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RESUMEN
MIJANGOS, T. Verdnica Karina

La presente investigacion se realizd en el Instituto de Salud del Estado de
México (I.S.E.M.), Hospital General de Naucalpan "Maximiliano Ruiz Castafeda"”, tuvo
por objetivo general evaluar la influencia que tiene el apoyo social en el reporte de
satisfaccion del paciente al solicitar y recibir atencion médica en el servicio de
Urgencias de un hospital de Salud Plblica. Se planted como hipétesis de
investigacion que "El reporte de satisfaccion de la calidad de la atencién medica es
influido por el nivel de apoyo social con que cuentan los pacientes. A mayor apoyo
social . menor sera la tendencia a buscar dicho apoyo en el hospital y a evaluar mas
efectivamente los servicios, no sélo en el trato humano". Los participantes fueron 180
usuarios (60 para el piloteo y 120 como muestra) que ingresaron al area de Urgencias
(interna y externa) de dicha unidad. Los instrumentos utilizados fueron: un inventario
de satisfaccién y un inventario de apoyo social. El estudio se realizo en tres fases:
fase 1. piloteo de los instrumentos (satisfaccion y apoyo social); fase 2, afinacion de
los instrumentos y fase 3, aplicacion final de los instrumentos. Se obtuvo una
confiabilidad de 0.7882 en Alpha de Cronbach y 7 factores que explican el 63.2% de
la varianza total del instrumento de satisfaccion. Una confiabilidad de 0.7398 y 7
factores que explican el 67.9% de la varianza total del instrumento de apoyo social.
En base al reporte de satisfaccion del paciente en el servicio de Urgencias fue
evaluado como de buena calidad (con un indice de 4 en una escala Likert de 1 a 5)
En cuanto a la relacion entre la satisfaccion y el apoyo social se encontro que el
reporte de satisfaccion de la calidad de atencion medica es influido por el nivel de
apoyo social de los pacientes, encontrandose que a mayor nivel de apoyo social,
mayor reporte de satisfaccion.



INTRODUCCION.

El acto médico exige precision, eficacia, eficiencia y resultados positivos,
utilizando los recursos médicos institucionales, grupales, particulares o de
beneficencia social que ayuden a recuperar la salud del enfermo y/o del grupo
familiar, consecuentemente, la fundamentacion de la existencia del medico radica en
que su ciencia prevenga el dafo, mantenga la salud, limite las lesiones y recupere las
capacidades remanentes posteriores a la enfermedad, utilizando los conocimientos
existentes, los recursos tecnologicos y la experiencia milenaria en tratar enfermos,
experiencia plagada de aciertos y errores, practica que deben realizar los médicos
con un alto compromiso humanitario, respetando al individuo y sus normas sociales,
es decir, dando caracteristicas éticas y efectuando su actividad con un alto grado de
calidad.

La medicina requiere ser transmitida para acrecentarse, mejorar y hacerse
cada dia mas util, por lo que se necesita un particular juicio critico-analitico, para
aprender de los errores y fortalecer la infraestructura que se ha construido para ello;
evidentemente este ejercicio de constante autocritica ha provocado un permanente
crecimiento profesional y obliga a mantenerse alerta y actualizado. Sin embargo, este
espintu de autocritica con frecuencia conduce a magnificar los fracasos, a
minusvaluar los logros y éxitos ante la enfermedad y a no ponderar con justicia los
beneficios. por lo que se requiere apreciar objetivamente las aportaciones a la salud
del pais '

A raiz de todo esto, garantizar la calidad de los servicios de salud es una
necesidad que se acrecienta en nuestro medio, no solo en los centros de alta
especialidad médica y tecnoldgica, sino mas aln en todos los hospitales de Salud
Publica, ya que aqui es donde se otorgan servicios a la mayor parte de la poblacion
mexicana.

En general, son muchas las investigaciones que se han enfocado a evaluar la
calidad de los productos, pero son pocas las investigaciones que se han dirigido a
evaluar la calidad de los Servicios del Sector Salud, y ya que este sector es un reflejo
del nivel de la calidad de vida con la que cuenta la poblacién consumidora de este
servicio, es importante que sea evaluada.

Asimismo, es necesario sefialar que las pocas investigaciones que se han
hecho en el campo de la Salud se han enfocado a evaluar el ambito tecnico-cientifico
del servicio, dejando de lado la aportacion que puede proporcionar la percepcion del
usuario en relacion al servicio, es por ello que se torna necesario empezar a abrir el
campo de la investigacion dirigido hacia ia evaluacion del Sector Salud pero que
dicha evaluacidon se haga a través del reporte que da el paciente respecto al servicio
que le fue otorgado, para asi tener una panoramica mas amplia y més real de las
fallas que existen en dicho Sector, pero sobre todo para hacer las correcciones
pertinentes y asi mejorar la calidad de estos servicios tan imprescindibles para la



poblacién, pero teniendo en cuenta que dicha evaluacion sea permanente y periodica
en todos los hospitales del Sector Salud.

Por otro lado el apoyo social con que cuenta cada persona es un aspecto
psicolégico bastante importante que puede tener influencia en la salud fisica y
emocional de dicha persona, ya que quien no cuenta con el suficiente apoyo social
con las personas mas allegadas a ella o general con las personas con las que se
relaciona, trata de buscar ese apoyo en otras partes y con otras personas y este
puede ser el caso por el que muchos usuarios ingresan a los diversos hospitales del
Sector Salud. aunque respecto a esto no existen hasta el momento suficientes
estudios que dejen ver la influencia de dichos aspectos psicolégicos en el reporte de
satisfaccion del paciente. Por ello |la presente investigacion tiene por objetivo "evaluar
la influencia que tiene el apoyo social en el reporte de satisfaccion del paciente al
solicitar y recibir atencidon medica en el servicio de urgencias de un Hospital de Salud
Pdblica”



CAPITULO 1.

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

CALIDAD EN GENERAL.

El nuevo concepto de calidad implica la entera satisfaccion del cliente y
se define de la siguiente manera: "Un producto o servicio tiene calidad en la
medida en que satisface las expectativas del cliente" (Versara, 1980. P. 8)

Las expectativas de los consumidores son:

a) Funcionalidad, se refiere a que los productos y servicios funcionen con el
proposito para el que fueron adquiridos o solicitados.

b) Duracion, es decir, que funcionen adecuadamente durante el tiempo que se
compromete.

c¢) Mantenimiento, que después de la adquisicion del producto o servicio, se
proporcione el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo y de esta forma
se minimice el numero de fallas.

d) Precio razonable, se refiere que al incrementar la calidad de los productos o
servicios se disminuyen los costos; por que es menor el porcentaje de productos
rechazados o que se envia a reproceso. Esto conforme al hecho de que un
producto o servicio con calidad no tiene por que ser mas costoso.

e) Servicio al cliente, se refiere a la entrega en el tiempo y en las cantidades
convenidas tomandose en cuenta también la rapidez, cortesia y facilidad.

Todas estas caracteristicas suelen ser por la mayoria de los
consumidores identificados como sindénimo de calidad (Vergara, 1990).

Por otro lado Sotomayor (1990) considera a la calidad como una
necesidad creciente y continua de los consumidores, misma que debe ser
considerada como fundamental y prioritaria para la sobrevivencia; sin embargo,
esto puede ir mas alla, por encima de todo, ya que puede ser en realidad la



clave de lo que da sentido a la actividad economica y social de cualquier
organizacion.

Se puede entender a la calidad como la capacidad que debe tener
cualquier empresa para satisfacer las necesidades, expectativas y valores de
sus clientes y usuarios.

La filosofia de la calidad hace hincapié en un optimo aprovechamiento de
los recursos de las organizaciones a su maxima expresion, con el compromiso y
conviccion de los miembros de la misma, asegurando de esta manera un
proceso continuo de crecimiento y desarrollo en el tiempo y el mercado de las
empresas mexicanas (Sotomayor, 1990).

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Cabe sefalar que pocos dirigentes se han dado a la tarea de revisar
aquellos aspectos que involucran la calidad de la atencion en los sectores de la
salud. considerando como sectores de salud a todas aquellas instituciones que
brindan atencién medica. Por lo tanto, ya es tiempo de empezar a preguntarse
no solamente por la cantidad de servicios que se necesitan, sino también por su
tipo de calidad. De hecho, la aplicacion de los servicios se ha realizado
principalmente sobre la base de un modelo de atencion que restringe sus
fundamentos teoricos al conocimiento sdlo de las dimensiones biologicas e
individuales, que olvidan la promocion de la salud para centrarse en la
reparacion mecanica de organismos enfermos. Por ello, el andlisis del problema
de la calidad debe empezar con una definicion del modelo de atencion que
mejor se ajuste a las necesidades de salud, para proseguir con la determinacion
precisa de normas de calidad en su interior. Si es cierto que el acceso franco a
la atencion medica es un componente de la calidad de la vida, sera necesario
garantizar, en primer término, la calidad de la atencién misma (Donabedian,
1981).

La garantia de calidad es una estrategia del logro de la calidad, por lo que
es importante mencionar que los antecedentes de garantia de calidad en los
servicios de salud se remontan a finales del siglo pasado, cuando se registran
los primeros esfuerzos documentados para evaluar la calidad de la atencidon
medica proporcionada durante la guerra de Crimea. Durante muchos afios estos
esfuerzos fueron dirigidos a desarrollar metodologias para evaluar la calidad
mds que a establecer mecanismos que aseguraran que los hallazgos de las
evaluaciones realmente mejoraran los servicios proporcionados (Ruelas y Vidal,
1990)



Durante la etapa del desarrollo estabilizador de México de 1930 a 1980,
predoming en la politica social de los sucesivos gobiernos, el proposito de
ampliar la cobertura de los servicios de salud a todos los mexicanos. Esta meta
adn no se alcanza, pero durante los Ultimos afos ha crecido el reclamo de la
sociedad para que mejore la calidad de los servicios de salud que el Estado
otorga. Se transita de los cuantitativo a lo cualitativo, de la ampliacion de la
cobertura a la mejoria de calidad, y de la evaluacion, a la garantia de calidad
(Trevino y Valle, 1992).

En los ultimos diez anos se han desarrollado estrategias que incluyen
diferentes enfoques para evaluar la calidad y para distinguirla de lo que significa
garantia de calidad. En México desde la década de los 60's el IMSS inicid
programas de evaluacion, constituyéndose como la institucion pionera en lo que
se refiere a evaluacion de calidad de la atencidn, principalmente a través de su
sistema de auditorias.

Es hasta 1973 cuando se introduce en México una nueva filosofia, con la
implantacion de circulos de calidad en empresas mexicanas. La promocion fue
amplia y en forma organizada con la participacion de los trabajadores, los cuales
se centraron en el analisis, deteccion y correccion de problemas y desviaciones
de sus organizaciones. '

Fue en 1982 cuando la administracion de ese periodo pronuncic de
manera explicita, a través de la Secretaria de Salud, la necesidad de mejorar la
calidad de los servicios.

En 1987. la creacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) marca
una nueva era en el desarrollo de la investigacion y de la educacion superior en
este campo y representa la adopcion de un impulso renovador en el estudio de
la salud publica, motivado por el afan de conocimiento y la urgencia de
responder a las necesidades de la poblacién. Los estudios sobre la calidad de la
atencion que ya se venian desarrollando mantienen continuidad y se incorporan
nuevos proyectos (Ruelas y Vidal, 1990).

En general, los desarrollos en materia de evaluaciéon y garantia de
calidad, en México, se han orientado mas fuertemente al segundo y tercer nivel
de atencion. Es evidente la necesidad de reforzar los aspectos de calidad en el
primer nivel de atencion, a través de algun tipo de programas (Reyes, Melendez
y Vidal. 1990)



El analisis del problema de la calidad debe empezar con una definicién
del modelo de atencion que mejor se ajuste a las necesidades de salud, para
proseguir con la determinacién precisa de normas de calidad en su interior.

La definicion de la calidad de la atencion implica la especificacion de tres
cosas:

1) el fenomeno que constituye el objeto de interés.
2) los atributos del fenomeno sobre el cual se va a emitir un juicio.

3) los criterios y las normas que coloquen a cada atributo en una escala que
vaya de lo mejor posible a lo peor.

El ambiente de la atencion se refiere a las caracteristicas del medio
dentro del cual se proporciona ésta, que las hacen aceptables o deseables.

La relacién entre el paciente y el proveedor de la atencion médica
también tiene que variar entre un lugar y otro. Los valores que se incorporan, la
cultura y las costumbres locales determinan lo que es correcto, propio o moral
en las transacciones paciente-proveedor. Y estos valores influyen, a su vez, en
cuales estilos de los que se usan para manejar las transacciones lograran que
los pacientes participen con la mayor efectividad en su propia atencion.

Es preciso calificar la calidad tomando en cuenta lo que es
razonablemente posible dentro de un ambiente determinado (Ruelas, et.al,
1990)

El acto médico exige precision, eficacia, eficiencia y resultados positivos,
utilizando los recursos médicos institucionales, grupales, particulares o de
beneficencia social que ayuden a recuperar la salud del enfermo y/o del grupo
familiar, consecuentemente, la fundamentacion de la existencia del médico
radica en que su ciencia prevenga el dano, mantenga la salud, limite las
lesiones y recupere las capacidades remanentes posteriores a la enfermedad,
utilizando los conocimientos existentes, los recursos tecnologicos y la
experiencia milenaria en tratar enfermos, experiencia plagada de aciertos y
errores, practica que deben realizar los meédicos con un alto compromiso
humanitario, respetando al individuo y sus normas sociales, es decir, dando a su
actuacion caracteristicas éticas y efectuando su actividad con un gradiente
elevado de calidad (Velazco, 1993).



En la literatura existen numerosos sinénimos respecto al tema de la
calidad de la atencion médica: Mejoria de calidad, conservacion de calidad,
garantia de calidad y garantia total de calidad. La calidad puede definirse
esencialmente como “conformidad con normas" y la calidad de la atencion
méedica como "El grado en que los medios mds deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras a la salud". También podriamos expresar
coloquialmente que la Calidad de la Atencion Meédica es la caracteristica que
esperariamos recibir de las instituciones de salud, para atendernos como
pacientes o bien a nuestros familiares (Trevifio, 1992).

La garantia de la calidad es una estrategia para lograrla, pero no es una
caracteristica definitoria de la misma, pero es util pensar en la garantia de la
calidad como consistente en dos componentes. Uno es el disefio de sistemas y
los recursos, y el otro es la monitoria del desempeno del sistema. Los recursos y
el diseno del sistema afectan la calidad de la atencion profundamente, pero sdlo
de un modo general Necesitamos la monitoria del desempeno a fin de poder
adecuar la atencion mds exactamente los criterios y normas de calidad
(Donabedian, 1989).

Trevino (1992) propone una clasificacion de tres tipos de calidad: la
absolutista o técnica, definida como el tratamiento que es capaz de lograr el
mejor equilibrio entre los beneficios de la salud y los riesgos; la calidad
individualizada, que se refiere a la relacién interpersonal; y la calidad social,
definida como el beneficio neto para toda una poblacion y la distribucion social
de dicho beneficio.

El Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacion (1985 en Ruiz de
Chavez, etal, 1988) ha definido a la evaluacion de la calidad de la atencion
médica como el andlisis metodologico de los factores ambientales vy
tecnologicos que intervienen en el proceso de la atencion de los pacientes,
asignando valores uniformes a cada concepto o componente para su estudio
mediante una organizacion institucional establecida. La evaluacién incluye el
conocimiento del grado de satisfaccion del usuario, del prestador de los
servicios y de la institucion, también se extiende a la formacién de recursos
humanos y al desarrollo cientifico personal.

E! Instituto Mexicano del Seguro Social ha definido a la calidad como: "el
atributo tanto de los elementos que constituyen un sistema y de su organizacion
como de las acciones que se realizan al producir un bien o al proporcionar un
servicio y de los productos obtenidos mediante dichas acciones y que se logra
cuando se han alcanzado los estandares previstos para el logro de los
objetivos”. También toma en cuenta a la calidad de la atencion médica y la



definen de la siguiente manera: "Atributo tanto de los elementos y su
organizacion que constituyen el servicio de atencion médica como de las
acciones de prevencion secundaria y terciaria que realizan y de los resultados
obtenidos al manejar los danos a la salud y que se logra cuando se han
alcanzado los estandares previstos para el logro de los objetivos". Por ultimo
definen a la calidad total de la atencion médica como: "Atributo de la atencion
médica resultante de que todos los elementos y la organizacién del proceso
funcionen conforme a los estandares previstos para manejar los dafios a la
salud del individuo o su familia" (IMSS, 1993. P.p. 65-66).

Cabe senalar que la mayoria de las definiciones concluyen en un mismo
concepto. establecer un juicio de valor en relacion con un marco de referencia
previamente determinado.

Con respecto a los atributos sobre los cuales habia de emitirse un juicio,
se distinguen dos aspectos. Uno es la aplicacion de conocimiento médico y de la
tecnologia médica en forma tal que se obtenga un maximo de beneficios con un
minimo de riesgos, tomando en cuenta las preferencias de cada paciente. El
otro aspecto es el manejo de la relacion personal con el paciente en forma
apegada a los principios éticos, a las convenciones sociales y a las expectativas
y necesidades legitimas del paciente. No debe pensarse que decision
corresponde a la distribucién entre la creencia y el "arte" de la medicina.

Segun la definicion de la calidad, sera el medico quien tendra la
obligacion de informar al paciente y a su familia del balance de riesgos y
beneficios y del costo monetario del beneficio neto esperado, a fin de que fuera
posible tomar una decision conjunta sobre lo que debe hacerse y sobre el
momento de detenerse; es de esperarse que la decision varie de un caso a otro.
Todo esto nos lleva a considerar que cada incremento de la "calidad"
corresponde a un costo monetario y de que se espera que los pacientes que
consultan al médico decidan en que momento la "calidad" no tiene el valor del
costo adicional y por lo tanto no se desvie, lo cual equivale a decir que ya no se
le puede llamar "calidad”. Todo esto equivale a decir que cada paciente paga
por si mismo los costos y recibe el beneficio completo de la atencion médica. En
nuestro mundo esta suposicion no es valida (Donabedian, 1984).

En el complejo sistema de salud la mayoria de las variables, si no es que
todas, pueden influir en la calidad de la atencion médica. En este campo existe
un amplio marco tedrico, pero escasean las aportaciones prdcticas que puedan
utilizarse en las unidades operativas para mejorar la calidad (Trevifio y Valle,
1992).



Las actividades de la calidad de la atencion tienen que conformar un
sistema interrelacionado, de algunas partes nuevas y otras antiguas; de algunas
centralizadas y otras descentralizadas; de algunas de control y otras de
motivacion; de algunas que detectan fallas y otras educativas; de algunas que
preveen riesgos y otras que promuevan la calidad. Asimismo, es necesario,
contar con el apoyo tanto de los elementos internos a una institucién, como con
los externos; sin embargo, estos elementos no deberian obstaculizarse entre si.

Otro aspecto de gran prioridad, es el de prestar mayor atencion a los
consumidores como agentes que protejan e incrementen la calidad de la
atencion, tomando en cuenta que pueden ser:

1. Productos de la atencion médica.
2. Quienes fijan las pautas de la atencion.
3. Reguladores de la atencion.

4 Jueces de la calidad de la atencion.

Los consumidores generan la atencion al participar activamente, junto
con sus médicos, en su propio cuidado. Ellos fijan los estandares al expresar
sus preferencias en cuanto a los métodos, las circunstancias y los resultados de
la atencion. Asimismo, regulan la atencion que se brinda al decidir cual deben
recibir o rechazar, asi como su procedencia, al grado de que tienen alternativas
para escoger Finalmente, juzgan la atencion médica al expresar sus
satisfaccion o insatisfaccion ante sus diversos aspectos y consecuencias.

La calidad debe convertirse en una parte conocida, aceptable, incluso
necesaria, de la vida profesional (Donabedian, 1993).

Recientemente las autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). del Sector Salud y del propio Ejecutivo Federal han manifestado su
interés por conocer la calidad con que se otorgan los servicios de salud, como
punto de partida para promover la mejoria. Esto presenta retos significativos,
como el correspondiente a establecer juicios de valor para aspectos de la
calidad eminentemente subjetivos, definir los puntos a evaluar y los sujetos de
evaluacion.

Esto se esta llevando a cabo a partir de algunas actividades y acciones
encaminadas a lograr la calidad total. La primera de estas actividades es:
"Establecer los criterios, estandares e indicadores de calidad total para la



promocion y proteccién especifica de la salud, desarrollar acciones para
realizarlas con calidad total y evaluar los resultados”. Las acciones gue se llevan
a cabo para cumplir dicha actividad son:

1. Establecer los criterios, estandares e indicadores de calidad total para la
promocion y proteccion especifica de la salud.

2. Utilizar los recursos disponibles para que la promocidn y proteccion especifica
de la salud se realicen con calidad total.

3. Disefar y aplicar los mecanismos para evaluar la calidad con que se realizan
la promocion y la proteccion especlfica de la salud.

Otra actividad que el IMSS estd llevando a cabo, para lograr dicha calidad
es “"Establecer los criterios, estandares e indicadores de calidad total de la
atencion médica, desarrollar acciones para otorgar atencion médica con calidad
total y evaluar los resultados”; y las acciones encaminadas a esto son (IMSS,
1993. P.p. 8-9,25):

1. Establecer los criterios, estandares e indicadores de calidad total de la
atencion médica

2 Utilizar los recursos disponibles para que la atencién médica que otorgue con
calidad total

3. Disenar y aplicar los mecanismos para evaluar la calidad con que se otorga la
atencion médica (IMSS, 1993. P.p. 8-9, 25).

Hasta el momento unicamente se cuenta con el registro médico, en el
que muy a menudo se basan los juicios de calidad, asi como con el analisis de
las personas que proporcionan la atencién (médicos) y de quienes la reciben
(pacientes) (Hidalgo y col., 1994).

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

En relacion con el término evaluacion y especificamente la evaluacion de
la atencion médica, se han propuesto numerosas definiciones, dentro de las
mds Utiles podemos considerar las propuestas por Cardenas de la Pefna (1974;
citado por Aguirre, 1990) quien considera a la evaluacion de la atencion médica
como "la medicion de los resultados pasados y presentes en relacion con los
esperados, ya sea parcial o integralmente, con la finalidad de modificar, afinar,
mejorar y formular nuevos planes” (P. 173).
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El objetivo principal de la evaluaciéon de la atencion meédica es el
contribuir a que la prestacion de los servicios médicos se lleve a cabo dentro de
las normas establecidas de calidad. con sentido social, humanitario vy
congruente con los parametros de eficiencia esperados, a partir del
conocimiento de las condiciones con que estos servicios se otorgan (Aguirre,
1990)

Las evaluaciones de la atencion técnica también pueden variar debido a
que los pueblos que la reciben varian en tres maneras: 1) en sus caracteristicas
biologicas. 2) en su comportamiento y 3) en sus preferencias.

Bajo el encabezado de caracteristicas biologicas se incluyen diferencias
en riesgo y susceptibilidad. asi como en reaccion a terapia. Estas podrian surgir,
en parte. de diferencias genéticas. y en parte, de diferencias en exposicion
pasada y actual a patogenos infecciosos y no infecciosos Estas diferencias
deben tomarse en cuenta al disefnar las estrategias de atencion mds efectivas y
eficientes. ya sea en el diagndstico o en el tratamiento.

A veces. las diferencias en el comportamiento de los pacientes durante la
atencion de su salud surgen de las diferencias en valores, cultura, conocimiento
y situacion. A su vez, estas diferencias deben influir en la eleccion entre las
estrategias de atencion disponibles

Diferencias en preferencias. la tercera manera en que los pacientes
suelen vanar entre si. alteran el significado de calidad del modo mds
fundamental Surgen en parte de valores culturalmente determinados. El apego
a la vida. miedo a la muerte, aceptacion del riesgo. aceptacion de la incapacidad
y el valor del futuro en relacién con el presente, son todas diferencias que
probablemente estan determinadas culturalmente, por lo menos en parte. Otras
diferencias en preferencias reflejan lo que es funcional o util en una sociedad
dada, segun el estilo de vida dominante, los papeles sociales y las ocupaciones

Entre las circunstancias locales que pueden influir en cdmo se evalua la
atencion técnica, se encuentran diferencias en la disponibilidad y las
caracteristicas de los recursos humanos y materiales. Desde luego, es posible
pasar tales diferencias por alto, basandose sdlo en si se ha disenado y
ejecutado de una manera tendiente a producir los mayores beneficios de salud
que posibilitan la ciencia y la tecnologia actuales. Esta es una norma importante
que hay que establecer. pero en muchas situaciones no tiene relevancia
inmediata Mas bien. puede haber necesidad de calificar el rendimiento de los
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proveedores de la salud comparandolo con los mejores resultados posibles a
partir de los recursos que estos disponen (Ruelas, et.al, 1990).

El esfuerzo por mantener y mejorar la calidad de la atencion médica es
una preocupacion permanente en los servicios de salud; esto ha motivado que
se hayan desarrollado diversos mecanismos para evaluar la calidad y, durante la
ultima década, para garantizarla. Los mayores avances en el campo de la
garantia de calidad han sido evidentes en Norteamérica y algunos paises
europeos (Reyes, Meléndez y Vidal, 1990).

La mayor parte de las evaluaciones de la atencidén médica se hayan
himitadas a un mero recuento de las acciones emprendidas, sin plantearse el
efecto real que dichas acciones tienen sobre la salud, ni la medida en que
satisfacen las necesidades de los pacientes individuales y de la colectividad; y
es aqui donde subyace el asunto fundamental de la calidad de la atencion
médica (Donabedian. 1981).

Es necesario trascender de la evaluacion aislada de los casos, asi como
tener un wvisidbn mas integral de la atencion completa que se brinda a nivel
individual y a nivel comunitario. Y en este Ultimo nivel, se debe considerar no
sdlo los costos y los beneficios, sino también la equidad (Donabedian, 1993).

A pesar de que la calidad de la atencion medica ha sido un problema que
causa gran preocupacion en los niveles de medicina institucional y privada. no
han existido programas oficiales de aplicacion general y en forma permanente
para garantizarla.

Entre los temas que requieren de atencion para redefinir el sentido de
calidad, estan los siguientes:
1. Desarrollar la base cientifica para la medicion de la efectividad y la eficiencia.

2 Equilibrar la atencién que se presta a los aspectos técnicos e interpersonales
de la atencion.

3. Equilibrar la atencion entre la efectividad y los costos

4 Equilibrar la valoracion individual y la social

Es importante tener en cuenta que nuestra habilidad para identificar lo
que es mds efectivo y eficiente en la atencion a la salud, depende del
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conocimiento cientifico previo. Sin ese conocimiento, nuestros juicios sobre la
calidad son dudosos y se mantienen sujetos a prueba.

Debido a que los aspectos técnicos e interpersonales de atencion estan
interrelacionados, ambos se deben incluir en todo sistema de gestion de calidad.
Asimismo, es importante considerar el costo de la atencién y encontrar los
medios que permitan evaluar los costos y los beneficios de la atencién, desde el
punto de vista tanto individual como social, sin afectar el compromiso de cada
proveedor de salud para el bienestar individual de cada uno de sus pacientes.

Las medidas a traves de las cuales se puede ampliar el campo de la
garantia de la calidad, son:
1. Considerar toda la atencion que reciben los individuos.
2 Considerar a la poblacion como un todo.

Los métodos para evaluar la calidad de la atencion se pueden mejorar a
través de:

1 La valoracion coincidente del proceso y el resultado.

2 Lainclusion de la calidad de vida como una medida de resultado.

3. La redefinicion de los criterios de severidad de la enfermedad.

4. El desarrollo de criterios mds flexibles de acuerdo con la variabilidad entre

casos

En vez de discutir continuamente acerca de si es mejor la evaluacion del
proceso o0 la evaluacion de resultados, se debe evaluar a ambos
simultaneamente, y comparar los juicios que resulten de estas evaluaciones.

Al medir resultados, necesitamos urgentemente de medios para tomar en
consideracion no solamente la duracién de la vida, sino también su calidad.
Necesitamos mejores métodos para adaptarse a la gravedad del caso, a fin de
extraer conclusiones sobre la calidad de la atencion a partir de los criterios del
resultado (Donabedian, 1993).

Se recomienda que la evaluacion de la calidad de la atencion se lleve a
cabo con apego a las siguientes politicas:
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- En forma programada

- En forma sistematica, permanente y continua, a fin de lograr identificar con
oportunidad la problematica que se presente, generar de inmediato los
procedimientos necesarios para su correccion y hacer el seguimiento del grado
de avance en su solucion.

- Debe ejecutarse participativamente entre evaluador y evaluado a fin de
analizar conjuntamente la problematica, definirla de comun acuerdo y establecer
el programa de solucion brindando por parte del evaluador la asesoria que se
requiera.

- Los procedimientos se llevaran a_cabo en forma objetiva, evitando introducir
prejuicios o tendencias preestablecidas, con fines punitivos.

Otros aspectos importantes que deben tomarse en consideracion para
determinar la calidad con que se presta la atencion a los usuarios de los
servicios, es lo que se refiere a la infraestructura, equipo e insumos que son
utilizados por los prestadores de los servicios, en la realizacion de las
actividades.

La valoracion de la infraestructura fisica donde son realizadas las
actividades por los prestadores de los servicios es uno de los parametros de
gran relevancia para determinar la calidad de las acciones desarrolladas, por lo
que es necesario identificar con precision los principales sistemas y areas fisicas
que permitan al usuario un desplazamiento adecuado por los diferentes
servicios de la unidad entre los que destacan:

* Sistemas: iluminacion, ventilacion, intercomunicacion, hidraulica y sanitario.

* Areas: consulta externa, urgencias, hospitalizacion, bloque tocoquirurgico,
cuidados intensivos, laboratorios de analisis clinicos y gabinetes de radiologia.

La instrumentacion de las diferentes areas que conforman la unidad, con
el equipo adecuado en cada una de ellas, es otro indicador importante que
permitira elaborar juicios de valor en relacién con las acciones desarrolladas por
el personal, satisfaciendo con ello las necesidades minimas indispensables para
otorgar servicios de buena calidad a los usuarios de los mismos, por lo que se
hace necesario obtener informacién sobre la cantidad y calidad de los recursos
en cada una de las unidades, mismos que deberan ser comparados con las
normas emitidas por las areas responsables de su equipamiento, dandose una
calificacion con base en el mayor o menor cumulo de recursos disponibles en
cada una de las areas evaluadas.
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La utilizacion de recursos humanos capacitados para atender y resolver
en forma oportuna la problematica expuesta por los usuarios de los servicios, es
otro de los factores que deben ser evaluados para determinar la calidad de
atencion, asi se puede decir que a mejores recursos humanos, mejor sera la
atencion que se d€ a los usuarios.

La evaluacién de la calidad de la atencidon médica presenta retos
significativos, como el correspondiente a establecer juicios de valor para
aspectos de la calidad eminentemente subjetivos, definir los puntos a evaluar y
los sujetos de evaluacion

El objetivo de la evaluacién de la calidad es determinar que tan exitosos
han sido en ello; y el propoésito del monitoréo de la calidad es el de ejercer una
vigilancia constante para que cualquier alejamiento de las normas pueda ser
detectado tempranamente y corregido.

COMPONENTES DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

Donabedian (1986, citado por Hidalgo, Aparicio y Cedillo, 1994) propone
el abordaje de la calidad de la atencion medica analizando los aspectos de
como se establece y maneja el sistema de atencion a la salud, el quehacer de
los médicos desde el punto de vista técnico en la conduccion de la atencion a la
salud y en la interaccion que se establece con los pacientes y, por tltimo, en la
consecuencias de la atencion o de la falta de ella en la salud de quienes la
reciben, desean recibir o dejan de recibir.

Donabedian sefala que son elementos importantes para la evaluacion de
la calidad de la atencion médica, la estructura, el proceso y el resultado.

La estructura es una caracteristica relativamente estable de los
proveedores de la atencion, de los instrumentos y recursos que tienen a su
alcance y de los lugares fisicos y organizacionales donde se trabaja. Es por ello
que la estructura es importante para la calidad en cuanto a que aumenta o
disminuye la probabilidad de una buena actuaciéon; no obstante, sélo puede
indicar tendencias generales. Con respecto al proceso, con este término nos
referimos a la serie de actividades que se llevan a cabo por y entre
profesionales y pacientes Es este el objeto primario de la evaluacién, es decir,

15



es la base para el juicio de la calidad, es lo que se conoce acerca de la relacion
entre las caracteristicas del proceso de la atencién medica y sus consecuencias
para la salud y el bienestar de los individuos y de la sociedad, de acuerdo con el
valor que el individuo y la sociedad dan a la salud y al bienestar. Con el
resultado nos referimos a un cambio significativo en el estado actual y futuro de
la salud del paciente que puede ser atribuido al antecedente de la atencion
médica, incluyéndose el mejoramiento de la funcion social y psicologica,
ademas del énfasis comun sobre los aspectos fisicos y fisiologicos de la
actuacion médica, considerandose también como importantes las actitudes del
paciente (por ejemplo, la satisfaccion, la adherencia y el cambio en su
comportamiento relacionado con la salud). Es importante resaltar que la
evaluacion de la calidad de la atencion médica tiene dos niveles de analisis
interrelacionados: el cuantitativo y el cualitativo. El nivel cuantitativo se refiere
especificamente a los aspectos aplicativos técnico-médicos y la suficiencia de
recursos dentro de los contenidos de la estructura, proceso y resultado. El nivel
cualitativo, aunque también considera los tres contenidos importantes de la
evaluacion establecidos por Donabedian (1981) se han enfocado a la evaluacion
de la calidad de la atencién medica a través de la satisfaccion que reporta el
paciente (Ochoa, Sanchez y Martinez, 1994).

La ampliacion de la cobertura y el incremento en la calidad de los
servicios de atencion a la salud son objetivos que, de satisfacerse, logrardn para
los pacientes un mayor beneficio con un menor riesgo. Es pertinente que esta
estrategia se desarrolle en todas las instituciones de atencién a la salud, ya que
son necesarias lineas de accion que aseguren que las condiciones bajo las
cuales se proporcionen los servicios sean las mas propicias a fin de otorgar la
mejor atencion con los recursos disponibles, es decir, su instrumentacion vy
desarrollo van encaminados a abatir los costos y disminuir los riesgos en la
prestacién de los servicios.

Las necesidades de atencidén a la salud de la poblacion podran ser
satisfechos en forma dptima cuando la calidad técnica y las relaciones
interpersonales en los servicios sean acordes con su nivel de desarrollo, con un
disefo y un desarrollo organizacional satisfactorio y con los valores socialmente
establecidos (Ruelas y Vidal, 1990).

Los aspectos de monitoria, evaluacidn, disefio de programas y desarrollo
organizacional son componentes que operacionalizan el concepto de garantia
de la calidad de la atencién a la salud. Este concepto puede ser desarrollado en
los servicios médicos a través de lo que se denomina Programa de Garantia de
Calidad (Reyes, Meléndez y Vidal, 1990).
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EXPECTATIVAS EN CUANTO A LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

La calidad en la prestacion de servicios en unidades médicas puede
enfocarse desde distintos puntos de vista en funcion de expectativas diferentes
en cuanto a su otorgamiento por la institucion y sus trabajadores, y su recepcion
por parte del paciente que la requiere.

La institucion o unidad médica que otorga la atencion, pretende que esta
sea proporcionada por los trabajadores a los pacientes con oportunidad, calidad
en la aplicacion de las normas y programas que la propia instituciéon emite,
dentro de los rangos de productividad esperados, acorde con el presupuesto de
costos calculados, con abatimiento de la mortalidad, y con ausencia de quejas.

El trabajador espera dar atencion a los pacientes contando con:
instalaciones, equipo e instrumental apropiados; coordinacion y apoyo de las
diferentes areas que participan en la atencion del paciente, reconocimiento de
sus superiores y companeros por las actividades realizadas y remuneracion
congruente con la magnitud y responsabilidad de su trabajo.

Los pacientes que tienen acceso a las instituciones del sector salud
esperan contar con servicios médicos accesibles, tanto en funcién de distancia y
transportacion, como de los tramites que se requieren para poder disponer de
ellos. con atencion, cortesia y oportunidad; con un ambiente agradable en
cuanto a iluminacién, temperatura, ventilacion, privacia, comodidad,
funcionalidad, orden y aseo; con informacion suficiente por parte del personal
administrativo, medico, y de enfermeria, con recursos necesarios para satisfacer
los requerimientos de atencion en cuanto a equipo, instrumental de consumo
suficiente, disponible, adecuado, funcionando correctamente y en buen estado
de conservacion.

También esperan contar con personal médico, paramédico Yy
administrativo suficiente en cantidad y capacidad profesional y técnica, para el
tipo y nivel de atencion que se otorga; con una realizacion optima del proceso de
la atencion, en cuanto a valoracion integral, determinacion de un programa de
estudio y tratamiento congruentes con el problema de salud de que se trate,
establecimiento oportuno del diagndstico y proposicion de un prondstico
probable; y con resultados satisfactorios de la atencién en cuanto a solucion del
problema o problemas que motivaron el ingreso, en cuanto a diagndstico,
tratamiento o paliacién, egreso oportuno y ausencia de complicaciones como
consecuencia de la atencion (Ruiz de Chavez, Martinez, Calvo, Aguirre, Arango,
Lara. Caminos, Ortiz, Ugalde y Herrera, 1988).
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Con respecto a las expectativas de la institucion, se pretende que esta
sea proporcionada por los trabajadores a los pacientes con: oportunidad,
calidad, conforme a las normas y programas que la institucion emite, en cuanto
a las expectativas del trabajador, este espera lograr satisfaccion en la
realizacion de sus labores, a través de otorgar la atencion a los pacientes en
instalaciones y con equipo instrumental apropiados; y por dltimo en cuanto a las
expectativas del paciente estos esperan contar con servicios médicos accesibles
(Aguirre, 1990).

La satisfaccion del trabajador en el desempeno de sus labores ha sido
considerada recientemente como un factor determinante en la calidad de la
atencion, en virtud de que no es factible conseguir que una persona realice un
trabajo con calidad y eficiencia si no se encuentra satisfecha durante el
desempeno y con los resultados del mismo. En la actualidad existen factores
dificiles de modificar en funcién de la actual crisis econdémica, como son el nivel
salarial y la adecuacion fisica y arquitectonica de las unidades donde se prestan
los servicios meédicos, mismas que requieren en NUMEerosos casos
modificaciones substanciales y costosas. Con frecuencia, la disponibilidad de
recursos para realizar un trabajo con la calidad deseada no son accesibles,
causando insatisfaccion del trabajador; sin embargo existen situaciones que
pueden mejorar la satisfaccion en el desemperio de las labores cotidianas como
son una mayor participacion en la organizacion del trabajo, expectativas de
superacion para el trabajador que actua con eficiencia y calidad, y
especialmente un trato adecuado y reconocimiento por el jefe inmediato
superior, cuando los resultados obtenidos en el desempenn de sus funciones
hubieran sido los esperados o mejores.

Por otro lado, es necesario conocer y evaluar que tan satisfecho o
insatisfecho queda el paciente con el servicio que se le proporciond, ya que esto
es el componente cualitativo de la calidad que nos va a permitir darnos cuenta
que tan real y que tan buen es la calidad de la atencién, que brinda el servicio,
con el fin de que si esta calidad es baja, los servicios de salud se den cuenta de
sus errores y puedan mejorar su calidad, para que asi el paciente acuda al
hospital con la seguridad de que va a ser bien atendido y al salir quede
satisfecho con los resultados de haber asistido a dicha unidad.
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CAPITULO 2.

SATISFACCION DEL PACIENTE.

DEFINICION DE SATISFACCION

La satisfaccion en los pacientes que acuden a consulta medica ha sido
considerada muy importante para comprender el funcionamiento de los servicios
de salud y en efecto las relaciones empiricas en el cuidado de la salud poseen
una gran variedad de variables y resultados.

La satisfaccion se basa en la exactitud de la valoracién que hace el
paciente acerca del funcionamiento del sistema, asi esta es un indicador
potencial directo del funcionamiento del sistema de atencion. La satisfaccion
tomando en cuenta a la conformidad y el retirarse del servicio médico a buen
tiempo indica que esta puede ser un determinante importante del servicio
médico (Hall y Dornan, 1988).

La satisfaccion del paciente en relacion a los servicios de salud es una
dimension de la calidad de la atencion y una medida de resultados que permite
identificar aquellos atributos de los servicios que tienen mayor importancia para
la poblacion, asi como la adecuacién de la calidad de la atencién proporcionada
con sus necesidades y aspiraciones. Por ello algunos autores y principalmente
Donabedian (1984), consideran que los pacientes tienen una importante
contribucién en cuanto a la definicion de la calidad, ya que estos pueden
determinar el valor que se le puede dar a los beneficios y riesgos esperados
para la salud, valores y expectativas acerca del manejo del proceso
interpersonal. De aqui que los pacientes son los definidores primarios de lo que
significa la calidad de la atencion medica.

De acuerdo a los planteamientos de Donabedian (1994), la satisfaccion
del paciente se ha enfocado a evaluar el resultado de la atenciéon y algunos
aspectos relacionados con la estructura y el proceso. Cabe sefalar que se le ha
prestado mayor atenciéon a la evaluacion que el paciente hace de los
componentes técnicos, y que estan relacionados con la evaluacion "técnico-
cientificos”, dominio, comunes a este, de la profesion médica, y no a los
aspectos psicologicos, los cuales también son factores que influyen en las
apreciaciones que los pacientes hacen. La evaluacion de la satisfaccion de los
pacientes tiene como finalidad recolectar la informacion de la percepcion del
paciente acerca de los procedimientos de la atencién que se consideran
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importantes, esto con criterio profesional de la medicina, como por ejemplo: la
explicacion del diagnostico o prondstico de la enfermedad, o el padecimiento del
paciente.

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, el grado de satisfaccion del
usuario es "la expresion cuantitativa de la magnitud del bienestar que
experimenta el individuo o su familia por la atencion médica recibida" (IMSS,
1993. P. 80)

Por otro lado la satisfaccion del usuario que utiliza los servicios de
atencion médica es la "sensacion de bienestar que experimenta el individuo o la
familia que recibe la atencion medica, como resultado de la congruencia que
encuentra entre sus expectativas y su apreciacion de la calidad de la atencion
medica que se le proporciond" (IMSS, 1993. P. 89).

Se ha sugerido que la efectividad del cuidado médico para producir salud
y satisfaccion, es definido por los miembros individuales y por una sociedad o
subcultura particular, que es el Ultimo validador de la calidad del servicio
(Donabedian, 1994).

Los pacientes que acuden a los servicios médicos de la Secretaria de
Salud, proceden por lo comun de niveles socioeconémicos bajos y en general se
muestran satisfechos con los servicios (Trevifo y Valle, 1992).

Actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social esta tomando en
cuenta la satisfaccion de los pacientes, lo que pretenden lograr es: "determinar
los aspectos de la atencion a la salud que influyen en la satisfaccién de los
usuarios por los servicios recibidos y los problemas que la afectan, realizar
acciones pertinentes dirigidas a incrementarla y evaluar en forma constante el
grado de satisfaccion alcanzado”. A partir de ello, estan llevan a cabo algunas
acciones para cubrir dicho objetivo, entre las cuales se encuentran:

1. Determinar los aspectos de la atencién a la salud que influyen en Ia
satisfaccion de los usuarios por los servicios recibidos.

2. Establecer los criterios., estandares e indicadores de satisfaccion de los
usuarios por los servicios de atencion  a la salud recibidos.

3. Identificar el grado de satisfaccién de los usuarios por los servicios de
atencion a la salud recibidos.
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4. Identificar los problemas que dificultan la satisfaccién de los usuarios por los
servicios de atencion a la salud recibidos.

5. Realizar las acciones pertinentes para resolver los problemas que dificultan la
satisfaccion de los usuarios por los servicios de atencion a la salud recibidos.

6. Utiizar en forma adecuada los recursos que permiten incrementar la
satisfaccion de los usuarios por los servicios de atencion a la salud recibidos.

7. Disenar y aplicar los mecanismos para evaluar en forma constante la
satisfaccion de los usuarios por los servicios de atencion a la salud recibidos.

Otra actividad que el IMSS esta llevando a cabo es "determinar los
aspectos de la atencion medica que influyen en la satisfaccién del usuario por
los servicios recibidos y los problemas que la afectan, realizar acciones
pertinentes dirigidas a incrementarla y evaluar en forma constante el grado de
satisfaccion alcanzado". A partir de esto, se realizan las siguientes acciones
(IMSS. 1993. P.p. 8y 24):

1. Determinar los aspectos de la atencion médica que influyen en la satisfaccion
de los usuarios por los servicios recibidos.

2. Establecer los criterios. estandares e indicadores de satisfaccion del usuario
por la atencion medica recibida.

3. Identificar el grado de satisfaccion de los usuarios por la atencién médica
recibida.

4. |dentificar los problemas que dificultan la satisfaccion de los usuarios por la
atencion medica recibida.

5. Realizar acciones pertinentes para resolver los problemas que dificultan la
satisfaccion de los usuarios por la atencion médica recibida.

6. Utilizar en forma adecuada los recursos que permitan incrementar la
satisfaccion de los usuarios por la atencion médica recibida.

7. Disenar y aplicar los mecanismos para evaluar en forma constante la

satisfaccion de los usuarios por la atencion médica recibida.

Es necesario comprender el concepto de satisfaccion antes de poder
realmente explicar porque ciertos factores la causan y porque otros son
causados por ella.
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COMPONENTES DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

No existe un acuerdo acerca de las dimensiones relevantes de
satisfaccion, pero aun asi algunos autores han propuesto ocho diferentes
dimensiones que muestran la satisfaccion del pacienie (Like y Zyzanski, 1987).

- Tipo de cuidado.

- Calidad técnica de cuidado

- Accesibilidad - Conveniencia.
- Finanzas (Costo del servicio)
- Ambiente fisico

- Disponibilidad

- Continuidad

- Eficacia - Resultados.

Se ha encontrado que los factores que confirman la validez de la actitud
de satisfaccion del paciente son:
- Disponibilidad de los servicios
- Continuidad - Conveniencia
- Mecanismos de acceso

La diferencia de respuestas en cuanto a la satisfaccion de los pacientes
va a depender de:

- si su propio doctor es quien le pregunta
- st se encuentra en una clinica especifica
- doctores y sistema médico en general

- el lugar donde se realiza la atencién (clinica, oficina, hogar, lugar de trabajo)
(Like, et.al, 1987).
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Algunos investigadores (como Linder-Pelz, 1982) consideran que publicar
estudios empiricos sobre la satisfacciéon de los pacientes con gran cantidad de
items que podrian ser agrupados de acuerdo al hecho de cuales de ellos guian
implicitamente tal fin de medicién. Pueden ser agrupados en 10 hechos:

- Accesibilidad -Conveniencia
- Disponibilidad de recursos

- Continuidad del servicio

- Eficacia - Resultados

- Finanzas (costo del servicio)
- Recursos humanos

- Informacion proporcionada

- Asambleas

- Agrado del medio ambiente

- Calidad - Competencia

f

Este tipo de analisis es un camino indirecto para dar una definicién de la
satisfaccion del paciente (Linder-Pelz, 1982).

FACTORES PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION.

) Se ha hipotetizado sobre la existencia de factores psicologicos que
influyen en la satisfaccion del paciente, por ejemplo: el deseo de agradar, la
reaccion a la extra atencion, el efecto de la investigacion misma, las
experiencias, la disonancia cognitiva (tendencia a justificar las propias acciones
juzgandolas positivamente), las expectativas, etc. (Willkinson, 1986; citado por
Salinas, 1995).

La valoracion de los factores psicosociales que afectan a la satisfaccion
de los pacientes son determinantes de la particularidad que asume el concepto
para cada individuo, por lo que es necesario que se identifique cuales son tales
factores. su naturaleza y las formas de interaccion que adoptan; establecer las
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comunalidades de tales factores en la poblacion usuaria de los servicios de
salud permitira explicar los datos obtenidos en la evaluacion de los servicios de
salud y reorientar los mismos para implementar su calidad de manera efectiva
(Bertakis, 1991; citado por Lewis, 1994). .

A través de varios instrumentos de evaluacion de la satisfaccion Lewis
(1994) establece la existencia de diversas dimensiones en la atencion médica
primaria las cuales se encuentran principalmente asociadas con las relaciones
interpersonales como: las actitudes, la competencia técnica del médico, la
calidad de la relacion interpersonal, y el comportamiento de los profesionales.

Las formulaciones no tedricas sobre la satisfaccion se encuentran en la
literatura sobre satisfaccion del consumidor, aparte de la teoria de la preferencia
revelada, como siempre, las teorias muestran lo insignificante de las cuestiones
de como define la satisfaccion del consumidor y qué la determina.

De acuerdo a la definicién de Fishbein y Ajzen (1980) sobre actitud se
puede decir que la expresion de satisfaccion o insatisfaccion son expresiones
claras de una actitud y puede ser tratada teorica y metodoldgicamente como tal.

La satisfaccion es una actitud positiva. La gente evalua objetos y eventos
por una referencia a los estandares morales, por ejemplo sus valores. El sistema
de evaluacion individual es un conjunto culturalmente transmitido de ideas
normativas o evaluacion - orientacion estandar. La gente evalua circunstancias
en relacion a lo que cree, informado por otros o en relacion a como han sido sus
experiencias pasadas. El término "nivel de comparacion” refiere a un punto
estandar acerca de la evaluacion de una relacién; esto es, si una relacion es
experimentada como satisfactoria o insatisfactoria. Mads importante que las
actitudes, la satisfaccion esta relacionada con otras variables de percepcion,
completamente atractivas y alternativas; la estimacién individual de estas
variables esta en funcion de los procesos de la influencia social y ademas, la
satisfaccion es un resultado comparativo de evaluaciones, implicitas o explicitas
(Linder-Pelz, 1982).

Generalmente el paciente y sus familiares son personajes
frecuentemente olvidados en los programas que se orientan a mejorar la calidad
de la atencion. Algunos factores que se relacionan con la satisfaccion del
usuario son: trato humanizado. tramites, informes médicos, encuestas y
atencion a quejas. '

El trato frio, impersonal y deshumanizado, tal vez sea el talon de Aquiles
de la medicina institucional. Es caracteristica de dificil correccion y debe ser
objeto de atencion constante en todo programa orientado a mejorar la calidad.
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Los directivos, sin perderse en las complejidades tedricas del comportamiento
humano. deben disefar medidas de trato humano o al menos cortes (Trevifio y
Valle, 1992).

El comprender la satisfaccion de los pacientes significa especificamente
establecer sus determinantes y consecuencias. La satisfacciéon de los pacientes
fue definida como una actitud positiva hacia el servicio médico, que él
experimenta. La satisfaccion del paciente es multidimensional, a medida que el
individuo evalta distintos aspectos del cuidado en suma a una completa
evaluacion del servicio medico.

Entre las probables determinantes de la satisfaccion individual en el
servicio médico estan sus percepciones y actitudes acerca del evento Entre las
actitudes estan los valores y la adjudicacion individual de diferentes aspectos del
evento. Entre las percepciones se incluyen creencias y expectativas del proximo
evento del servicio medico.

Se considera que para que cualquier estudio provea suficiente
informacion, la estandarizacion debe presentar el resultado del calculo de lo que
los pacientes piensan El proposito es describir la satisfacciéon en una
escala comun que permita comparaciones entre diferentes estudios.

Se debe considerar el estudio en el que las respuestas de los pacientes
sean reportadas en términos de proporciones entre "no satisfaccion" vs
"satisfaccion” de los pacientes.

El indice de proporcion de la satisfaccion, presenta un problema que
puede ser interpretado debido a que los investigadores usan un criterio variable
para definir satisfaccion-insatisfaccion. En ocasiones, algunos pacientes
simplemente responden si estan satisfechos o no. Nunca se calcula la
satisfaccion de uno mismo basado en una completa distribucion de resultados
que atraviesen por categorias de "muy insatisfecho”, "moderadamente
insatisfecho", etc., se hace un corte en el punto intermedio entre “insatisfecho" y
"satisfecho” en la categoria de respuestas, aunque esto también es vélido
porque lo importante es que refiere a la actitud.

Fishbein y Ajzen (citados por Linder-Pelz, 1982) proporcionan una
definicion de actitud: "La mejor caracteristica que distingue una actitud de otro
concepto es que esta evalua la naturaleza afectiva. Es una evaluacion general
de sentimientos favorables a desfavorables sobre el objeto en cuestion.
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Sugieren que una actitud debe ser medida con un procedimiento que coloque al
sujeto en afectos bipolares o una dimension vis-a-vis del objeto determinado.

Estos autores distinguen las actitudes de las percepciones. Un tipo de
percepcidn son las creencias, que refieren a procesos cognitivos; en tanto que la
actitud refiere a los afectos. Las expectativas son creencias que proporcionan
una respuesta que podria ser regulada por algun evento, un evento es una
valencia de afecto positivo o negativo. Asi, creencias y evaluaciones asociadas
son determinantes de una actitud.

Una actitud (como la satisfaccion del paciente) se basa en dos distintas
piezas de informacion: lo fuerte de una creencia y el atributo de la evaluacion
(Linder-Pelz, 1982)

Ademas del trabajo de psicélogos sociales en investigacidn sobre
actitudes en general y en particular en la satisfaccion, existen otras
formulaciones de las ciencias sociales que afirman que la satisfaccion es
funcion de percepciones (creencias y expectativas particulares).

METODOLOGIA DE EVALUACION

Por todo lo anterior podemos decir que la construccion de un cuestionario
para evaluar la satisfaccion del paciente debe contener preguntas acerca de la
satisfaccion en general del mismo, preguntas sobre incidencias particulares o
subcategorias con indicadores ya establecidos, por lo tanto, se recurrira a
incidencias que arrojen informacion sobre las experiencias tanto positivas como
negativas que tiene el paciente en relacion a la atencion de los servicios de
salud, por ejemplo, cuando algun paciente ha sido atendido de manera
desagradable, es decir, el médico no prestd interés en su estado de dnimo, trato
brusco por parte de las enfermeras, realizacion de trdmites burocraticos
engorrosos, etc., o bien que el usuario haya recibido una atencion satisfactoria,
por ejemplo, que la atencién recibida fuese rapida, interés por parte de las
enfermeras en cranto a las necesidades del paciente o inclusive que el
ambiente fisico sea agradable. Todo esto hara que los usuarios construyan una
idea de lo que pasaré cuando recurran a un servicio de salud; es decir, esa idea
o expectativa de lo que pasard tiene relacion con lo que anteriormente le haya
sucedido. Por lo que consideramos que. si la experiencia que los usuarios
tuvieron al recurrir a un servicio son positivas, entonces sus expectativas iran
mds enfocadas a una expectativa igualmente positiva, y si por el contrario, las
experiencias son negativas entonces, sus expectativas se enfocaran hacia lo
negativo No debemos desechar la existencia de otros procesos psicologicos
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que intervienen en este proceso, al contrario sabemos que intervienen otros
como los valores, la creencias, etc. (Smith, 1975).

Donabedian (1994), sugiere que para interpretar el instrumento que
evalua la satisfaccion del paciente se deben tomar en cuenta:

1.- Sus caracteristicas bioldgicas
2 - las diferencias de valores por cultura o conocimiento de la situacion

3.- sus valores relacionados con el apego que tengan a la vida, miedo a la
muerte, aceptacion del riesgo, etc.

De lo anterior podemos observar que los valores juegan un papel
importante en la comparacion activa que hace el individuo al reportar su
satisfaccion. ya que sus prdacticas corporativas son las que determinan el rango
(negativo o positivo) de lo aceptable para el paciente (Willkinson, 1986; citado
por Salinas, 1995).

La satisfaccion, al ser afectada por factores psicosociales al igual que los
cuestionarios deben ser analizados a la luz de tal conjunto de factores y su
dinamica interactiva. En México, se carece de informacion amplia acerca de los
factores psicologicos que influyen en la satisfaccion de los pacientes, asi como
también de la redes de apoyo social con que cuenta la persona hospitalizada,
falta determinar la naturaleza de las expectativas de los pacientes y las
experiencias anteriores a la ultima consulta que conforman tales experiencias y
su vinculacion con los componentes que realmente consideran los individuos en
su evaluacion. Con esto se estara en posibilidades de modificar los servicios de
acuerdo a las necesidades de los pacientes y una mayor validez de las
mediciones obtenidas. La satisfaccion del paciente en relacion a los servicios de
salud es una dimension de la calidad de la atencion y una medida de resultado
que permite identificar aquellos atributos de los servicios que tienen mayor
importancia para la poblacidn, asi como la adecuacion de la calidad de la
atencion proporcionada con sus necesidades y aspiraciones (Smith, 1975).

Los estudios sobre la satisfacciéon del paciente generalmente se enfocan
a los niveles técnicos de la atencién o a la relacion interpersonal médico
paciente. , EI presente trabajo busca ampliar y complementar esta visiéon
considerando el nivel de atencion recibida en los hospitales de segundo nivel, ya
que son pocas las investigaciones que se han realizado en hospitales de este
tipo.
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Por dltimo, también resulta indispensable estudiar las redes de apoyo
social con que cuenta el paciente, ya que esto puede ser un indicador muy
importante para evaluar la influencia que tienen dichas redes en la valoracion
que el paciente hace del servicio médico, y por consiguiente en su satisfaccion o
insatisfaccién con dicho servicio.
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CAPITULO 3.

REDES DE APOYO SOCIAL

APOYO SOCIAL

El apoyo social, visto desde un modelo de estres, es un factor importante
que influye en los resultados de la salud del paciente. Recientemente la literatura
de apoyo social enfatiza los efectos benéficos de dicho apoyo en el bienestar
individual. Esta perspectiva ahora es reconocida como muy simplista. Lo
implicito en la investigacion del apoyo social es el asumir que la recuperacion y
adaptacion del paciente sera negativamente afectada cuando el apoyo social
estd ausente o cuando el apoyo familiar proyectado es percibido como
inadecuado, sin forma, sin guia, excesivo 0 no se requiere.

Recientes estudios sobre interacciones sociales negativas han
estimulado el interés de los investigadores sobre el apoyo social en el contexto
interpersonal y los procesos asociados con la provision y recepcion del mismo.

l.a comunicacion es un conducto vital para proveer apoyo. El soporte
social y la investigacion médica ha sido estimulada primeramente por datos
epidemiolégicos mds que por la teoria. La investigacion sobre dicho apoyo
social frecuentemente se refiere a la integracion social, la interaccion simbdlica y
el vinculo con otras teorias ha estancado de manera importante la investigacion
sobre el apoyo social, y su reciente atencion se ha centrado en teorias del
desarrollo y de la personalidad (Ostergren, Hanson, Isacsson y Tejler, 1991).

Los principales ingredientes de las ciencias socio-culturales se
encuentran yuxtapuestos a los de la medicina. Para dar cuenta de ello se
centrara en la antropologia. Actualmente, la antropologia tiene un caracter
tedrico-filosofico dominante. El tipo de antropologia que tiene més prestigio es
descriptiva, interpretativa y reflexiva. Muchos antropdlogos que quieren ser
respetados por sus colegas se deberian de preocupar por las aplicaciones
prdcticas de su investigacion.

Consecuentemente los antropologos no se preocupan por calcular su
tiempo para darse prisa para investigar y escribir sus datos recolectados.
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Existen dos ironias remarcadas en el cambio de los estereotipos
egocéntricos. La primera se refiere al compromiso con la gente. Los
antropdlogos, que se dicen expertos en los derechos humanos, han reflejado
que su disciplina no se ha preocupado por el bienestar de la gente. Ellos
practican una observacion participante, viven con las personas, comparten sus
vidas. y aun ellos se muestran mds interesados en los papeles inertes que en la
vida humana. Ellos estan en contra de la asistencia a los humanos para no
interrumpir el curso “"natural" de los cuentos. La no intervencion es otra falla de
los antropologos que se contrasta con la intervencion médica basica.

La segunda ironia es que los antropdlogos que se han centrado en el
exterminio del egocentrismo practican este habito muy seguido. Se esperaria
que con su filoso ojo para el trabajo de la cultura, serian mas conscientes de las
caracteristicas culturales de su propia disciplina.

Todas las sugerencias para una mayor y mejor cooperacion en el campo
de las ciencias sociales y de la medicina deberian ser precedidas por el
reconocimiento y confesion del profundo egocentrismo por ambos lados. Sin ello
la investigacion interdisciplinaria podria fallar o resultaria marginal.

La interdisciplinariedad sdlo tiene oportunidad si las ciencias socio-
culturales y la cultura de la medicina abandonan su miedo egocéntrico al liberar
sus creencias y aceptar las consecuencias practicas de la conviccion de que
realmente ellos son multidisciplinarios (Ell. 1996).

Un gran hallazgo acerca de la literatura sobre enfermedad es que los
pacientes conciben a la enfermedad de forma diferente que los médicos. Los
pacientes tipicamente responden al dolor y desconfort y sobrevaluan el
sentimiento de bienestar. Ellos atienden cuidadosamente a si sus sintomas
interfieren con sus habilidades en su vida cotidiana y en los roles que
desempenan, solo asi inician un tratamiento cuando sus funciones son
interrumpidas. Los pacientes también asimilan aspectos del modelo médico y
aprenden a responder convenientemente hacia ciertos sintomas. La reaccién a
los sintomas que prevalecen cada dia se afirman sustancialmente a sus
consecuencias funcionales.

Por el contrario, los médicos afirman que la logica del diagndstico
diferencial, se centra en los patrones internos consistentes de los sintomas que
indican cierto desorden. Ellos siguen esta tarea selectivamente; investigando
patrones sobre hipotesis preconcebidas. Para muchos médicos esto es como la
resolucion de un rompecabezas.
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Existen dos iniciativas que eventualmente pueden crear un trato para
modificar la practica médica. Mayores esfuerzos deben de hacerse en el
proceso de educacion medica en el que se deben incluir médicos con una
amplia o general concepcion de la practica, asi como proporcionar mas
experiencias supervisadas en el trato con factores psicosociales y resolver las
funciones que afecten la calidad de vida. El sistema de cuidado médico estan
incrementando sus miras a evaluar resultados en términos de la funcion vy
satisfaccion del paciente, para ello la medicina debe de tener en cuenta
aspectos psicosociales del cuidado (Mechanic. 1995).

Actualmente el IMSS esta tratando de llevar a cabo un cambio en su
sistema, con lo que pretende tomar en cuenta al apoyo social con que cuenta el
paciente, para esto una de las actividades que se plantea es “identificar los
factores fisicoquimicos, biolégicos, psicologicos y sociales determinantes de los
problemas de salud, realizar acciones dirigidas a disminuir sus efectos y evaluar
los resultados de dichas acciones” (IMSS, 1993. P. 4). Para lograr dicho cambio
se estan llevando a cabos las siguientes acciones:

1- Identificar los factores fisicoquimicos, biolégicos, psicolégicos y sociales
determinantes de los problemas de salud.

2 - Seleccionar y realizar acciones dirigidas a disminuir el efecto de los factores
de tipo fisicoquimicos, bioldgicos, psicologico determinantes de los problemas
de salud y las que correspondan en lo social

3.- Disenar y aplicar los mecanismos para evaluar los resultados de las acciones
realizadas

Otro de los cambios que pretende lograr el IMSS es otorgar la atencion
meédica integral dirigida primordialmente a la atencién de los problemas
biologicos y psicologicos del individuo y su familia, sin dejar de incorporar los
sociales, para ello estan tratando de identificar en los dafos a la salud que
sufren el individuo y su familia, sus componentes biologicos y psicologicos, asi
como los de tipo social, llevando a cabo las acciones para atenderlos y evaluar
los resultados a través de las siguientes acciones:

1.- Identificar en los dafos a la salud que sufren el individuo y su familia sus
componentes biologicos y psicoldgicos, asi como los de tipo social.

2 - Establecer los criterios, estandares e indicadores de manejo de los

componentes biologicos y psicologicos del dafno a la salud, asi como los de tipo
social.
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3.- Realizar acciones de educacion para la salud que permitan que el individuo y
su familia conozcan que los dafos a la salud tienen componentes biolégicos y
psicologicos, asi como sociales y, en consecuencia, utilicen adecuadamente los
servicios de atencién médica.

4 - Realizar acciones para atender los componentes biologicos y psicologicos de
los dafios a la salud que sufren el individuo y su familia y. en funcion de los
recursos disponibles del marco legal del IMSS, los sociales.

5.- Disenar y aplicar los mecanismos para evaluar los resultados de las acciones
dirigidas a los componentes biologicos, psicolégicos y sociales de los darios a la
salud.

Con cambios en la organizacion de la practica de la medicina, la
tecnologia y en el estilo de vida, los médicos estaran mas gustosos de trabajar
en grupo aceptando la colaboracion de enfermeras, asistentes, trabajadores
sociales, psicélogos y otros profesionales que pueden brindar un amplio equipo
en el cuidado de la salud de los pacientes. Esto también requiere que los
profesionistas envueltos en este proceso posean una adecuada y supervisada
experiencia y que se les den incentivos para un equipo constructivo (Mechanic,
1995).

El soporte psicosocial pueden concebirse como producto de los vinculos
sociales que proveen al individuo con: 1) beneficios y servicios, como es ayuda
financiera o en el trabajo, 2) informacion y guia, como son sugerencias acerca
de a quien o donde consultar a alguien para pedirle ayuda y/o 3) apoyo
psicosocial, como es el caracter, el confort emocional y la intimidad. El rol de
ayuda prdctica e instrumental proveida por pacientes y amigos ha sido
estudiada extensamente en relacion a la necesidad de institucionalizacién de las
personas muy enfermas o muy grandes de edad; la decisién de acudir a buscar
cuidados meédicos y otros aspectos de este tipo de servicios. Mientras un
numero creciente de tedricos e investigadores estan encaminados a unir el
apoyo social a la promocion de la salud y el bienestar. Se conoce poco acerca
de como el apoyo psicosocial puede y afecta el curso de la enfermedad o
cambia el nivel de salud. El aspecto social contribuye al bienestar individual a
través de la provision de apoyo psicosocial que produce particulares influencias
importantes en la supervivencia, recuperacion de la enfermedad, el curso de la
misma, en el proceso de rehabilitacion y otros resultados del tratamiento
médico.

Los origenes sociologicos de la idea de que el contexto social es
importante, se explican por medio de variaciones en susceptibilidad o
adaptacion a la enfermedad por parte de los individuos. Algunos cientificos
sociales y epidemidlogos de investigaciones conductuales de la salud publica
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(psicologia, antropologia, religion y psiquiatria) han contribuido con evidencia
adicional de que el apoyo social es un influencia importante del bienestar
personal (Patrick, Morgan y Charlton, 1986).

Un grupo de estudios sugieren que el apoyo social puede ser un efectivo
regulador o modificador del estres. Un cuerpo adicional de evidencia apoyd el
hecho de que el apoyo social influencia la salud y el bienestar,
independientemente del nivel de adversidad del estres.

FORMAS DE EVALUACION DEL APOYO SOCIAL.

Los estudios sobre la naturaleza del apoyo psicosocial se han dirigido
hacia dos grandes direcciones. La primera se concentra en la calidad de afectos
o sentimientos del vinculo social. La segunda se centra en la cantidad de
contacto social proveida por la red social y la extension de gente que integra la
comunidad a la sociedad a través de relaciones interpersonales, trabajo y
participacion en religion, social, recreacion y otros grupos formales e informales.

El apoyo social opera para modificar los efectos de las circunstancias
estresantes de la vida, por ello el estres es un factor de riesgo para la
enfermedad, dependiendo de la presencia, ausencia o nivel del apoyo social.

Dicho apoyo opera directamente para mantener, o improvisar la salud y
prevenir la enfermedad En este caso, la ausencia de apoyo social o la
presencia de estres son considerados como otros factores de riesgo o
modificando influencias

La medida de contacto social se hace mediante la convivencia de
miembros integrantes del hogar, otras personas ajenas al hogar pero vistas
regularmente, contacto con otra gente en el trabajo, asistencia a clubes y
sociedades y contacto con seleccionados servicios de asistencia médica y
social.

La medida operacional de contacto social y apoyo emocional se ha
construido en una concepcion de los recursos de apoyo como providencia de
ambos: informal (familia, amigos, compareros de trabajo, vecinos) o formal
(meédicos, trabajadores sociales, guias religiosos). La medida del contacto social
refleja ambos; la diversidad y la cantidad de apoyo, en todos ellos lo social
contribuye en mayor medida.
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Al examinar las medidas de contacto social es facil concebir, construir e
interpretar las reflexiones sobre la participacion e integracién social.

La medicién de influencia social, tentativamente asesora el grado de
control del ambiente personal que el individuo puede obtener por el empleo de
sus recursos sociales. Teoricamente esto podria ser un aspecto importante de la
habilidad del paciente.

La influencia del contacto social en adultos enfermos es importante
porque provee la posibilidad de identificar personas de alto riesgo para su
deterioramiento en su funcionamiento mediante la medida de su nivel de
contacto social. Promocionar oportunidades para actividades sociales vy
habilidades para interrelacionarse o proveer tratamiento psicosocial puede hacer
posible la intervencion a personas de alto riesgo (Geest, 1995).

La importancia de recursos sociales adecuados como red y apoyo social,
para diferentes resultados de salud se han ido incrementando durante la (ltima
década de investigacion epidemiolégica. Varias perspectivas de estudios
provenientes de diferentes paises y poblaciones han mostrado su importancia
en asociacién con los recursos sociales y la tasa de mortalidad y morbilidad.

La utilizacion del servicio de wurgencias se ha incrementado
considerablemente durante las Ultimas décadas y previas investigaciones han
confirmado la asuncion de que muchos de estos pacientes tienen problemas
psicosociales. La investigacion ha demostrado una fuerte asociacion entre la
carencia de recursos sociales y la utilizacion del servicio de urgencias. Estos
resultados indican que la prevalencia de exposicion a redes y bajo apoyo social
podrian proporcionar una gran comparacion con los pacientes con mayor
utilizacion de este tipo de cuidado. Esto ha conducido varias investigaciones que
sugieren que la exposicion a problemas psicosociales y/o a tipos de modelos
inadecuados es como tener una informal y débil red de apoyo social y puede
guiar hacia el principio de sintomas fisicos provocados por mecanismos
psicosociales. Debil apoyo y red social podria fallar, también, al suplir la ayuda y
soporte cuando una experiencia individual sobre sus sintomas y puede hacerlos
mds propenso a consultar a profesionales del cuidado de la salud (Ostergren,
Hanson, Isacsson y Tejler, 1991)

El ambiente social es un recurso crucial en el modelado con potenciales y
establece dos estresores en la vida de las personas. Las redes sociales son
consideradas como un aspectc estructural del ambiente social; el soporte
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social significa un angulo funcional. El concepto de influencia social fue creado
para describir la habilidad de la influencia individual en ciertas situaciones
utilizando recursos de su red social.

COMPONENTES DEL APOYO SOCIAL.

Se utilizan cinco subconceptos de soporte social que se han usado en
algunas investigaciones (Patrick, Morgan y Charlton, 1986):

1.- Soporte emocional (estima).- refleja el grado de percepcién social
experienciado de diferentes dominios de la red social.

2.- Soporte emocional (general).- estima la habilidad para satisfacer las
necesidades individuales partiendo de emociones y problemas y recibiendo
consejos seguros y animos de personas especificas unidas con otros miembros
de la red.

3.- Soporte informativo.- mide el acceso individual al guia, consejo de
informacion.

4.- Soporte material - refleja el acceso a servicios practicos y recursos
materiales a través de especificas redes de unioén.

5.- También se evalua la confidencia, quien podria ser soporte en conexién con
eventos y situaciones estresantes.

Asi el asesoramiento del soporte social por el significado de las
entrevistas personales estd destinado a ser subjetivo, el empleo de dos
aproximaciones ha sugerido comparar una escala de percepcion concebida de
la valoracion del soporte social y otra concibiendo la adecuacion. El aspecto de
valoracion es generalmente considerado menos subjetivo que el aspecto de
adecuacion.

Los pacientes con un bajo apoyo social y red social son mas propensos a
experimentar manifestaciones psicosociales de estres, en quejas inespecificas.

Es necesario proveer habilidades en el cuidado y tratamiento de
pacientes con problemas psicosociales. En una perspectiva preventiva, se ha
concluido que los hallazgos sobre el soporte es una prioridad que también
proporciona una estrategia general de prevencion, tratando con medidas
interventivas en ambientes de alto riesgo; por ejemplo, en areas residenciales
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con gran poblacién cambiante o en circunstancias que causan una seleccion de
personas con bajos recursos que muestran una asociacién con gran prevalencia
de bajo apoyo social (Patrick, et.al, 1986).

A partir de todo lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: Cudl es la influencia que tiene el apoyo social en el
reporte de satisfaccion del paciente al solicitar y recibir atencién médica en el
Servicio de Urgencias.

Para todo esto, se estd planteando la hipotesis de que a mayor apoyo
social, menor sera la tendencia a buscar dicho apoyo en el hospital y a evaluar
mds efectivamente los servicios, no sdlo en el trato humano.

El objetivo general de la presente investigacion, es evaluar la influencia
que tiene el apoyo social en el reporte de satisfaccion del paciente al solicitar y
recibir atencion médica en el Servicio de Urgencias de un hospital de Salud
Pdblica.

El primer objetivo particular es evaluar el nivel de satisfaccion del
paciente al acudir al Servicio de Urgencias del Hospital General de Naucalpan.

El segundo objetivo particular plantea la necesidad de evaluar las redes
de apoyo social con que cuenta el paciente que acude al Servicio de Urgencias
del Hospital General de Naucalpan, asi como también cuales son las areas de
ese apoyo que impacta a la satisfaccién en el servicio de Urgencias.
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METODO.

SUJETOS:

En el estudio participaron 180 sujetos (60 para el piloteo y 120 como
muestra representativa) que ingresdron al area de Urgencias (interna y externa)
del Instituto de Salud del Estado de México (I.S.E.M.), Hospital General de
Naucalpan "Maximiliano Ruiz Castaneda”. Estableciendo como criterio de
inclusién a aquellos sujetos que ingresaron al area de Urgencias, que hubieran
permanecido hospitalizados como minimo 12 horas en dicha area, o que
también hayan recibido atencion en consulta externa.

MATERIALES:

Los instrumentos empleados fueron: un inventario de satisfaccion (Ver
apéndice 1) realizado con base en 3 dimensiones fundamentales establecidas
por Hall y Dornan (1988; citados en Lewis, 1994): EJECUCION PROFESIONAL
que consta de varias subdimensiones que son: efectividad, competencia,
indicacion, capacidad del médico, seguridad higiene, nutricion, prevencion de
cuidados superfluos y tratamiento molesto. ACTITUD DEL PROFESIONAL con
las subdimensiones: trato humano, informatividad, confianza mutua.
cooperacion, responsabilidad empatia, autonomia del paciente y atencion a
problemas psicosociales. ORGANIZACION en esta dimensién se incluyen:
continuidad, disponibilidad, eficiencia, cuidado integral, privacia, accesibilidad,
calidad total o satisfaccion general y burocracia.

El otro instrumento fue un inventario que mide las redes de apoyo social
(Ver apéndice 2) y es una escala tipo likert.

Ambos instrumentos fueron disefiados utilizando una escala Likert; los
puntajes de las respuestas iban de 1 a 5. En el instrumento de satisfaccion: 1 =
muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = no sé, 4 = de acuerdo, 5 = muy de
acuerdo para los reactivos 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22,
23, 25y 26; mientras que para los reactivos 2, 6, 10, 13, 20, 21 y 24 los puntajes
de las respuestas son: 1 = muy de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = no sé, 4 = en
desacuerdo y 5 = muy en desacuerdo. Por su parte en el instrumento de apoyo
social: 1 = nada. 2 = poco, 3 = no s€, 4 = regular y 5 = bastante.
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Para el analisis estadistico de los datos obtenidos en la investigacion se
utilizé una computadora marca Digital Venturis 466 con velocidad de 66 mhz, asi
como una impresora de la misma marca.

ESCENARIO:

El estudio se realizd en las diferentes camas que se encontraban
ocupadas dentro del area de Urgencias, asi como a los usuarios que entraban a
Urgencias por medio de consulta externa en el Instituto de Salud del Estado de
México (1.S.E.M.), Hospital General de Naucalpan "Maximiliano Ruiz
Castaneda".

DISENO:

El diseno utilizado en el estudio fue el disefio ex post facto (Campbell y
Stanley, 1978, citados en: Programa de Psicologia Aplicada Laboratorio |, 1992)
ya que es el adecuado para aquellas situaciones en donde el investigador se
propone explicar un fenomeno pasado inmediatamente después de la
intervencion. Este diseno permite analizar dicha informacion por medio de un
analisis de correlacion entre las diferentes variables consideradas en la
investigacion.

Kerlinger (1975; citado Silva, 1992) define al disefo ex post facto como:
"una busqueda empirica sistematica en la cual el cientifico no tiene control
directo sobre las variables independientes porque ya acontecieron sus
manifestaciones por ser intrinsecamente no manipulables. Se hacen inferencias
sobre las relaciones de ellas, sin intervencion directa, a partir de la variacion
concomitante de las variables" (P. 25).

PROCEDIMIENTO:

El procedimiento que se siguio en el estudio se dividio en tres fases:

FASE 1.- Piloteo de los instrumentos.

Se procedio a solicitar la autorizacion de las personas encargadas de esa
area del hospital, una vez obtenida dicha autorizacién de estas personas, se
procediéo a acudir al Hospital para entrevistar a las personas hospitalizadas,
pidiéndoles para ello su consentimiento. Se les dijo que la investigacion
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consistia en saber como se sintieron al estar hospitalizados en el area de
urgencias, para evitar que las respuestas que proporcionaban afectaran
negativamente los datos requeridos para la presente investigacion, es decir, que
se vieran afectados los datos referentes a la influencia que tiene el apoyo social
para el reporte de satisfaccion del paciente al solicitar y recibir atencion médica.

FASE 2 - Correccion de los instrumentos.

Una vez finalizada la etapa anterior, los reactivos de ambos instrumentos
fueron sometidos a un analisis estadistico con una prueba de correlacion de
Alpha de Cronbach para determinar su consistencia interna, una r de Pearson
corregida quedandose aquellos reactivos que mostraron una correlacion mayor
o igual a .20, con un nivel de significancia mayor o igual a 0.05. Asi como
también se llevo a cabd una afinacion de los reactivos que si cumplian con
dichos requisitos. Una vez concluido esto, se reelaboro el instrumento para
llevarlo a la segunda aplicacion.

FASE 3 .- Aplicacion final de los instrumentos.
La segunda aplicacion del instrumento se aplicc a la muestra
representativa y se realizo de la misma manera que en la fase 1. Al terminar con

la aplicacion de los instrumentos, se llevo’ a cabo el analisis de los datos
obtenidos, finalizando en este momento la investigacion.

“ANALISIS DE DATOS:

Se analizo la informacion de manera estadistica, a partir de frecuencias,
correlaciones, analisis factoriales, indices de confiabilidad de Alpha de
Cronbach
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RESULTADOS.

Los resultados que se obtuvieron del piloteo permiten observar que el
65% de los encuestados fueron del sexo femenino, en tanto que el 35% restante
fue del sexo masculino.

La edad de las personas al momento de ser encuestadas fluctuo entre los
9y los 67 afios, encontrandose el mayor porcentaje, 8.3% en los 24 y en los 32
anos de edad.

El 50% de los pacientes eran casados, el 23.3% vivian en union libre, el
21.7% era soltero y el 5% restante estaba divorciado.

En cuanto al nivel de estudio de los encuestados, el 32.2% no tenia
ninguna escolaridad, el 28.8% concluyd la primaria, el 25.4% finalizd la
secundaria, el 10.2% estudid una carrera técnica o comercial y sélo el 3.4.%
restante estudid hasta el bachillerato.

Para el 61.7% de las personas era la primera vez que ingresaban al
hospital y el otro 38.3% ya habia ingresado en ocasiones anteriores a dicho
hospital.

El tiempo de traslado que ocupan en llegar de su casa al hospital oscild
entre los 5 y los 180 minutos, detectandose el mayor porcentaje del 32.8% en
los 30 minutos de recorrido.

La mayor parte de los pacientes, 96.7% utilizan algun tipo de transporte
para trasladarse de su casa al hospital y tan solo el 3.3.% no ocupan ninguna
clase de transporte para llegar a dicho hospital.

Con respecto al instrumento que se aplicd para evaluar satisfaccion-
insatisfaccion con el servicio médico, se sometid a un andlisis estadistico con
una prueba de correlacion de Alpha de Cronbach para determinar su
consistencia interna, una r de Pearson corregida, eliminando aquellos reactivos
que no mostraron una correlacion mayor o igual a .20, con un nivel de
significancia mayor o igual a 0.05, siendo eliminados los reactivos 6, 9, 12, 19,
21 y 30, también se afinaron las preguntas 5, 8 y 31 ya que evaluaban cosas
similares entre si, por lo que se omitid la pregunta 8, quedando la 5 y la 31
evaluando los mismo que la pregunta omitida, lo mismo sucedié con las
preguntas 2 y 23, siendo omitida en esta caso la pregunta 23 y por ditimo de las
preguntas 7 y 28, se omitid la numero 28 y quedd la pregunta 7 evaluando lo
mismo (Ver apéndice 1).

Por su parte, al instrumento que evalta apoyo social también se le realizé
el mismo analisis estadistico para sacar los indices de confiabilidad de Alpha de
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Cronbach con una correlacion mayor o igual a .20 y un nivel de significancia
mayor o igual a 0.05, con esto se pudo notar que las preguntas 14, 17, y 25 no
cumplian con este requisito, por lo que dichos reactivos se anularon y se
quitaron del instrumento, en tanto que las preguntas 6, 7 y 8 evaluaban cosas
similares, resultando que seria omitida la pregunta 6 para que la 7 y 8 se
encargaran de evaluar por ella; lo mismo resultd con las preguntas 11 y 12
siendo omitida la pregunta 11, con las preguntas 2 y 21 siendo omitida la
numero 21 y por Ultimo con los reactivos 9, 18 y 23 siendo anulado en esta caso
el reactivo 23 (Ver apéndice 2). Al final ambos instrumentos quedaron mas
concretos, precisos y entendibles para una mayor facilidad en su contestacion.

Posteriormente se obtuvieron los resultados de la muestra representativa
(120 usuarios) que ingresaron al area de urgencias del Instituto de Salud del
Estado de México (1.S.E.M.), Hospital General de Naucalpan "Maximiliano Ruiz
Castaneda". cumpliendo con el criterio de inclusion mencionado anteriormente.

Dentro de los DATOS DEMOGRAFICOS de dicha muestra, las edades
de los usuarios fluctuaron entre los 10 y los 83 afios, siendo las mas frecuentes
las edades de 30 y 35 arnos, con un porcentaje del 5.8% cada una y con una
media de 39 afnos (Ver tabla 1 "a" y figura 1).

Respecto al estado civil, el mayor porcentaje de la muestra, 53.3%
estaban casados, siguiéndole el 26.7% de solteros, el 12.5% que vivian en
union libre, el 5% de viudos y el 2.5% de divorciados (Ver tabla 1 "b" y figura 2)

Con lo referente al nivel de estudios, la mayor parte de los usuarios
cuentan con estudios basicos, primaria terminada el 41.7%, y secundaria el
25.8%, siguiéndole los que no cuentan con ninguna escolaridad o cursaron
hasta tercer ano de primana con un 11.7%, siendo menos frecuentes los
estudios técnico/comercial 10%, el bachillerato 6.7% vy la licenciatura 4.2% (Ver
tabla 1 "c" y figura 3).

Para la mayor parte de los pacientes era la primera vez que ingresaban a
dicho hospital 76.7% y sélo para el 23.3% no era el primer ingreso (Ver tabla 1
"d" y figura 4).

El sexo de los usuarios estuvo distribuido equitativamente, 50% del sexo
masculino y 50% del sexo femenino (Ver tabla 1 "e" y figura 5).

Con respecto a si utilizan algun tipo de transporte para trasladarse de su
hogar al hospital, el 100% de los usuarios respondieron que si a dicha
afirmacion, no dandose ningun caso en el que no utilizen dicho transporte.

El tiempo que tardaron los pacientes para llegar de su casa al hospital

fluctiio entre los 10 y 120 minutos, dandose el mayor porcentaje 22.5% en los
30 minutos de traslado (Ver tabla 1 "f" y figura 6).
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El INSTRUMENTO DE SATISFACCION fue construido en base a 3
dimensiones fundamentales establecidas por Hall y Dornan (1988; citados por
Lewis, 1994), guedando finalmente aquellas que fueron funcionales para el area
de urgencias, siendo estas:

EJECUCION PROFESIONAL, donde quedaron las subdimensiones de
efectividad, indicacién, higiene, prevencion de cuidados superfluos y tratamiento
molesto.

ACTITUD DEL PROFESIONAL en la que se incluyeron las
subdimensiones de trato humano, informatividad, confianza mutua, cooperacion,
empatia y atencién a problemas psicosociales.

ORGANIZACION con sus reépectivas subdimensiones de disponibilidad,
eficiencia, privacia, accesibilidad, calidad total. burocracia y comodidad (Ver
apendice 1y Tabla 2).

Los resultados obtenidos en dicho instrumento podian tener un rango
potencial de respuesta de 1 a 5 puntos, pero en la mayoria de los reactivos el
rango real de respuesta siempre se mantuvo muy cerca de 4, lo que significa
que la mayor parte de los usuarios respondieron en el valor 4 que fue "de
acuerdo”. a excepcion de los reactivos 2 y 24, donde su rango real de respuesta
de ambos reactivos fue muy amplio (Ver tabla 3).

Al realizar la sumatoria de las medias sobre el numero de reactivos se
obtuvo el valor de 3.97, lo que demuestra que la mayor parte de los valores
estuvo muy cerca del reactivo 4 que significa de acuerdo, tal como se pudo
observar en los resultados de la mayor parte de los reactivos, confirmando asi
que el rango real de respuesta se acerca a 4.

Por su parte en el INSTRUMENTO DE APOYO SOCIAL también existia
un rango potencial de respuesta de 1 a 5 puntos y aqui se puede observar que
en algunos reactivos (1, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 14, y 17) el rango real de respuesta se
acerca a 4. Pero en todos los reactivos restantes dicho rango real de respuesta
se amplia demasiado, no observandose un valor especifico en el que hayan
concordado las respuestas que ofrecieron los diversos pacientes. esto se puede
observar mas claramente en los reactivos 2, 12, y 18, donde dicho rango es
demasiado amplio, lo que significa que los diversos usuarios no respondieron en
un solo valor, sino que dichas respuestas cayeron en los diversos valores (Ver
tabla 4)

Con respecto a la sumatoria de las medias sobre el numero total de
reactivos, el valor resultante fue de 3.711, lo que nos puede hablar de que la
mayor parte de las respuestas estuvieron muy cerca del reactivo 4.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en los diferentes
analisis estadisticos que se realizaron:
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INSTRUMENTO DE SATISFACCION

De acuerdo al analisis de correlacion de Alpha de Cronbach (con un nivel
de significancia de 0.005), el instrumento mostré un indice de confiabilidad
estandarizado de 0.7985.

a) Correlacion item-total.

En el primer analisis que se realizd, los reactivos 3, 9, 16 y 24 no
cumplieron con el criterio de mayor o igual a .20 y un nivel de significancia de
.05, por lo que dichos reactivos tuvieron que ser eliminados y se llevd a cabo
otra corrida de analisis factorial y de correlacion, sin tomar en cuenta estos
reactivos, dando como resultado que solo los reactivos 10 y 14 no cumplieron
con dicho criterio como se muestra en la tabla 5; sin embargo, dada su
importancia de contenido se dejaron en los resultados finales, pero deben
tomarse con precaucion.

b) Correlacion item-item.

En este analisis solo se obtuvieron dos correlaciones significativas (con
un nivel de significancia de .05), que se dieron entre el reactivo 8 y 7 con un
nivel de correlacion de 0.691 y entre los reactivos 25 y 15 con un nivel de
correlacion igual a 0.5080. En general ambas correlaciones no obtuvieron
indices muy altos, como se puede observar en la tabla 5

c) Analisis factorial.

El andlisis factorial con rotacion varimax extrayendo los principales
componentes agrupd los reactivos del instrumento de satisfaccion en 7 factores
que explican el 63.2% de la varianza total del instrumento.

El factor 1 estuvo conformado por los reactivos 12, 13. 15, 17 y 25 que hacen
referencia a aspectos ambientales.

El factor 2 se integré con los reactivos 7 y 8 que se refieren a satisfaccion
general.
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El factor 3 fue integrado por los reactivos 2, 6, 10 y 20 que hablan de la
ejecucion profesional y tratamiento.

El factor 4 agrupd a los reactivos 1, 18, 21 y 22 que tratan del manejo médico y
la atencion recibida.

El factor 5 contd con los reactivos 5 y 11 que se refieren a actitud del
profesional.

El factor 6 estuvo compuesto por los reactivos 19 y 23 que hacen referencia al
cumplimiento de expectativas e indicaciones.

El factor 7 consto de los reactivos 4, 14 y 26 que tratan de la comunicacion y la
informatividad. Todo esto se puede observar en la tabla 6.

d) Frecuencia de respuestas.

En relacion a las respuestas del instrumento de satisfaccion el maximo
puntaje que podian obtener los pacientes fue de 130 puntos. Para ubicar el nivel
de satisfaccion de los pacientes se calcularon los cuartiles del total de los
totales, donde:

1) Los puntajes que se ubicaron en un rango menor a 94 puntos, se
consideraron con bajo indice de satisfaccion.

2) Los puntajes que se ubicaron en el rango de 95 a 111 puntos se consideraron
con indice medio de satisfaccion

3) Los puntajes que se ubicaron en un rango mayor a 112 puntos, se
consideraron con alto indice de satisfaccion.

En los resultados se observa que la mayor parte de los puntajes de los
pacientes se ubicaron principalmente en el segundo rango, es decir 95
pacientes que es el 79.16% se ubicaron en el grado medio de satisfaccion; 14
usuarios que conforman el 11.66% se ubicaron en el tercer rango y solo 11
pacientes que fueron el 9.16% se ubicaron en el primer rango, es decir con un
indice bajo de satisfaccion, como se puede observar en la tabla 7 y figura 7.

INSTRUMENTO DE APOYO SOCIAL

Con respecto al instrumento de apoyo social, permitio detectar el grado
de apoyo social con que cuenta el paciente que ingresa al area de urgencias.

De acuerdo al analisis de correlacion de Alpha de Cronbach (con un nivel
de significancia de 0.05), el instrumento obtuvo un indice de confiabilidad
estandarizado de 0.7623.



a) Correlacion item-total

En este instrumento solo fueron dos los reactivos que mostraron un bajo
indice de correlacion, dichos reactivos fueron el 2 con un nivel de correlacion de
0.1967 y el 17 con un nivel de correlacién de 0.1833, como se muestra en la
tabla 8.

b) Correlacion item-item.

En el instrumento de apoyo social no existi6 ninguna correlacion
significativa entre los reactivos.

c) Analisis factorial

El analisis factorial con rotacion varimax agrupd a los reactivos del
instrumento de apoyo social en 7 factores que explican el 67.9% de la varianza
total del instrumento, dandonos un indicador de la validez de dicho instrumento.

El factor 1 agrupo a los reactivos 1. 3, y 9 que hacen referencia a la vida en
comunidad.

El factor 2 constd de los reactivos 7, 10, 15 y 18 que se referian a las relaciones
entre amigos y companeros.

El factor 3 estuvo integrado por los reactivos 13, 14 y 16 que tienen que ver con
las relaciones familiares.

El factor 4 se compuso con los reactivos 5 y 6 referentes a las relaciones entre
Vecinos.

El factor 5 conformado por los reactivos 2, 4 y 8 que hablan de las relaciones
sociales y politicas.

El factor 6 obtuvo al reactivo 17 que se refiere a el orden y control en la colonia.
El factor 7 solo conto con los reactivos 11 y 12 que hablan de las relaciones de
pareja. Esto se muestra en |a tabla 9.

d) Frecuencia de respuestas.

En relacion a las respuestas del instrumento de apoyo social, el maximo
puntaje que podian obtener los pacientes fue de 90 puntos. Para ubicar el nivel
de apoyo social de los pacientes se calcularon los cuartiles del total de los
totales, en donde:
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1) Los puntajes de los pacientes que se ubicaron en un rango menor a 57
puntos; se consideraron con un bajo indice de apoyo social.

2) Los puntajes de los pacientes que se ubicaron en el rango de 58 a 75 puntos
se consideraron con un indice medio de apoyo social.

3) Los puntajes que se ubicaron en un rango mayor a 76 puntos se consideraron
con alto indice de apoyo social.

Los resultados muestran que la mayor parte de los puntajes se ubicaron
en el segundo rango, es decir, 89 pacientes que conformaron el 74.16% se
ubicaron en un indice medio de apoyo social; 17 usuarios que fueron el 14.16%
se colocaron en el tercer rango que significa un alto indice de apoyo social y 14
personas con el 11.66% se encontraron en el primer rango con un bajo indice
de apoyo social, como se puede observar en la tabla 10 y figura 8.

ANALISIS ENTRE EL INSTRUMENTO DE SATISFACCION Y DE APOYO
SOCIAL.

a) Correlacion item-item

No existio ninguna correlacion significativa entre los reactivos del
instrumento de satisfaccion y los reactivos del instrumento de apoyo social

b) Correlacion r de Pearson entre reactivos del instrumento de satisfaccion y
reactivos del instrumento de apoyo social.

El analisis de correlaciéon r de Pearson permitid observar que existieron
correlaciones significativas entre los reactivos del instrumento de satisfaccion y
los reactivos del instrumento de apoyo social, no obstante de que dichas
correlaciones fueron bastante significativas presentaron un bajo indice de
correlacion, por lo que seria importante mencionarlas, como es el caso del
reactivo 5 del instrumento de satisfaccion con el reactivo 1 del instrumento de
apoyo social con una correlacion de 0.3100 y una P= .001, otro caso es el
reactivo 22 del instrumento de satisfaccion y el reactivo 6 del instrumento de
apoyo social que contaron con una correlacion de -0.3198 y una P= .0001,
también el reactivo 25 del instrumento de satisfaccion y el reactivo 11 del
instrumento de apoyo social presentaron una correlacién de 0.3817 con una
P=.0001. Por su parte el reactivo 25 del instrumento de satisfaccion y el reactivo
17 del instrumento de apoyo social mantuvieron una correlacion de 0.4222 con
una P= .0001 y por ultimo existid una correlacion de 0.2909 con una P= .001
entre el total del instrumento de satisfaccion y el reactivo 17 del instrumento de
apoyo social, como se muestra en la tabla 11.
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DISCUSION.

La confiabilidad del instrumento de satisfaccion resultd con un indice
estandarizado de 0.7985 en el Alpha de Cronbach. En el analisis de correlacion
item-total los reactivos 3, 9, 16 y 24 mostraron un indice muy bajo, lo cual pudo
deberse a la redaccion de dichos reactivos 0 a que en la mayoria de los casos
los usuarios no contaban todavia con elementos suficientes para poder
responder acertadamente dichos reactivos, por lo que tendrian que ser
redactados mas especificamente o de plano eliminarlos del instrumento. Debido
a todo esto, los cuatro reactivos mencionados anteriormente se eliminaron del
analisis, llevandose a cabo otra corrida de analisis de correlacion, factorial, t de
student, etcétera, sin tomar en cuenta a los mencionados reactivos.

De acuerdo al analisis factorial, fueron 7 los factores que permitieron
explicar el 63.2% de la varianza total del instrumento. Los reactivos 10y 14 en el
analisis de correlacion item-total mostraron un bajo indice, lo cual pudo deberse
a que los reactivos contenian palabras un tanto ambiguas, a las cuales los
usuarios les dieron el significado que ellos creia, pensando que si estos
reactivos se replantearan dandoles un significado claro y especifico a dichas
palabras y haciéndolos mds entendibles mostrarian indices mds altos de
correlacion, aunque también es posible que lo largo del instrumento lo hiciera
tedioso y cansado y por otro lado el lugar y el momento en el que fueron
aplicados los instrumentos influyera para que no se diera una contestacion
adecuada a cada reactivo

Posiblemente los bajos indices que se presentaron se debieron a que
algunos reactivos fueron replanteados, a lo reducido de la poblacion y a los
momentos en que fueron aplicados los instrumentos, por lo que se propone
ampliar un poco el tamano de la muestra con el fin de poder hacer una
generalizacién mds confiable con los datos que se obtengan; asi como que los
instrumentos fueran aplicados en el momento en que el enfermo es dado de
alta y se encuentra en mejores condiciones fisicas y morales.

Por otro lado se sugiere que el reactivo 14 sea replanteado de tal manera
que no quede tan largo y pesado al ser leido y hacer un poco mds entendible.
Por su parte en el reactivo 10 se debe explicar mds claramente lo que se quiere
dar a entender con "se hicieron cosas que iban en contra de mi intimidad" ya
que dicha frase no quedd muy clara para muchos de los pacientes. Es decir que
cada usuario respondio de acuerdo a lo que el entendia o creia que se le estaba
preguntando y las respuestas estuvieron muy diversificadas debido a ello, por
todo esto serfa conveniente que dicho reactivo se replanteara logrando hacer
mds explicito lo que se pretender preguntar y asi quede muy claro para el
paciente y puede contestar verazmente.
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Es conveniente que el reactivo 21 sea eliminado, debido a que al
preguntarle al paciente de urgencias, esto es cuestionable debido a que
regularmente los tramites no son realizados por los pacientes sino por sus
familiares, por lo tanto el paciente muchas veces no sabe responder a ello y
tampoco es la persona mas confiable para contestar dicho reactivo. Al parecer
los reactivos 7, 15, 17 y 25 que hacen referencia a condiciones ambientales, de
higiene, comodidad, temperatura, etc., contribuyen de una manera significativa
al indice de confiabilidad del instrumento, esto puede deberse a las expectativas
con que cuenta el paciente al ingresar a un hospital del sector salud. Con esto
podemos corroborar lo que mencionan Ruiz de Chavez, Martlnez, Calvo,
Aguirre, Arango, Lara, Caminos, Ortlz, Ugalde y Herrera (1988) quienes
consideran que los pacientes que tienen acceso a las instituciones de salud
esperan contar con servicios medicos accesibles, tanto en funcion de estancia y
transportacion, como de los trdmites que se requieren para poder disponer de
ellos; con atencién, cortesia y oportunidad; con un ambiente agradable en
cuando a iluminacién, temperatura, ventilacion, privacia, comodidad, orden vy
aseo.

En las correlaciones item-item se observa que solo fueron dos
correlaciones significativas las que se dieron (ver tabla 5), estas fueron entre los
reactivos 8 y 7 y 25-15. El reactivo 8 que hace referencia a una higiene
adecuado mantuvo correlacion con el reactivo 7 que se refiere a la buena
atencion, con esto se puede observar una relacion directa entre la higiene y la
buena atencidn, es decir, parece ser que la higiene es una variable que influye
en la percepcion del usuario en relacion a la aceptacion del nivel de calidad del
servicio como es la buena atencién que recibié por parte de médicos y
enfermeras. Aunque no se pudo establecer una relacion lineal entre ambas
variables, es indudable que la persona puede estar percibiendo que el
encontrarse en un ambiente limpio y en general agradable define el nivel de lo
que puede ser aceptado como calidad en el servicio médico.

También se encontré una correlacion significativa entre el reactivo 25 que
se refiere a una temperatura agradable y el reactivo 15 que hace referencia a
que existe suficiente personal de salud en dicho hospital, con lo que se puede
corroborar que el paciente toma en cuenta las cuestiones ambientales para dar
una respuesta satisfactoria en cuanto a calidad se refiere.

Con respecto al andlisis factorial, en el factor 1 (aspectos ambientales)
parece como el mas relevante, ya que contribuye con un 20.5% de la varianza
total, agrupandose reactivos relacionados con aspectos ambientales como son
el personal suficiente (reactivo 15), la organizacion (reactivo 17), la temperatura
(reactivo 25), el dinero y tiempo invertido para ser atendido (reactivo 12) y la
preferencia de asistir a otro lugar para obtener atencion médica (reactivo 13).
Parece ser que los aspectos ambientales son condicionantes para que el
paciente tenga una buena satisfaccion con el servicio, es decir, que si el area
cuenta con suficiente personal. que se encuentre bien organizada, con una
temperatura agradable y que hayan invertido poco dinero y tiempo para ser
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atendidos, sera mas probable que el paciente prefiera regresar al hospital para
obtener atencion médica nuevamente en el area en que fue atendido
anteriormente. Se puede decir que la satisfaccion general sera obtenida por el
paciente si el hospital cuenta con aspectos ambientales agradables, esto
concuerda con lo mencionado por Ochoa, Sanchez y Martinez (1994) que se
refieren a que la valoracion de la infraestructura fisica donde son realizadas las
actividades por los prestadores de servicios es uno de los parametros de gran
relevancia para determinar la calidad de las acciones desarrolladas.

El factor 2 (satisfaccién general) contribuye con un 10.3% de la varianza
total, agrupando a los reactivos 7 que hace referencia a la higiene en el lugar de
atencion médica y el reactivo 8 que habla de la satisfaccién general en cuanto a
la atencion recibida. Con esto se puede comprobar lo que se menciond en el
factor 1, de que los aspectos ambientales como en esta caso la higiene son
factores importantes que influyen en el grado de satisfaccion que el paciente
reporte, es decir, que el usuario reportard mayor satisfaccion entre mejores sean
las condiciones ambientales con que cuente el servicio y en general el hospital.

El factor 3 (ejecucion profesional y tratamiento) contribuye con un 9.2%
de la varianza total, integrado por los reactivos 2, 6, 10 y 20; el reactivo 2 habla
del tratamiento molesto, el 6 de la dificultad para llegar la hospital, el 10 de si se
hicieron cosas que iban en contra de la intimidad del paciente y el 20 se refiere
a si le realizaron algun tratamiento innecesario. Es posible que estos reactivos
se relacionen de tal manera que si el tratamiento no fue molesto y tampoco le
realizaron algun tratamiento innecesario entonces el paciente considera que fue
bien tratado y que en ningun momento le realizaron cosas que fueran en contra
de su intimidad. El tnico reactivo que no encaje concretamente en este factor es
el reactivo 6 que se refiere a la dificultad para llegar al hospital, pero podriamos
suponer que su relacion se encuentra en que el paciente considera de calidad el
servicio si su tratamiento no fue molesto, si no se le realizd algo innecesario, si
no perturbaron su intimidad y aqui podriamos agregar si no tuvieron dificultad en
llegar la hospital, todos estos reactivos se conjugan para que el paciente quede
satisfecho o insatisfecho con el servicio.

El factor 4 (Manejo médico) contribuyd con un 6.7% de la varianza total,
agrupando a los reactivos 1, 18, 21 y 22 que estan relacionados con el manejo
médico y la atencion recibida como son: manejo médico correcto para solucionar
el problema de salud (reactivo 1), la atencién recibida mejorara la salud (reactivo
18), tiempo de atencién adecuado (reactivo 22) y tramites para ser atendido
(reactivo 21). Podemos considerar que las variables mas relevantes del manejo
médico componen a dichos reactivos. Todos estos reactivos tienen una relacion
muy fuerte en cuanto a que si el manejo médico y la atencion fueron adecuadas
entonces el paciente mejorara su salud, pero otra variable que esta influyendo
para que estas dos se den es el tiempo de atencion. Se puede decir que el
usuario esta percibiendo si el manejo médico y la atencion fueron las adecuadas
a partir del tiempo gue tardaron en atenderlo al llegar a pedir el servicio y esto
también esta ligado con que si en el tiempo que tardaron en atenderlo tuvo que
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llevar a cabo muchos tramites para poder ser atendido, aunque en la mayoria de
los casos dichos tramites no fueron llevados a cabo por ellos, ya que se tiene
que tomar en cuenta que el servicio es el de urgencias y que el paciente que
ingresa a dicho servicio se encuentra en muy malas condiciones fisicas, por lo
que seria recomendable que dicho reactivo (21) fuera eliminado del instrumento
por las causas mencionadas.

El factor 5 (actitud del profesional) contribuy6 con un 5.9% de la varianza
total y agrupé al reactivo 5 que se refiere a que el médico es capaz de
comprender los problemas personales y al reactivo 11 que se refiere a si el
tiempo de atencion que el médico le dio fue suficiente. Aqui podriamos suponer
que el usuario considera al médico capaz de comprender y entender sus
problemas personales o familiares a partir del tiempo que dicho médico le
dedico a dicho usuario, es decir, que si el médico estuvo bastante tiempo con el
paciente, este lo considera capaz de entenderle sus problemas.

El factor 6 (cumplimiento de expectativas) contribuyd con un 5.8% de la
varianza total agrupando a los reactivos 19 y 23 que hacen referencia a si la
atencion recibida fue como se esperaba y a que el médico y personal le
indicaron como cooperar en su tratamiento. Es importante senalar que la
expectativa en cuanto al servicio se refiere, se cumple si el paciente recibe
informacion pero sobre todo si se le indica como cooperar el mismo en su
tratamiento. Al respecto Smith (1975) considera que si la experiencia que los
usuarios tuvieron al recurrir a un servicio son positivas, entonces sus
expectativas iran mds enfocadas a una expectativa positiva, y si por el contrario
las experiencias son negativas entonces sus expectativas se enfocan hacia lo
negativo.

El factor 7 ( Informatividad, comunicaciéon) contribuyo con un 4.7% de la
varianza total del instrumento; integrado por los reactivos 4, 14 y 26 que hacen
referencia en general a la comunicacion que el paciente establecid con el medio
y a los informes que este le did a aquel, es decir, que la calidad y por ende la
satisfaccion estan relacionadas con que el méedico informe claramente acerca de
la enfermedad. haga caso a todas las quejas y dudas del paciente y que
conozca las necesidades de atencion médica de su paciente.

Es necesario comentar que los datos no se pueden generalizar debido a
lo pequefio de la muestra y a las caracteristicas sociales, culturales y
economicas de la poblacién, ya que como lo mencionan Ruelas y Vidal (1990)
las caracteristicas biologicas y las preferencias influyen en las evaluaciones de
la atencién médica.

Por otra parte, el instrumento tuvo una buena confiabilidad y contenia
reactivos que pretendian medir diversos aspectos tanto positivos como
negativos del servicio de urgencias para evaluar la satisfaccion del paciente,
esto de acuerdo con Smith (1975) de que el instrumento debe contener
preguntas acerca de la satisfaccion general, sobre incidencias particulares o
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subcategorias que arrojen informacion sobre las experiencias tanto positivas
como negativas que tiene el paciente en relacion a la atencion de los servicios
de salud.

Con respecto al instrumento de apoyo social se obtuvo un indice de
confiabilidad estandarizado de 0.7623 en el Alpha de Cronbach y en el analisis
de correlacion item-total los reactivos 2 y 17 mostraron un bajo indice, lo cual
pudo deberse a lo poco claro de algunas palabras de dichos reactivos, por lo
que serfa conveniente que se concretara el sentido de las palabras, por ejemplo,
concretar el sentido de ordenada y bajo control del reactivo 17 y en el reactivo 2
concretar lo de velan por mi bienestar o hacer més especifica la pregunta
planteando a que funcionarios o lideres del gobierno se hace referencia y que se
intenta decir con lo de velan por mi bienestar, con este replanteamiento de los
reactivos probablemente se darian indices mds altos de correlacion.

En la agrupacion por factores, resultaron 7 factores que explican el 67.9%
de la varianza total del instrumento. El factor 1 (vida en comunidad) contribuyd
con el 20.8% de la varianza total y estuvo conformado por los reactivos 1, 3y 9
que hacen referencia a lo placentero y alegre de los alrededores del hogar
(reactivo 1), a si es respetado por otras gentes (reactivo 3) y a que se siente
seguro en su hogar y colonia (reactivo 9), debido a que los 3 reactivos tienen
relacion con aspectos relacionados a la comunidad se le dio ese nombre y asi
se puede ver que cuando se les pregunta si son respetados por otras gentes los
pacientes responden de acuerdo a las relaciones que llevan con sus vecinos de
la comunidad.

El factor 2 (relaciones entre amigos y companeros) con una varianza total
del 11.4%. conformado por los reactivos 7, 10, 15 y 18 hacen referencia a las
relaciones entre amigos y companeros esto se observa en el reactivo 7 que
afirma que las cosas que hacen con los amigos son estimulantes para el
paciente y en el reactivo 18 que hace referencia a si tienen un buen ndmero de
amigos y companeros nobles, ambos se relacionan con el reactivo 15, ya que al
preguntar si las fiestas con momentos de alegria, ellos lo relacionan con las
amistades y a que a dichas fiestas han de asistir con sus amigos, al igual que el
reactivo 10 que se refiere a si se adaptan y disfrutan de las responsabilidades
sociales que tambien fue relacionada con amistades y companeros.

El factor 3 (relaciones familiares) que contribuyo con un 8.3% de la
varianza total estuvo integrado por los reactivos 13, 14 y 16. El reactivo 13 se
refiere a si son parte de una relacion familiar unida y fuerte, mientras que el 14
hace referencia a poder contar con alguien que le ayude y el 16 menciona si hay
un lugar a donde pueda ir para estar quieto o en paz cuando se quiere. Estos
reactivos estan relacionados en el orden en que son mencionados, es decir, que
el paciente forma parte de una relacion familiar unida, sabe que puede contar
con alguien de su familia para que le ayude cuando lo necesite y tambiéen el
lugar para estar tranquilo y en paz puede ser en su casa o0 en casa de algun
familiar o en su compania.
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El factor 4 con una varianza total del 82% hace referencia a las
relaciones entre vecinos, es decir a que se siente bien con sus vecinos (reactivo
5) y a que la gente que le rodea es simpatica y atenta (reactivo 6), aqui el
reactivo 6 esta en funcion del 5, es decir, que si la persona se siente bien con
sus vecinos considera que la gente que le rodea es simpatica y atenta con dicha
persona

El factor 5 que contribuyd con el 7.0% de la varianza total estuvo
integrado por los reactivos 2, 4 y 8 que hablan de si los funcionarios del
gobierno velan por el bienestar (reactivo 2), a si obtienen una buena cantidad de
elogios por parte de otras personas (reactivo 40 y a si pertenecen a algun grupo
que este atento a su bienestar (reactivo 8). Seria conveniente replantear el
reactivo 8 para especificar a que tipo de grupo se trata de hacer referencia, o
especificar que es lo que significa pertenecer a algun grupo y sobre todo hacer
mds explicito que cosas se tendrian que considerar para saber que alguien esta
atento al bienestar.

El factor 6 con un varianza total del 6.5% solo cuenta con el reactivo 17
que hace referencia a si la vida en la comunidad es ordenada y estd bajo
control. Como ya se explicd anteriormente, serfa conveniente concretar el
sentido de las palabras ordenada y bajo control de dicho reactivo.

En el factor 7 se agruparon los reactivos 11 y 12 con una varianza total
del 5.7.%. Dichos reactivos hacen referencia a si hay algunas personas con las
que se puede compartir su vida de manera segura y a si mantienen una relacion
de amor fuerte respectivamente. Este factor lo podriamos llamar relaciones de
pareja, ya que es con su pareja con quien mantienen una relacion de amor
fuerte y por supuesto confian en que es también con su pareja con quien
comparten su vida de manera segura.

En general, se puede considerar bastante confiable al instrumento, ya
que conté con un buen indice de confiabilidad, aparte de que mide diversos
aspectos que son contemplados como parte del apoyo social, tales como las
diferentes relaciones que se dan entre amistades, familiares, pareja, vecinos,
companeros, etc., esto tal como lo menciona Geest (1995) de que para medir
los contactos sociales se hace mediante la convivencia con personas ajenas al
hogar pero vistas con regularidad, en el contacto con gente en el trabajo. en la
asistencia a clubes y sociedades y contacto con seleccionados servicios de
asistencia médica y social.

Con respecto a la influencia del apoyo social en el reporte de satisfaccion
del paciente,las correlaciones encontradas entre los reactivos del instrumento de
satisfaccion y los reactivos del instrumento de apoyo social muestran una
tendencia a que en altos niveles de apoyo social, altos niveles de satisfaccion
presentandose algunas excepciones como es el caso del reactivo 22 del
instrumento de satisfaccion con el reactivo 6 del instrumento de apoyo social
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donde se did una correlacién inversa, es decir, a mayor apoyo menor
satisfaccion y a mayor satisfaccion menor apoyo, estos resultados encontrados
podrian apoyar lo que mencionan Ostergren, Hanson, Isacsson y Tejler (1991)
de que la recuperacion y adaptacion del paciente sera negativamente afectada
cuando el apoyo social esta ausente o cuando es percibido como inadecuado.
Para mejorar el presente trabajo serfa conveniente estudiar la relacion entre
apoyo social y satisfaccion mds a fondo y relacionarlo con lo que demostrd la
investigacion de Ostergren y sus colaboradores (1991) respecto a que la
utilizacion del servicio de urgencias se ha incrementado considerablemente en
las Ultimas décadas debido a que estos pacientes tienen problemas
psicosociales, de aqui se demostré una fuerte asociacion entre la carencia de
recursos sociales y la utilizaciéon del servicio de urgencias. Estos resultados
indican que la prevalencia de exposicion a redes y bajo apoyo social podrian
proporcionar una gran comparacion con los pacientes con mayor utilizacion de
este tipo de cuidado.

Se considera pertinente sefialar que la presencia de la investigadora asi
como el requisito de presentarse con bata blanca posiblemente pudo influir en el
reporte de satisfaccion del paciente, asi como también pudo influir en la
conducta el trato del personal del area de urgencias, mientras la investigadora
se encontraba presente en dicha area.
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CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos en la investigacion permiten concluir que la
calidad de la atencidon medica que proporciona el Hospital General de
Naucalpan "Maximiliano Ruiz Castaneda" especificamente en el area de
Urgencias es considerada como de buena calidad con un indice de 4 en la
escala Likert de 1 a 5, pero a pesar de que los pacientes (en su mayoria)
reportaron satisfaccion, la investigadora se pudo dar cuenta, por medio de
entrevistas con médicos de la institucion y con otros pacientes, que esto no es
del todo cierto; ya que estas personas manifiestan que la calidad de la atencion
médica no es totalmente buena debido a condiciones propias de la institucion y
de la misma cultura e ideologia médica, ya que como menciona Geest (1995)
los médicos se limitan a resolver problemas concretos con intervenciones
concretas, en un tiempo que es sumamente valioso y que no se puede perder,
ademas de gue su status profesional estd determinado por la salud del paciente
y no por su satisfaccion; adn cuando los mismos médicos de la institucion
reportan que el que se les asesore en un trato diferente hacia los pacientes los
haria sentir mejor.

También es importante hacer notar que muchos médicos afirman que no
es necesaria la participacion de otros profesionistas en el area de la salud, ya
que ahi solo ellos pueden atender las enfermedades fisicas, pero por otro lado
diversos autores, entre ellos Geest (1995) mencionan que es necesario que
tanto la medicina como las ciencias sociales (la psicologia entre ellas) dejen de
lado su egocentrismo y acepten trabajar y cooperar mutuamente para el
desarrollo y praxis de ambas disciplinas.

Asimismo, Mechanic (1995) menciona que se deben hacer mayores
esfuerzos en la educacion médica para incluir aspectos psicosociales
relacionados con la salud, para asi resolver las funciones que afectan la calidad
de vida de los pacientes. Pero no solo deben existir cambios en la educacion
médica. sino también en la educacién social, para que ambas disciplinas
amplien su campo de accion y de esta forma pueden tener mayor conocimiento,
disciplina y experiencia en la union de factores psicosociales de la salud.

Como es de esperarse, el servicio de urgencias solo es una parte del
proceso de salud-enfermedad dentro de un hospital, es importante tenerlo en
cuenta ya que el hecho de que muchos individuos acudan a solicitar este tipo de
servicio, se debe a que la gran mayoria de ellos tienen problemas psicosociales
y en ello radica la importancia del presente trabajo.

Ostergren y col. (1991) afirman que es necesario proveer a los médicos
de habilidades en el cuidado y tratamiento de pacientes con problemas
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psicosociales. Los hallazgos acerca de la importancia del apoyo social indican
que esta factor es una prioridad que al mismo tiempo proporciona una estrategia
general de prevencidn para evitar un uso Iindiscriminado del servicio de
urgencias de los hospitales de salud publica.

Con respecto al apoyo social, los pacientes contaron con indices medios
de dicho apoyo, lo cual se podria considerar como que cuenta con un buen
apoyo social en su ambiente, pero cuando se llevo a cabo la correlacion entre
satisfaccion y apoyo social, los niveles obtenidos nos dejaron ver que si existia
una correlacion significativa entre los reactivos del instrumento de satisfaccion y
los reactivos del instrumento de apoyo social, dicha correlacion se dié como a
mayor reporte de satisfaccion, mayor apoyo social, es decir, que podriamos
llegar a la conclusion de que los pacientes que cuentan con un buen apoyo
social en su entorno familiar reportan mayor satisfaccion ya que solo evaluan el
servicio como tal sin necesidad de tomar en cuenta si en dicho servicio les fue
dado un poco de ese apoyo, en cambio los pacientes que no cuentan realmente
con un buen nivel de apoyo social son mas exigentes al evaluar el servicio y si
no encuentran un poco de dicho apoyo entre el personal reportan menor
satisfaccion, una alternativa para mejorar esto Ultimo seria que dicho personal
brindara un mejor trato, una mejor atencion, etc., para que el paciente sienta un
poco de apoyo en el servicio y asi mejore su reporte de satisfaccién con dicho
servicio.Todo esto nos lleva a replantear la hipotesis de investigacion, de tal
forma que quedaria como: "El reporte de satisfaccion de la calidad de atencion
médica es influido por el nivel de apoyo social con que cuenta el paciente. A
mayor nivel de apoyo social, mayor reporte de satisfaccion; a mayor nivel de
apoyo social, mayor reporte de satisfaccion.
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RECOMENDACIONES.

Seria conveniente llevar a cabo una buena seleccion de personal, y dar
una buena motivacion y capacitacion, ya que son los factores que influyen en la
calidad de la atencion médica. Por ello se considera recomendable organizar un
comité de evaluacion que asigne un mayor peso a los méritos académicos y
profesionales de los solicitantes. En las instituciones de salud, deben
implantarse los perfiles curriculares minimos para cada puesto.

Todo programa que aspire a mejorar la calidad de los servicios de salud,
debe incluir la mejoria de sueldos y.prestaciones al personal.

De igual importancia que los beneficios materiales, es la capacitacion
personal del equipo de salud.

Es preciso reducir la tramitacion, diferimientos y tiempos de espera.

También es preciso establecer en los trabajadores, la cultura de
programacion de las actividades médicas, y el concepto de cumplimiento de
metas como requisitos para la obtencion de recursos.

Se proponen comités que investiguen las muertes, infecciones o
complicaciones que pudieran evitarse; si los expedientes clinicos reflejan el
cuidado y el conocimiento médico y si los trabajadores que ingresan a la
institucion son los mds compelentes se responde a las necesidades de
capacitacion y educacion.

Todas las instituciones deben contar con procedimientos sencillos de
orientacion y informacion para el uso de servicios y programas educativos para
la salud. dirigidos a pacientes y familiares.

La aplicacion permanente de encuestas a usuarios y trabajadores son
también instrumentos recomendables que pueden proporcionar informacion
valiosa para corregir errores

Dar un curso o platica al personal en general del hospital para qu2
reconozcan que es necesario y benéfico para todos el dar un servicio mas
humanitario a los usuarios, que sean tratados como un todo y no como una
parte de ese todo.

Lograr poco a poco que el campo de la medicina se abra un poco para

que exista una multidisciplinariedad con otras ciencias que pueden contribuir a
la mejoria general del paciente y no solo a una mejoria fisica.
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TABLA 1 "a" DATOS DEMOGRAFICOS.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
10 1 0.8
12 2 1.7
14 ] 0.8
15 1 0.8
17 5 42
18 3 75
19 2 1.7
20 3 25
21 2 1.7
22 2 1.7
23 4 33
23 4 33
25 2 1.7
26 3 2.5
27 2 1.7
28 4 3.3
29 2 1.7
30 7 S8
31 2 1.7
32 3 25
33 3 25
34 1 0.8
35 7 58
38 ] 08
39 ] 08
40 4 3.3
41 2 1.7
42 5 4.2
13 ] 0.8
44 1 08
45 ¥ 1.7
47 1 08
48 1 08
S50 2 |
51 3 25
52 1 08
53 2 17
55 I 08
57 I 0.8
58 1 08
59 1 08
60 5 4.2
62 ] 33
63 1 08
69 3 25
70 ] 08
72 3 25
73 2 1.7
76 1 08
82 2 17
83 ] 08

Fuente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan. "Maxinihano
Ruiz Castaieda” (ISEM) 1996
n=120



Figura 1 - Edad de los usuarios
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TABLA 1"b" DATOS DEMOGRAFICOS

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE
SOLTERO 34 26.7
CASADO 64 53.3
UNION LIBRE 15 12.5
DIVORCIADO 3 2.5
VIUDO 6 5

TABLA 1 "¢" DATOS DEMOGRAFICOS

NIVEL ESTUDIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNO 14 1.7
PRIMARIA 50 41.7
SECUNDARIA 31 25.8
TECNICO/COMERCIAL 12 10
PREPARATORIA 8 6.7
LICENCIATURA 5 4.2
TABLA 1 "d" DATOS DEMOGRAFICOS

PRIMERA VISITA FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 92 76.7

NO 28 233
TABLA 1 "e¢" DATOS DEMOGRAFICOS

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 60 50
FEMENINO 60 50

Fuente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan. "Maximiliano
Ruiz Castafieda” (ISEM) 1996.

n=120



Figura 2 - Estado civil de los usuarios
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Figura 3 - Nivel de estudios del usuario
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Figura 4 - lngresos de primera vees

Fuente: Lv, Urgencias (1ISEM 1996)



Figura 5 Sexo de los usuarios
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TABLA 1 "f' DATOS DEMOGRAFICOS.

TIEMPO TRASLADO FRECUENCIA PORCENTAJE

(minutos)
10 2 1:7
15 13 10.8
20 21 17.5
25 1 0.8
30 27 22.5
35 3 25
40 16 13.3
45 5 4.2
50 3 2.5
35 1 0.8
60 15 12.5
90 10 8.3
120 3 2.5

n=120

Fuente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan. "Maximiliano
Ruiz Castaineda” (ISEM) 1996.




Figura 6 Tiempo de traslado al hospital
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TABLA 2. DIMENSIONES QUE INTEGRAN
EL INSTRUMENTO DE SATISFACCION.

DIMENSION REACTIVO
EJECUCION PROFESIONAL

Efectividad 1
Indicacidn 9
Higiene 7
Prevencion de cuidados superfluos 20
Tratamiento molesto 2

ACTITUD DEL PROFESIONAL
I'rato humano 3-4
Informatividad 26
Confianza mutua 16
Cooperacion 23
Empatia 14
Atencion a problemas psicosociales 5

ORGANIZACION
Dispombihidad 15
Eliciencia 12-17
Privacfa 10
Accesibihdad 6-11-22
Cahdad total 8-13-19
Burocracia 21
Comodidad 25
n=120

I uente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan. "Maximihiano
Ruwiz Castaneda™ (1SEM) 1996




TABLA 3. RESULTADOS DEL INSTRUMENTO DE SATISFACCION

Item

PORCENTAIJE |[PORCENTAIL [PORCENTAJLE  |[PORCENTAIE [PORCENTAIL MEDIA DESV. MAS 1 DESV  [MENOS | DESV.
DE RESP: 1 DE RESP. 2 DE RESP. 3 DI RESP. 4 DI: RESP. S ESTANDAR ESTANDAR ESTANDAR
| 0 2.5 0.8 92.5 4.2 3.983 0.0228 4.0058 3.9602
3 0.8 2.5 0.8 70.8 25 4.167 0.1672 4.3342 3.9998
4 0.8 11.7 0.8 74.2 12.5 3.858 0.4356 4.2936 3.4224
5 0 9.2 9.2 75 6.7 3.792 0.2361 4.0281 3.5559
7 0 0.8 0 60 39,2 4.375 0.0823 4.4573 4.2927
8 0 17 0 58.3 40 4.367 0.1122 4.4792 4.2548
9 0 3.3 0 80.8 15.8 4.092 0.0817 4.1737 4.0103
11 0 5 0.8 81.7 12,5 4.017 0.1128 4.1298 3.9042
12 0 3.3 0.8 85 10.8 4.033 0.063 4.096 3.97
14 0 6.7 2.3 84.2 607 3.908 0.1246 4.0326 3.7834
15 1.7 5 0 72.5 20.8 4.058 0.3136 43716 3.7444
16 0 0.8 0.8 90.8 7.5 4.05 0.0132 4.0632 4.0368
17 0 6.7 0.8 66.7 25.8 4.117 0.2745 4.3915 3.8425
18 0 0.8 0 71.7 27.5 4.258 0.0595 4.3175 4.1985
19 0.8 17.5 0 65.8 15.8 3.783 0.7992 4.5822 2.9838
22 0.8 5.8 0.8 68.3 24.2 4.092 0.308 4.4 3.784
23 17 10.8 0 78.3 9.2 3.825 0.4225 4.2475 3.4025
25 0.8 L5 0.8 64.2 26.7 4.083 0.4199 4.5029 3.6631
26 0.8 1.7 0.8 73.3 13.3 3.867 0.4502 4.3172 3.4168
REACTIVOS
(NEGATIVOS)
2 0.8 275 0 61.7 10 3.525 1.1193 4.6443 2.4057
6 0.8 11.7 )7 69.2 16.7 3.892 0.5169 4.4089 3.3751
10 0 3.3 0.8 74.2 217 4.142 0.1162 4.2582 4.0258
13 0 8.3 1.7 65 25 4.067 0.3612 4.4282 3.7058
20 0 5 0.8 75 19.2 4.083 0.1568 4.2398 3.9262
21 0.8 (&) 2.5 70 15 3.867 0.497 4.364 3.3
24 1.7 40.8 15.8 36.7 5 3.025 1.1025 4.1275 1.9225
n=120

Fuente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan "Maximiliano Ruiz Castaieda" (ISEM) 1996




TABLA 4. RESULTADOS DEL INSTRUMENTO DE APOYO SOCIAI

Item PORCENTAIE [PORCENTAIJE |[PORCENTAITE  |[PORCENTAIL [PORCENTAIL MLEDIA DESV. MAS | DES MENOS 1 DESV.
DE RESP. | DI RESP. 2 DI: RESP. 3 DI: RESP. 4 DE RESP. S LSTANDAR ESTANDAR ESTANDAR

| 1.7 5 0 75 18.3 4.033 0.2883 4.3213 3.7447
2 55 26.7 0.8 15 2.5 1.833 1.8686 3.7016 -0.035
3 1.7 1.2 0 54.2 42.5 4.342 0.2798 4.6218 4.0622
4 508 26.7 0 44.2 23.3 3.525 2.6017 6.1267 0.9233
S 1.7 1:7 0 36.7 60 4.517 0.3069 4.8239 4.2101
6 3.3 5 0 45 46.7 4.267 0.8154 5.0824 3.4516
7 10 10 0 40.8 39.2 3.892 2.8696 6.7616 1.0224
8 93:3 0 0 1.7 5 1.25 0.801 2.051 0.449
9 0.8 0.8 0 43.3 55 4.508 0.1624 4.6704 4.3456
10 0.8 3.3 0 583 315 4.283 0.257 4.54 4.026
11 5 1.7 0 39.2 54.2 4.358 0.8798 5.2378 3.4782
12 32.5 13.3 0 36.7 17.5 2.933 6.3352 9.2682 -3.402
13 7.5 20 0 40.8 31.7 3.692 29275 6.6195 0.7645
14 4.2 3.3 0 30.8 61.7 4.425 0.9063 5.3313 3.5187
15 8.3 15 0 26.7 50 3.95 3.4707 7.4207 0.4793
16 11.7 15.8 0 44.2 28.3 3.617 3.3672 6.9842 0.2498
17 9.2 75 0 65 18.3 3.758 1.5876 5.3456 2.1704
18 02 23.3 0 30.8 36.7 3.625 4.004 7.629 -0.379

n=120

Fuente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan "Maximiliano Ruiz Castarieda" (ISEM) 1996




TABLA 5. CORRELACIONES DEL INSTRUMENTO DE SATISFACCION

a) Correlacion ltem-total

Numero

Reactivo

Indice

Sentf que en algun momento de mi
atencidn se hicieron cosas que
iban en contra de mi intimidad

0.1892

Siento que el médica supo cuales
eran mis necesidades de atencion
médica. ain aquellas que no le pude
decir o comentar

0.1485

b) Correlacidn ftem-item

Numero

Reacuivo

Indice

Higiene Adecuada. Buena atencidn

Temperatura agradable. Suficiente
personal

Fuente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan. "Maximiliano
Ruiz Castaneda” (ISEM) 1996.

n=120




TABLA 6. CARGA FACTORIAL DE C/REACTIVO DEL INSTRUMENTO DE SATISFACCION

FACTOR | FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR S FACTOR 6 FACTOR 7
Asp. Ambientales Satisfaccidn gral. Fjecucion prof. y Manejo médico y Actitud del profe- Cumplimiento de  |Comunicacioh e
tratamiento atencidn recibida sional expectativas y Informatividad

indicaciones

R12= 65458 R7 = 85416 R2 =.71243 R1 = 66851 RS = 65647 R4 = 75656
R19 =.55985

R13 = 72277 R8 = .83787 R6 = .43305 R18 =.57295 RI1=.75328 R14 = .4574
R23 = .68723

R15=.77279 R10 =.59724 R21 = 44406 R26 = .53494

R17=.52935 R20 = .78828 R22 =.69190

R25 =.74308

N=120

FFuente: Arca de Urgencias. Hospital General de Naucalpan "Maximiliano Ruiz Castaneda”

(ISEM) 1996




TABLA 7. PUNTAJE TOTAL DE RESPUESTAS DADAS POR LOS USUARIOS EN EL INSTRUMENTO

No. Usuario Sumatoria Bajo -94 Medio 95-111 Alto +112
1 106 0 1 0
2 100 0 | 0
3 108 0 1 0
4 105 0 1 0
5 113 0 0 ]
6 104 0 1 0
7 104 0 1 0
8 113 0 0 1
i 106 0 1 0

10 108 0 1 0
11 100 0 ] 0
12 112 0 0 1
13 103 0 1 0
14 105 0 1 0
15 103 0 1 0
16 93 1 0 0
17 100 0 | 0
18 102 0 | 0
19 106 0 | 0
20 103 0 ] 0
21 102 0 1 0
22 104 0 1 0
23 101 0 1 0
24 107 0 1 0
25 104 0 | 0
26 106 0 1 0
27 113 0 0 1
28 104 0 | 0
29 113 0 0 1
30 106 0 1 0
31 112 0 0 1
32 104 0 1 0
33 103 0 1 0
34 101 0 1 0
35 100 0 1 0
36 102 0 | 0
37 105 0 | 0
38 103 0 1 0
39 100 0 1 0
40 108 0 I 0
4] 104 0 1 0
42 102 0 1 0
43 106 0 1 0
44 103 0 1 0
43 100 0 1 0
46 93 1 0 0
47 104 0 1 0
48 105 0 ] 0




cont... tabla

No. Usuario Sumatoria Bajo -94 Medio 95-111 Alto +112
49 108 0 1 0
50 100 0 1 0
51 113 0 0 1
52 102 0 1 0
53 98 0 1 0
54 110 0 1 0
55 103 0 1 0
36 100 0 1 0
57 100 0 1 0
58 90 1 0 0
59 106 0 ! 0
60 102 0 1 0
ol 100 0 1 0
62 100 0 1 0
63 107 0 1 0
64 98 0 1 0
63 108 0 1 0
66 102 0 1 0
67 84 | 0 0
68 99 0 1 0
69 119 0 0 |
I 100 0 1 0
71 92 1 0 0
72 97 0 1 0
73 107 0 1 0
74 101 0 | 0
75 102 0 1 0
76 105 0 1 0
77 94 1 0 0
78 106 0 1 0
79 103 0 1 0
80 94 1 0 0
§1 104 0 1 0
82 109 0 1 0
83 100 0 1 0
84 105 0 1 0
85 111 0 1 0
86 98 0 1 0
87 105 0 1 0
88 113 0 0 ]
89 107 0 | 0
90 110 0 1 0
91 110 0 1 0
92 109 0 1 0
93 104 0 1 0
94 110 0 1 0
95 97 0 1 0
96 112 0 0 1
97 100 0 1 0




No. Usuario Sumatoria Bajo -94 Medio 95-111 Alto +112
98 108 0 1 0
99 112 0 0 1
100 113 0 0 1
101 81 1 0 0
102 67 1 0 0
103 105 0 1 0
104 68 1 0 0
1035 111 0 ] 0
106 107 0 1 0
107 107 0 1 0
108 106 0 1 0
109 96 0 1 0
110 96 0 1 0
111 102 0 1 0
112 105 0 1 0
113 113 0 0 1
114 99 0 1 0
115 103 0 1 0
116 105 0 1 0
117 117 0 0 1
118 98 0 1 0
119 99 0 1 0
120 92 1 0 0

TOTAL 11 95 14

9.17 79.16 11.67
n=120

Fuente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan. "Maximiliano
Ruiz Castaneda” (ISEM) 1996

cont tabla 7



Figura 7 Rangos de satisfaccion

I 95 14
baja media alta

W Porcient

l‘uente: Ev. Urgencias (ISEM 1996)



TABLA 8. CORRELACIONES DEL INSTRUMENTO DE APOYO SOCIAL,.

a) Correlacion ftem-total

Numero Reactivo Indice
2{Los funcionarios o Ifderes del gobicrno velan 0.1967
por mi bienestar
17]La vida en mi comunidad o colonia es ordenada y 0.1833
esté bajo control.
n=120

Fuente: Arca de Urgencias. Hospital General de Naucalpan "Maximiliano
Ruiz Castaneda” (ISEM) 1996




TABLA 9. CARGA FACTORIAL DE CADA REACTIVO DEL INSTRUMENTO DE APOYO SOCIAL

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR § FACTOR 6 FACTOR 7
Vida en comunidad ~ Rel. amigos y Rel. familiares Rel. vecinos Rel. sociales y orden y control de  Rel. de pareja
comparieros polfticas la colonia
R1 =.70215 R7=.78123 R13 = 75810 RS =.68235 R2 =.78115 R17 =.87230 Rl =.:53732
R3 = .57384 R10 = .53030 R14 = .76298 R6 =.76727 R4 = 56803 R12 = 84371
R9 = .71064 R15=.65387 R16 = .59213 R8 = .61537
R18 = 68849
n= 120

Fuente: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan. "Maximiliano

Ruiz Castaiieda" (ISEM) 1996




TABLA 10. PUNTAJE TOTAL DE RESPUESTAS DADAS POR LOS USUARIOS EN EL INSTRUMENTO

No. Usuario | Sumatoria Bajo -57 Medio 58-75 Alto +76
| 70 0 1 0
2 72 0 1 0
3 78 0 0 1
4 66 0 1 0
5 12 0 1 0
6 72 0 1 0
7 7 0 1 0
8§ 76 0 1 0
9 58 0 1 0
10 63 0 1 0
11 64 0 1 0
12 71 0 1 0
13 67 0 1 0
14 69 0 1 0
15 69 0 ] 0
16 39 0 1 0
17 61 0 1 0
18 65 0 1 0
19 75 0 1 0
20 62 0 1 0
i 75 0 ] 0
22 76 0 0 1
23 68 0 1 0
24 61 0 i 0
25 69 0 | 0
26 70 0 1 0
21 72 0 | 0
28 72 0 1 0
29 76 0 0 1
30 63 0 1 0
31 76 0 0 1
32 77 0 0 1
33 69 0 1 0
34 68 0 1 0
35 64 0 1 0
36 75 0 1 0
37 69 0 ] 0
38 62 0 1 0
39 65 0 I 0
40 63 0 1 0
41 76 0 0 ]
42 65 0 ] 0
43 75 0 1 0
44 67 0 ) 0
45 61 0 1 0
46 59 0 | 0
47 71 0 | 0
48 66 0 1 0




No. Usuario | Sumatoria Bajo -57 Medio 58-75 Alto +76
49 78 0 0 ]
50 72 0 1 0
51 68 0 1 0
52 68 0 1 0
53 53 1 0 0
54 65 0 1 0
55 62 0 ] 0
56 72 0 1 0
57 80 0 0 1
38 90 0 0 1
59 77 0 0 |
60 33 1 0 0
6l 69 0 1 0
62 67 0 1 0
63 77 0 0 1
64 83 0 0 1
63 ] 0 1 0
Ho 72 0 1 0
67 76 0 0 1
68 61 0 1 0
6y 58 0 1 0
70 80 0 0 1
71 42 | 0 0
72 61 0 1 0
73 66 0 | 1]
74 73 0 1 0
75 69 0 ] 0
76 68 "] | 0
77 52 1 0 0
78 43 1 0 0
79 61 0 1 0
80 45 1 0 0
81 65 0 1 0
82 58 0 1 0

3 70 0 1 0
84 58 0 ] 0
85 75 0 1 0
86 59 0 1 0
87 70 0 1 0
88 72 0 1 0
89 83 0 0 1
90 65 0 1 0
91 62 0 1 0
92 52 1 0 0

3 44 1 0 0
94 73 0 1 0
95 75 0 1 0
96 76 0 0 1
97 54 | 0 1]

cont. tabla 10



No. Usuario | Sumatoria Bajo -57 Medio 58-75 Alto +76
98 75 0 1 0
99 57 1 0 0
100 74 0 1 0
101 57 1 0 0
102 80 0 0 1
103 61 0 1 0
104 68 0 ] 0
105 63 0 1 0
106 61 0 1 0
107 62 0 1 0
108 72 0 1 0
109 57 ] 0 0
110 64 0 1 0
111 57 1 0 0
112 54 1 0 0
113 75 0 1 0
114 68 0 1 0
115 63 0 1 0
116 65 0 1 0
117 63 0 1 0
118 67 0 | 0
119 61 0 | 0
120 38 0 1 0

TOTAI 14 89 17

11.67 74.17 14.16
n=120

cont. tabla 10

FUENTE Area de Urgencias Hospnal General de Naucalpan "Maximiliano Ruiz

Castafieda”  (ISEM)

1996



Figura 8 : Rangos de apoyo social
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Fuente : Ev. Urgencias (1ISEM 1996)



TABLA 11 CORRELACIONES DE LOS INSTRUMENTOS DE

SATISFACCION Y APOYO SOCIAL

b} Correlacion item-item con la prueba r de Pearson

Reactivo Reactivo indice de nivel de
satisfaccion apoyo social correlacion significancia p=
5 1 0.31 0.001
a3 6 -0.3198 0.001
25 11 0.3817 0.001
25 17 0.4222 0.001
Total 17 0.2909 0.001
n-120

FUENTE: Area de Urgencias. Hospital General de Naucalpan "Maximihiano Rwmiz

Castaneda”  (1SEM)

1996
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