5%) (x*=5.38, P=0.02).

d) Con relacién al personal de trabajo social los familiares mani on cion
con las citas otorgadas en el Iabora(ono de analisis clinico (77.7%) (1’-323
P<0.00000001) y en radiologia (64.8%) (x>=68.13, P<0.00000001).

e) Respecto al personal de apoyo se mostraron satisfechos con la actuacion del
personal de camillas (86.6%).
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V.- Aspectos de la atencion con mayores grados de insatisfaccion.

Los aspectos especificos asociados con mayor grado de insatisfacciéon por area
estudiada y por orden de frecuencia se describen a continuacion.

1.~ En el area de hospitalizacién (anexos 3, tabla 4):

a) En lo que concierne al grupo medico; no supieron el nombre del médico residente
(74.1%), no supieron el nombre del médico adscrito (58.3%) y no entendieron

adecuadamente la enfermedad de su hijo(a) (41.1%)..
b) En el grupo de enfermena cuando éstas no acudieron con pronmud al itamado

del familiar (27.4%) (x2=4.0, P=0.04).

¢) En lo que se refiere a los auxiliares clinicos; No supieron el nombre de la dietista
(89.3%), dieron una explicacion insuficiente del procedimiento por parte del
personal de laboratorio chmco (72.7%) (x°=5.82, P=0.017)y del personal técnico
de radioiogia (64.1%) (x =7.89, P=0.005), explicacion insuficiente de la dieta por
parte da la dietista (63.4%), el trato inadecuado por el personal de laboratorio
(39.5%), insatisfaccion por impedirse acompafiar al famitiar durante fa toma de
muestras de laboratorio (34.6%) (x°=9.99, P=0.007), no conocieron a la dietista
(33.9%), y con el trato por el personal de radiologia (31.5%).

d) En cuanto al perscnal de trabajo social, no supieron el nombre de la trabajadora
social (94.3%). insuficiencia en la deteccion de problemas durante el proceso de
internamiento (82.8%) y falta de orientacion (55.4%) por parte de la trabajadora
social (x*=71.77, P=0.0006), dificultad por las citas otorgadas (62.6%), trato
inadecuado de! personal de trabajo social (36.0%), tiempo-de espera prolongado
(3 o mas horas) para la hospitalizacion desde urgencias (33.9%),.ineficiencia en
el tramite de citas (28.8%) y no conocer a la trabajadora social de piso (28.1%).

e) Con relacion al personal de apoyo los familiares percibieron un estado de
limpieza inadecuada de los bafos (38.2%) (x?=71.77, P=0.0006), de los cuartos
de hospitalizacion (31.7%) (x’=75.0, P=0.0001), del hospital en general (23.8%)

(x“=1171.10, P=0.003) y falta de cortesia por parte de los vigilantes (21.6%).

2.- En el drea de la consulta externa (anexos 3, tabla 5)

a) En lo que concierne al grupo meédico; los familiares no se sintieron satisfechos
con el tiempo de espera para pasar a consulta (54.6%) (x*=20.56, P=0. 000005).
no supieron el nombre del médico que otorgd la consulta (50.7%) (x 2=717.82,
P=0.00002), no se proporciond atencicon en la 1echa citada (49.4%), y no se dio
atencién continua por el médico tratante (36.7%) (x>=74.07, P=0.0001).

b) En el grupo de enfermeria; se manifestd insatisfaccion con su trato (32.8%)
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c) En lo que se refiere a los auxiliares clinicos; hubo insatisfaccion con el tiempo de
espers para la toma de radiografias (63.0%) (xz=25.0, P=0.000007), con el
tiempo de espera para los estudios de neurofisiologia (50.0%), con el tiempo de
espera para la toma de productos en el laboratorio de andlisis clinico (42.6%)
(x°=5.42, P=0.01), e insatisfaccidon con el trato del personal de radiologia

(42.2%).

d) En cuanto al personal de trabajo social; los familiares manifestaron insatisfaccion
con las citas otorgadas en radiologia (47.4%) y neurofisiologia (37.5%), failta de
orientacién y asistencia por parte de la trabajadora social (44.5%), trato
inadecuado del personal de trabajo social (36.7%) {x?=4.35, #=0.03).

€e) Con relacion al personal de apoyo los familiares percibieron falta de cortesia por
parte de los vigilantes (41.9%) (x°=7.48, P=0.006) y un estado de limpieza
inadecuada de las instalaciones de la consulta externa (38.0%) {x’=32.58,

P<0.000000017).

3.- En el se/vicio da urgancias (anexos 32, iabla 6):
a) En lo que concierne al grupo meédico; los familiares no supieron el nombre del
medico que otorgd la consulta (56.5%) (x°=32.27, P<0.00000001), no se §inh’eron
(23=36.17,

satisfechos con el tiempo de espera para pasar a consulta (53.7%)
P<0.00000007) y con el trato inadecuado por el médico (28.5%) (x*=30.73,

'=0.00000001).

b) En el grupo de enfermeria; se manifestd insatisfaccién con el tiempo de espera
para la toma de productos de laboratorio (53.7%) (x°=51.15 FP=0.00000001) y
con su trato (39.2%) (x>=77. 44, P=0.00002).

c) En lo que se refiere a los auxiliares clinicos; hubo insatisfaccion con el tiempo de
espera para la toma de radiografias (68.2%) (x’=68.74, P<0.00000001).

d) En cuanto al personal de trabajo social; los familiares manifestaron insatisfaccion
con el trato inadecuado del personal de trabajo social (70.9%) (xz=42. as,
P<0.000000017), 1a faita de orientacion por parte de la trabajadora social (43.6%)
(x>=19.68, P=0.0000089).

e) Con relacion al personal de apoyo los familiares percibieron falta de cortesia por
parte de los vigilantes (43.6%) y un estado de limpieza inadecuada del area de

urgencias (41.4%).
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“D_1I S € U S 1 O N»

Como se ha mencionado previamente en el marco tedrico de esta tesis, dentro de la
estructura conceptual de la calidad de atencién meédica se han identificado 3
grandes componentes: /a estructura, el proceso y el resultado. (5, 8) Una de las mas
importantes medidas del resultado es la identificacion del grado de satisfaccion
obtenida por los pacientes o sus familiares con la atencidon médica que reciben.
(28) Cuantificarlo, sin embargo es una tarea necesaria, pero dificil de evaluar. (5, 8,
9) Por esta razén, algunos autores han desarrollado instrumentos para investigar la
satisfaccion del paciente en base a la cortesia, ‘a la'informacién no proporcionada, a
la comodidad, a la relacion médico paciente y a la comunicacion (70,13, 19, 21, 29 -
34) Se han construido una gran variedad de instrumentos para medir la satisfaccion.
Algunos de ellos consisten en una sola pregunta y otros se han desarrollado en
funcién de una compleja tarea de vahdac:én (70, 27) .

Existe adernas la dificultad para medir el grado de satisfaccion que experimentan los
nines cuando requieren de cuidados médicos, sobre todo cuando el nifio es lactante
o prescolar; por lo que se requiere obtener informaciéon indirecta de los familiares
que los acompanan, quienes responderdn a las preguntas en funcidon de sus propias
necesidades y expectativas, de su nivel cde escoleridad y del conocimiento propio
acerca de los mecanismos que intarviniaron en el proceso de salud enfermedad, en
estos casos la satisfaccidon de los familiares responsables ofrece ia unica
posibilidad de avaluar este aspecto (20,21, 22 25, 26) -

Por otra parte, el obtener conclusiones a través de encuestas exige, en términos
generales, que sean representativas del universo del que provienen, en esta tesis
se presentaron los resultados del analisis de las enct aplicadas sin conocerse
la proporcion de representatividad del universo’ pues se desconoce el total de la
poblacién pediatrica derechohabiente de este hospital, sin embargo en el afo
pasado se reportd un total de B53 ingresos al servicio de pediatria, y un total de
32,142 consuitas otorgadas en el area de la consulta externa de pediatria (datos
aportados por el servicio de estadistica del H.C.N. PEMEX); esto puede ser una
limitante, lo mismo gue el no haber considerado una muestra estratificada en
cuanto a las caracteristicas socioculturales de los encuestados y la
representatividad por las areas en las que se atendieron los nifos, sin embargo
consideramos que estos aspectos se compensaron parcialmente por la aplicacion
de 626 encuestas, que la encuesta fue voluntaria y anénima, y que el instrumento
de recoleccion de la informacion estaba previamente validado en su contenido.

En este estudio, como en los realizados por Silva-Alvarado y colaboradores (24) y el
de Rubio-Rodriguez y colaboradores (25) se realizé una pregunta en forma
explicita a los familiares de los pacientes hospitalizados, de los que acuden a
consulta externa y a urgencias, acerca de su grado de satisfaccion con la atencion
que recibieron sus pacientes. Con el objeto de darle validez a dicha pregunta, se
aplico el indice de satisfaccion de Alvarado-Silva y colaboradores (24) que resumio
las respuestas de los familiares a las preguntas relacionadas con su grado de

——1
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satisfaccidon con las actividades de los diferentes grupos de personal, que se vieron

involucrados en la atencién del nifo.

Los resultados obtenidos con ambos indicadores mostraron diferentes grados de
satisfaccion que variaron desde el 56.4% en urgencias, 61.4 % en la consulta
externa y del 80.6% en el area de hospitalizacion, como podemos ver, todos por
debajo del 90.0%, lo cual no concuerda con los datos reportados en la literatura
médica acerca de que, en general, los pacientes y sus familiares suelen mostrar
altos niveles de satisfaccion con la atencion recibida. Pero es conveniente destacar
que la poblacion en la que se baso el estudio difiere de las poblaciones incluidas en
otros estudios, ya que la nuestra estuvo integrada por nifos con enfermedades en
su gran mayoria no graves y cuya atencion meédica ctorgada no fue por tiempo
prolongado. Aunque el nivel sociocultural de los familiares encuestados no vario

mucho del de otros estudios en el pais. (24, 25)

Se ha descrito que en estudios basados en nifios gravemente enfermos,
frecuentemente neoplasias y en aquellos qua han requerido de intervenciones
quirtrgicas mayores, atendidos en hospitales de tercer nivel de atencién y que han
recibido atencion meédica por espacios de tiempo prolongados, los indices de
satisfaccion relacicnados a procedimientos especificos como la presencia de
catéleres y via de administracién de medicamentos, han mostrado ser altos (80 a
90%) ya sea que hayan sido expresados tanto por los pacientes o sus familiares. Se

citan como ejemplo de lo anterior cuatro investigaciones diferentes realizadas en
una en Denver, Colorado de Poole y

Estados Unidos de Norteamérica y Meéxico;
colaboradores, un estudio comparativo para determinar las ventajas y desventajas
del uso de catéteres de uso venoso en 95 pacientes pediatricos oncolégicos, (27) y
otro, un ensayo prospectivo aleatorizado en Boston, Massachusells, de Berde y
colaboradores en 82 nifios con cirugia ortopédica mayor y con analgesia controlada
para comparar diferentes modalidades de este método, en ambos estudios se
encontré que el uso de un cuestionario detallado aplicado a los familiares o a los
pacientes, aportd gran inferencia sobre las aclitudes de la poblacién estudiada. (79)
En nuestro pais en una encuesta comparativa prolectiva aplicada a 600 familiares
de nifios hospitalizados con enfermedades graves, frecuentemente neoplasias, que
recibieron atencion meédica prolongada, en el Hospital de Pediatria del C. M. N.
Siglo XX! del I. M. S. S.; Silva-Alvarado y colaboradores reportaron una frecuencia

cascs y de acuerdo al indica de satisfaccién

' de satisfacci&n gicbal en el 99% dJde los cascs
fue del 92%. (24) Rubio-Rodriguez y colaboradores en 1,000 encuestas prolectivas
contestadas por familiares de pacientes pedidtricos al termino de la consulta

externa, sus resultados mostraron un aito grado de satisfaccion del 92%. (25)

Asi mismo se ha demostrado que la satisfaccion con la informacion clinica que se le
proporciona a los familiares depende del tipo de pacientes participantes. Asi, en un
estudio en Oxford, Inglaterra de Woolley y colaboradores, de la satisfaccion con ia
forma en que se le proporciond la informacion clinica a 45 familias de nifios con
enfermedades terminales, se identificaron grados moderados de satisfaccion, (44 a
73%) para los diferentes tipos de informacion suministrada con un 58% de
satisfaccion global y se identificaron elementos de insatisfaccion con un 42% de
insatisfaccion global. (22) Contrariamente, en un estudio nacional de 509 padres de
nifos con diabetes de reciente diagnostico, reportd que los grados de satisfaccion
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retacionados con la informacion clinica proporcionada varié del 72 al 93% entre los
diferentes grupos que proporcionaron informacion.(20) En la investigacion de Silva-
Alvarado, que incluyd tanto a nifos con enfermedades terminales como niRos con
enfermedades cronicas, los familiares se mostraron satisfechos en el 75 % de los
casos, acerca de la forma en que el pediatra les proporciond informacion clinica
relacionada con la enfermedad de su hijo. (24) En esta tesis, que no incluyd al tipo
de pacientes incluidos en los estudios referidos, la proporcion de satisfaccion con la
explicacion de la enfermedad y la informacion del estado de salud por parte dei
medico pediatra fueron del 96.4% y del 95.7% respectivamente en el area de
hospitalizacion, en la areas de consulta externa.y .urgencias la explicacion
satisfactoria de le enfermedad fue del 83.4% y del 76% respectivamente, en las tres
areas, el nivel de satisfaccion queda por arriba del reportado por ios olros .

investigadores mexicanos.

En el area de hospitalizacion merece mencidn especial la participacion del grupo de
enfermeria ya que alcanzd el nivel mas alto de satisfaccidon por grupos de atencién
(86.62%5), muy similar al reportacdo en el estudio de Alvarado-Silva (50%), lo cual
puede deberse a que la mayor parte de los procedimientos de atencidon en el
paciente hospitalizado son realizados por este personal adecuadamente. La
principal causa de insatisfaccion en este grupo se identifico en la faita de prontitud
para acudir al llamado del familiar (27.4%), a diferencia del estudio de Siiva-
Alvarado en el que reportan en este aspecto solo el 4%. (24)

En general, en el area de hospitalizacién se expresaron mayores grados de-
satisfaccion hacia el personal de enfermeria, médicos y el personal de apoyo. Los
grupos hacia los que se identificaron los menores grados de satisfaccién fueron los
auxiliares clinicos y el personal de trabajo social. Situacion que se parece a la
reportada por Silva-Alvarado. (24) En el area de consulta externa no se identificaron
diferencias marcadas en cuanto al nivel de satisfaccion que se identificaron en los
diferentes grupos de atencion, pues vario del mas alto, de 67.1% para el grupo de
enfermeria, al mas bajo para el personal de apoyo con el 60.1%. Se observo
similitud con lo reportado en el estudio de Rubio-Rodriguez aunque en este la
proporcion de satisfaccion fue notablemente mas alta, ya que vario del 83 al 97%.
(25) Se identificé la misma situacion en el area de urgencias, aunque es
conveniente destacar que los niveles de satisfaccion registrado comparados con los
de las otras areas, son notablemente los mas bajos, pues estos sdlo variaron del
mayor de 58.3% para el grupo meédico al menor de 5§3.7% para el personal ce

trabajo social.



31

“C O N CL US1T ONE S”

Se considera de utilidad en el presente estudio, el haber demostrado que el indice
calculado de satisfaccidon es una medida de mayor exigencia en cuanto a la
satisfaccion que a la correspondiente a las preguntas directas, como lo revelaron
las variaciones de la satisfaccion global calculadas de los familiares satisfechos con
la atencion médica recibida.

Debido a que los niveles de satisfaccion con la atencion medica de los familiares de
pacientes pedidtricos en este estudio solieron mostrar mayor insatisfaccion que la
reportada en otros estudios, se enfatiza sobre la importancia de identificar a esta
fraccion de pacientes o familiares que se muestran insatisfechos con la misma y en
consecuencia, que los esfuerzos deben dirigirse a identificar los factores asociados
a insatisfaccion. Su correcta identificacion y las soluciones que se establezcan a
partir de estos resultados, podrian permitir elevar la frecuencia de satisfaccion
dentro de la comunidad que acude en busca de ayuda médica a este hospital.

1. Se identificd que en las 3 areas estudiadas la atencidn interpersonal ocasiond las
principales causas de insatisfaccion en los grupos involucrados con la atencion
de los pacientes por lo que deben implementarse medidas para mejorar la
relacion médico paciente principaimente en los auxiliares clinicos y trabajo social
en el area de hsopitalizacion, el personal médico, de enfermeria, de trabajo social
y personal de apoyo en la consuitla externa, y en urgencias, en el personal de
trabajo social, enfermeria y meédicos. No obstante la atencidon técnica también
esta involucrado aunque en grado menor. El manejo de la relacion interpersonal
es el segundo componente en la ejecucién del proveedor. Es un elemento
sumamente importante. Por el intercambio interpersonal el paciente comunica
informacién necesaria para llegar a un diagnostico, asi como preferencias
necesarias para seleccionar los métodos mas apropiados de atencion. Por este
intercambio el meédico proporciona informacién sobre la naturaleza de la
enfermedad y su manejo y motiva al paciente a la colaboracion activa de la
atencion. Claramente, el proceso interpersonal es el vehiculo por el que se lleva
a cabo la atencion técnica y de la que depende su éxito. Por consiguiente, el
manejo del proceso interpersonal estara a un grado mayor, hecho a la medida
para el de éxito de la atencion técnica. (8)

2. Es necesario para completar las medidas correctivas realizar una investigacion
de las condiciones en [as que el personal de salud de este hospital desarrolla sus
actividades ya que situaciones observadas como las de exceso en la carga de
trabajo, deficiente disponibilidad de material clinico y paraclinico, deficiencias en
la administracion del personal, el desemperio de actividades en ambientes
hostiles o de excesiva presion laboral pueden ser causas suficientes para
condicionar deficiencias en la atencion.
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En el caso del andlisis de este hospital, se recamienda tomar medidas pertinentes
para disminuir aquelios aspectos en los que se identificG una mayor frecuencia de
insatisfaccion. Con el objeto que se retroalimente el sistema de atencicn de! hospital
se sugiere la difusion de los resuitados obtenidos en esta investigacidon al personal
de salud, con estas medidas se pretende mejorar algunos aspectos relacionados

con la calidad de atencion médica que este hospital proporciona.
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A N E X O 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION EN EL. AREA
DE HOSPITALIZACION

ESTE CUESTIONARIO ES ANONIMO, SUS RESPUESTAS PERMITIRAN
MEJORAR LA ATENCION A LOS NINOS EN EL HOSPITAL; POR ESTA RAZON
LE SUPLICAMOS QUE LO CONTESTE TODO.

FAVOR DE MARCAR CON UNA “X* LA RESPUESTA QUE CONSIDERE APROPIADA
Delt adulto acompaiiante: Edad, afios Sexo: Femn Masc
. 5 > X —

PR E G UNT
1. ¢Conocid al especialista que tralo a su hijo(a)? no ( ) si () Como se lama?

- LEI (1a) medico especialista les explicé claramente el problema de su paciente? si{ ) no ()
4 Su refacidn con el {eila) fue? buena () regular( ) mala( )
jo(a) () muypoco( ) reguiar( ) mucho( )

. 4Entendié la enfermedad de su hijo(a)? nada
2 Conocio al (1a) pediatra tralante de su hijo(a)? no { ) si ( ) ¢Como se Hama?

8. gles explicd la enfenmedad de su hijo(a)? si() no( )
¥4 g_Su relaclén con elgenaz lue? buena ( ) regular( ) maia( )

?si( ) no( ) ¢dCoémo se llama?

wlaly

8. ¢ asu

9. ¢ Su relacion con el{elia) fue? buena ( ) regular( ) maia ( )
Recibio inforrnacion medica del estado de salud de su hijo(a)? si no
i casi siempre ( )

10.
11. ¢Las enfermeras acudieron con prontitud a su llamado? saempre )

faravez () nunca{ )
12. ¢ Tuvo problemas para ta administracion de algun med:camenlo? siempre ()
{) raravez{ 3 nunca( )

casi siempre
13. ¢ Tuvo problemas con las enfermeras? no () Si()
14 ¢ F) trato de ios especialistas fue? malo ( ) reguiar( ) buenol )
ular ( ) bueno ()

15. 4E) trato de Ias enferrneras fue? malo

21. (Le explico 1a dietista la dieta de su paciente? nunca () raravez( ) casisiempre( )
)]
de que e mcmmn algun estudio? nunca( )

si{ ) ¢Cdmo se llama ?

23. ¢, Conocio 13 dietista del piso? no ( )

24. Conocio la trabajadora social del piso? no( ) si( ) ¢Como se llama ?

> esperd para que ef paciente

P

;
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27. ¢Recibio onientacion de parte de la trabajadora social sobre los tramites y utilizacion de los
servicios? nunca rara vez casi siempre siempre ()

28. ¢Le dieron sus citas oportunamente? nunca( ) rara vez ( ) casisiempre ( ) siempre ()

29. 4 Tuvo informacion suficiente y adecuada en el servicio de foraneos?

no somos foraneos ( ) nunca ( ) raravez( ) casisiempre ( ) siempre( )

30. ¢ Recibio su pago de viaticos oportunamente? no somos foraneos ( ) nunca ( )

rara vez casi siempre siempre ( )

31. sEl trato de perscnal de foraneos fue? malo( ) regular () bueno ( )

32. ¢ El trato de la seitorita de trabajo social de piso fue? malo regular bueno

33. ;Le pregunto la trabajadora sacial si tuvo problemas por el internamiento de su paciente?
aunca rara vez casi siempre siempre ()

34. LE! de 10 les i los procedimi que te on a su hijo{a)
nunca rara vez casi siempre {( ) siempre ( )

35. ¢Et personal de laboratorio fue cortes con ustedes y Con su paciente al tomarie los estudios?

Nunca ( ) raravez( ) casisiempre () siempre ()

36. .EI personal de rayos ~X” les explico 10s procedimientos que le efectuaran a su hijo(a)
nunca () raravez( ) casisiempre () siempre ()

37. ¢El personal de rayos “X” fue cortes con ¥y con su i at los

nunca () raravez( ) _casisiempre ( ) siempre ()

38. ¢Cuando {e tomaron los estudios permanecio con su hijo(a)? nunca( ) raravez( )

casi siempre () siempre ()

49. iLalimpieza de las instalaciones del hospital fue? buena ( ) regular ( ) mala { )

39. ¢Cuanda le aplicaron medi perm id con su hijo(a)? nunca( ) raravez( )
casi siempre () siempre ()
40. (. Tuvo dificultades para que le dieran sus citas al to, grafias, ios O citas
para consulta extermma cuando le dieron &l alta? nunca () raravez( ) casisiempre()
| siempce Por qué?
41. ¢ Tuvo dificultades para el alta de su paciente? no( ) Si () sPorqué? |
42. ¢ Tuvo dificultades por 13 ambulancia? no( ) si( ) ¢Porque?
43. ¢ le entregaron atiempo 1a papeleria ne alta?no ( ) si( ) ¢Porqué?
44. STuvo p con el ae vi ia para visitar a su hijo(a)? nunca{ )
raravez () casc siempre () siempre ( ) ¢Porqué?
45, LE} igi ialer i® a sus preguntas con cortesia? nunca ( )
rara vez casl siem siempre Por qué?
46. ; Tuvo blemas con el TSonal de las camillas? no { ) si{ ) ¢Porque?
47. (la limpieza y aseo de 1a sala donde estuvo hospitalizado su paciente fue? buena ( )
regular( ) wmala( ) Porqué?
La limpieza y aseo de los baiios le pareci6? buena regular mala Porqué?.

sPorqué? ¢ En qué area fue mala?

50. ¢ Al sahr del hospital se siente satisfecho(a) con la atencidn recibida? si() no ( )

37




3%

A NEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION PARA _LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXT NA Y URGENCIAS

Este cuestionario es andnimo, sus respuestas permitiran mejorar la atencion a los
nifnos en el hospual por esta razon le suplicamos que lo conteste todo.

Favor de marcar con una “x” la respuesta que considere apropiada

ados

Del adulto acompanante: Edad,
i [=]

P R E G [¥] N T A S
1. ¢Se sintio ) con el ti qu peEFd para la toma de examenes en el
laboratorio?_ No se solicitaron {} no ( ) si( )
2. ¢Se sintio i a) con et ti que espero para la toma de estudios de rayos X7?
No se solicitaron () __no si ()

3. ¢Se sintio satisfecho(a) con el tiempo que esperd para los estudios de neurofisiologia
electroencefalograma. tenciales)? No se solicitaron no Si
4. s Se sintid satisfecho(a) con el tiempo que esperé para que pasara a su consulta después de

la hora anotada en el carnet de citas? no{ ) si{)
5. ¢le atendid su médico tratante? no () si() LCOdmo se ltama?

6. ¢ El médico tratante les explicé claramente el probiema de su hijo(a)? _si( ) no() .
7. ¢ El médico les explico la forma de dar los medicamentos? si ( ) no( )

No tiene medicamentos { )

El trato del médico fue? bueno regular { ) malo { )
9. LSe sintid satisfecho(a) con las citas al laboratorio? si () no( )
No se solicitaron estudios ( )
10. ¢ Se sintio satisfecho(a) con el trato del de i0? si () no ()
No se solicitaron estudios ()
11. ¢ Se sintio satisfecho(a) conlascitasarayos X? si () no()
No se solicitaron estudios ( )
12. ¢ Se sintio satisfecho(a) con el trato del persanal de rayos X ? si () no ()
No se solicitaron estudios_( )
i ia (electr na, P ?

13. ¢Se sintié satisfecho(a) con las citas a neur
{) no() No se solicitaron estudios LL
14. ¢Se s5intioé satisfecho(a) con el trato det de i
tenciales)? no No se solicitaron estudios
15. ¢ La trabajadora sociat les dio sus citas corecta y oportunamente? _si
bueno

16. ¢ El tralo de |a seiiorita de trabajo social fue? malo ular

. & j () _reg ) (&)
17. ¢ El trato de la enfermera fue? malo( ) regutar ( ) bueno ()
18. ¢ El trato de personal de vigilancia fue? malo( ) regular( ) bueno ( ) .
19. ¢ Tuvo i i b 4 en el servicio de foraneos?
No somos foraneos () si () no ()
20. (Recibid su pago de vialicos oportunamente? no _somos fordneos( ) si( ) no( ) -
21, dLa himpi de las de 13 externa fue? buena( ) regular ()
mala () enqué area fue mala?
22. ¢ Recibié onientacion sobre 10S Iranutes y utilizacion de los servicios? si{ > no( )
23. sLe han proparcionado atencion en la fecha en Ia Que le dieron la cita? nunca ()
| ___rara vez () casisiempre{ ) _siempre

rara vez casi siempre siem {)
ital se siente satisfecho(a) con la atencion recibida? si no

0o

24. ¢ Al salir del ho:

Sexo: Fem Masc,



ANEXO3
RESULTADOS TABULADOS DE LA ENCUESTA.

TABLA 1.- CARACTERISTICAS DE LOS FAMILIARES,

39

VARIABLES HOSPITALIZACION rCONSULTA EXTERNA URGENCIAS
TOTALES 139 308 179
GRUPOS DE EDAD 7 7, i 1 % f I Y%
21 - 30 ANO 50 36.0% 113 36.7% 66| 36.9%
31 - 40 ANOS 71 51.1% 156 50.6% 70 | 39.1%
41 - 50 ANO 15 10.8% | 35 11.4% 23 13.1%
51 60 ANOS 3 21% | a 1.3% 20 10.9%
TOTAL 139 100.0% | 308 100.0% | 179 100.0%
FAMILIARES
MADRES 121 87.0% 261 84.8% 140 78.3%
PADRES 18 13.0% a7 15.2% 39 21.7%
TOTAL 139 100.0% 308 100.0% | 179 100.0%
ESCOLARIDAD I
PRIMARIA 30 21.6% 43 3.9% 31 17.4%
SECUNDARIA 31 22.3% 39 12.7% 43 23.9%
TECNICO 24 17.3% 51 6.4° 31 17.4°
LICENCIATURA 11 7.9% 35 1.4% 8 4.4%
PREPARATORIA 32| 23.0% 78 253% a3 |  239%
PROFESIONAL 11 1 79%% 62 20.3% 23 13.0%
TOTAL 139 100.0% 308 100.0% | 179 100.0%
1
CCUrATION |
AMAS DE CASA 84 60.5% 201 65.3% | 121 67.4%
JUBILADOS 3 2.1% 0 0.0% 11| 6.5%
EMPLEADOS 40 29.0% 5 16.5% 31| 17.3%
OBREROS 3 2.1% 12 3.9% 8 | 44%
PROFESIONAL 9 6.3% 44 14.3% 8 | aa%
TOTAL 139 100.0% | 308 100.0% | 179 | 100.0%
[
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TABLA 2.- SATISFACCION GLOBAL.

SEGUN RESPUESTA SEGUN 1. C_S.
SATISFE- ENEL CONSULTA EN EN EL l CONSULTA EN
CHOS HOSPITAL EXTERNA URGENCIAS | HOSPITAL EXTERNA URGENCIAS
% Vi ~ 7 | % 7 % 7 % f %a
238 [77.0] 113 ] 63.0| 112 | 806 | 189 [61.4] 107 | 56.4
43.6

A
S1i 121 | 87.0
18 {130} 71 | 23.0| 66
100.0) 308 | 100.0[ 179 | 100.0{ 139

37.0] 27 1194119 ]386] 72
100.0,100.0 100.0] 179 | 100.0

NO
TOTAL | 139

TABLA 3.- SATISFACCION POR GRUPOS DE SERVICIO

GRUPOS DE AREA DE CONSULTA SERVICIO DE
SERVICIOS HOSPITALIZACION EXTERNA URGENCIAS
SATISFECHOS SATISFECHOS SATISFECHOS
~__Si NO Si NO S NO
MEDICOS 81.1% 18.9% 65.8% 34.2% 58.3% 41.7%
ENFERMERAS 86.6% 13.94% 67.1% 32.9% 57.6% 42.4%
AUXILIARES 60.8% - 39.2% 60.7% 39.3% 54.1% 45.9%
CLINICOS
TRABAJO 48.2% 51.8% 65.4% 34.6% 53.7% 46.3%
SOCIAL
PERSONAL DE 76.9% 23.1% 60.1% 39.9% 57.0% 43.0%
APOYO




TABLA 4.- ASPECTOS ESPECIFICOS DE LA ATENCION MEDICA Y GRUPOS RESPONSARBLES
DE OTORGARLA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

GRUPOS RESPONSABLES [ SATISFECHOS | PORCENTAJSE | INSATISFECIIOSIPORCENTAJE i
GRUPO MEDICO -
al Médico 138 - 97.8% 3 2.2%
Adscnlo
Explicacion satisfactoria de 134 96.4% 5 3.6%
la entermedad
Recibir informacion meédica 133 95.7% 8 4.3%
del estado de salud
Trato del) Médico Pediatra 130 93.5% 9 8.5%
Adscrito
Trato Médico Residente 127 91.3% 12 8.7%
Alta a tiempo 121 87.0% 18 13%
{Relacion con et Médico 115 82.7% 24 17.3%
Residente
Relacion con el Médico 114 82.0% 25 B 18.0%
Pediatra Adscrito
Conocer st Mégico 112 £0.5% 27 . . 19.5%
Residente L .
En(enuer 1a enfermedaad del 82 58.9% 57 - - 41.1%
a) o s
Saber el nombre del 58 41.7%
iatra
Saber el nombre del Médico| 36 25.9%
Residente . .
GRUPO DE ENFERMER’A
Prol conla 130 93.5%
de medicamentas -
Buen trato de las 129 92.8%
enfeaneras
Problemas con ias 127 91.3% §
enfermeras N
Eficiencia en la aplicacién 116 83.4% N
de medicamentos
Prontitud para acudir al 101 72.6%
llamado del familiar
AUXILIARES CLINICOS
Suficiencia de los alimentos 136 97.8% 3
Alimentos sarvicss a Sucha 115 82.7°% 29
temperatura
cumplimienlo con la dieta 110 79.1% 29
Trato cones pot el personal 95 68.3% 44
92 66.1% 47
Permanencia del famitiar 91 65.4% 48 34.6%
con el paciente durante la
loma de estudios
Trato corntes por el personal 84 60.5% 55 39.5%
51 38.6% a8 83.4%
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TABLA 4.- ASPECTOS ESPECIFICOS DE. LA ATENCION MEDICA ¥ GRUPOS RESPONSABLES
DE OTORGARLA EN EL AREA DE INOSPITALIZACION (Continuacién)

SIPORCENTAJE

GRUPOS RESPONSA BLES [SATISFECHOS [ PORCENTAJE [INSATISFEC

AUXILIARES CLINICOS
! 50 ] 35.9% l’ 89 64.1% J

Explicacién por el personal

'de radiolagia de fos
cedimientos practicados

} 38 [ 27.3% 101 1 72.7%

Explicacion por el personal
'de laboratorio de Jjos
rocedimientos practicados

Saber el nombre de ia 15 L 10.7% , 77 89.3% J
dietista
[ TRABAIO SOCIAL ’
jDificultad parala obtencién l 134 J 96.4% , ) ‘ 3.6%
del alta .
Tiempo de espera 101 72.6% 38 27.4%
adecuado para ingreso
gesde la consulta exterma
Conocer a Ia trabajadora ' 100 l 71.9% l a9 I 28.9%
social de piso .
Eficiencia en el trarnite del 99 , 71.2% 40 JR , . 28.8%
citas,
Tiempo de ecpera } 92 ’ 66.1% 47 l 33.9%

L 89 84.0% J 50 ’ 38.0%

L 62 44.6% [ 77 I 55.4%
Expedicion de citas I 52 37.4% I 87 I 62.6%

Aunas
Identificacion de problema ’ 24 [ 17.2% l 115 , 82.8%
r ia trabajadora social
Saber el nombre de la l 8 l 5.7% ’ 137 ' 94.3%
trabajadora social
PERSONAL DE APOYO . ’
Eficiencia del perscnal de L 128 92.0% EE] 8.0%
camilleros
115 82.7% 24 ; 17.3%

‘Qtorgamiento de facilkdades)
el nal de vigilancia

78.4% 30 21.6%
768.2% 33 . 23.8%
©8.3% 44 31.7%
61.8% l 53 [ 38.2%

Limpieza adecuada del
cuarto de hospitalizacién
[ [:1-3

e
-
8
O e e S N
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TABLA 5.- ASPECTOS ESPECIFICOS DE. LA ATENCION MEDICA Y GRUPOS
RESPONSABLES DE OTORGARLA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

rGRUPOS RESPONSABLES

l SATISFECHOS I PORCENTAJE l INSATISFECIIOS ' PORCENTAJE

GRUPO MEIICH

Expncacion satistactona del 2817 91.2% 27 8.89%
tratamiento
Explicacién satisfactona de la 257 83 4% 51 18.6%
enfermedad
Trato del Médico que olorgs ia 238 77.2% 70 22.8%
consuita
[Atencion por el Médico 185 63.3% 113 36.7%
Tratante
[Atencion olorgada en la fecha 156 50.6% 152 49.4%
de ta cita 5
Saber el ncmbre det Mécdico 182 49.3%
ue imparte la consuita
140 454%
Buen trato proporcionado por 207
la enfermera
259
239
178
177
154
114
259 i
i
|
230 i
195 M i
192 {
Asistencia y onentacion de los 7t
servicios
| Satisfaccion con las citas 162
otorgadas en radiologla ]
PERSONAL DE APOYO ;
[ Je tas T 191 I 62.0% T 717 T 38.0% 3
Trato del personal de 1 179 1 58.1% 1 129 I 41.9% i

el il e Lol s RIS S B
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TABLA 6.- ASPECTOS ESPECIFICOS DE LA ATENCION MEDICA Y GRUPOS
RESPONSABLES DFE. OTORGARLA EN EL AREA DE URGENCIAS

[GRUPOS RESPONSABLES | SATISFECHOS | PORCENTAJE [INSATISFECHOS[PORCENTAJE

GRUPO MEDICO

Explicacion satisfactoria del 150 83.7% 29 16.3%

tratamiento

Explicacion satisfactoria de 136 76.0% 43 24.0%
ad

‘Trato del Médico que olorgo 128 71.5% 51 28.5%

Satisfaccion con el tiempo 83 46.3% 296 53.7%

de espera para pasar a

Saber el nombre del Médico, 78 43.5% 101 56.5%

GRUPO DE ENFERMERIA -

39.2% .

Satisfaccion con el trato de 109 680.8% = 70
enfermeria e
Satisfaccién con el tiempo 83
de espera para toma de

AUXILIARES CLINICOS

Satisfaccion con el trato por 137
el personal de radiologia

i con el P 57
de espera para tomas de
radiografias
TRABAJO SOCIAL

Satisfaccidn con las citas 139
otorgadas en laboratorio

Satisfaccion con las cilas 116

Asistencia y orientacion de 101 56.4%
52 29.1%

Eficiencia del personal de 155 86.6%

camillas

Limpieza adecuada de las 105 58.6%

instalaciones

Salis'apcién con el trato de 101 56.4%

los vigilantes

e enediens
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