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Resumen

e Palabras claves
Necesidades de los pacientes, calidad de la atencion
clinica, relacién médico paciente.

e Objetivo

Evaluar desde el punto de vista de los padres, el ser-
vicio que ofrecen médicos pediatras privados de la
zona metropolitana de Monterrey.O

® Material y método

Se entrevistd a 449 usuarios de servicios pediatricos
privados con base en instrumento de medicién pre-
viamente validado con tres dimensiones: comunica-
cién (escala de 4-20, alpha=0.76), interaccién social
(escala 3-12, alfa=0.85) y lealtad o predisposicién al
cambio (escala 1-15, alfa=0.75); a mayor puntaje me-
nor percepcién de comunicacion, interaccién social
y mayor predisposicién al cambio, y por lo tanto me-
nor lealtad.

e Resultados

La edad promedio de los encuestados fue de 33.4+5.9
anos; el 55.8% tenia licenciatura o superior como
grado maximo de estudios; el 22.9%, técnica o equi-
valente; y el 21.3%, hasta preparatoria. La antigtiedad
con el pediatra actual correspondié a 5.2+3.8 anos.
El 87.9% de los encuestados paga el servicio utiliza-
do al momento de la consulta; mientras que el 5.8%
cuenta con servicios médicos pre-pagados; y el 6.3%,
con seguro de gastos médicos. El costo promedio de
la consulta pagada de bolsillo fue de $383.2+194.7 y
varié de $50 a $1,500. En cuanto a medios que influ-
yeron para selecciéon del pediatra actual, destac en
los primeros lugares de frecuencia la recomendacion
de familiar o amistad. El promedio de comunicacién
fue de 4.5x1.2 puntos; interaccién social, 3.4+0.92
puntos; y de lealtad, 4.7+2.8 puntos.

e Conclusiones

La relaciéon médico-paciente en la dimensién de co-
municacién tiene un peso predominante para el pa-
ciente en la valoracion de la satisfaccion del servicio
de atencién médica. No es recomendable el redisefio
de los servicios que no estén relacionados directa-
mente con la atencién clinica. El perfeccionamiento
de los procesos de atencién que eleven las habilida-
des de comunicacién entre el médico y el pacien-
te demuestran ser de mayor interés por parte de los
usuarios de la atencion médica pediatrica privada.

Introduccién

La atencion de la salud juega un papel muy importan-
te dentro de nuestra sociedad, una buena atencion se
refleja claramente en el desarrollo de la comunidad.
Los sistemas de salud no son herméticos a los cam-
bios econémicos y culturales, la relacién con otros
sistemas puede modificar el disefio de los servicios
de salud.’

Los cambios que la sociedad vive, asi como los avan-
ces en la transmision de la informacion, han tenido
gran impacto no solamente en la manera en que se
practica la medicina sino también en los organismos
reguladores de la atencién a la salud. La creacién de
politicas de salud que enfocan los criterios de aten-
cién hacia las necesidades del paciente cubriendo los
aspectos técnicos, asi como las necesidades de infor-
macion y servicio personalizado, son algunas de las
medidas que los organismos reguladores han sugeri-
do fuertemente para llevarse acabo por los centros de
atencién médica alrededor del mundo.**

La relacion médico-paciente tiene un gran papel en
el equilibrio de las nuevas tendencias, el enfoque clé-
sico de la relacion médico-paciente dentro del jura-
mento hipocratico contempla el respeto moral a la
persona y la confidencialidad de la consulta.” En la
actualidad los cambios econémicos y sociales han
generado el desarrollo de otros conceptos que indu-
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dablemente son contemplados dentro del ejercicio
de la practica médica. La integracion del concepto
paciente-cliente se ha ido incorporando cada vez
mas en la practica clinica.® Estos conceptos permiten
que nuevas areas puedan incorporarse en el estudio
de los sistemas de salud, gracias a la introduccién de
las mismas se ha ayudado a la identificacion de las
necesidades de los pacientes; ”®y, en algunos casos,
ha contribuido a la toma de decisiones en el disefio
de los servicios de salud.’

Dentro de las especialidades médicas, la medicina
pediatrica es mas sensible a los cambios sociales al
brindar el servicio médico por medio de un interme-
diario que funge como facilitador y al mismo tiem-
po evaluador del proceso de atencién médica.” Es
por esto, que es el drea con mayor oportunidad para
analizar nuevas tendencias en el ejercicio de la me-
dicina."

El considerar al paciente como un receptor pasivo
puede ser poco efectivo en la practica médica actual.
Algunos investigadores han realizado estudios indi-
rectos que demuestran como los sistemas de salud
son modificados por los criterios de seleccion que los
pacientes ejercen sobre los servicios de salud.™

El andlisis de la satisfaccion de los pacientes puede
generar material importante para el desarrollo de in-
dicadores de atencién clinica, que a su vez garanti-
cen la satisfaccién del paciente y aumente la calidad
de la atencién recibida.'

El presente estudio pretende identificar el nivel de
calidad percibido por los padres en términos de co-
municacién e interaccién social, asi como la predis-
posicién al cambio, segln el cumplimiento de sus
necesidades o expectativas.

Materiales y métodos

El universo corresponde a los usuarios de atencion
médica pediatrica privada residentes de los munici-
pios de la zona metropolitana de Monterrey. Se es-
timaron tres tamafos minimos de muestra con base
a variables en escala categérica y un porcentaje es-
perado del evento de 40%, 50% y 60%. Por ejem-
plo, 50% de los entrevistados refieren haber tenido la
oportunidad de expresarle al pediatra lo que tenian
que decir sobre el asunto de salud de su hijo. Con un
margen de error del 10% y un coeficiente de confi-
dencia del 95%, la n necesaria resulta en 580, 390
y 260, respectivamente. En total se recolectaron 449
encuestas distribuidas proporcionalmente a padres
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localizados en sitios de diversién para nifos frecuen-
tados por familias de todos los municipios de la zona
metropolitana de Monterrey.

Se disend un formato de recoleccion de datos tipo
encuesta, validandose el contenido y la estructura del
instrumento propuesto con base en informacién de
la literatura y a la opinién de expertos. El cuestio-
nario fue aplicado a través de entrevista y consto de
tres dimensiones (comunicacion, interaccién social y
lealtad o predisposicion al cambio), ademas de infor-
macion socio demogréfica. Fue probado en estudio
piloto para realizar las correcciones necesarias en
redaccion de reactivos y opciones de respuestas no
contempladas originalmente.

Se aplicaron las encuestas de evaluacion a padres de
familia en relacién a la atencién prestada dentro de
los servicios de salud pediatricos privados en sitios
de diversion para nifos de la zona metropolitana de
Monterrey, previa autorizacién correspondiente. Por
medio del andlisis de la informacién recolectada se
identificaron las tendencias sobre nivel de calidad,
expectativas y preferencias de los procesos clave de
la atencion pediatrica.

El andlisis realizado fue estadistico descriptivo y con
la estimacion de alfa de Cronbach de cada una de
las dimensiones bajo estudio; ademds, se realiz6 la
asociacion entre variables socio demograficas como
edad, nivel de estudios y lugar de residencia —entre
otras— con el nivel de calidad percibido en términos
de comunicacion e interaccion social, y con lealtad o
predisposicion al cambio.

Resultados

El 44.5% de las encuestas se realizaron en Monterrey
(n=199); 5.6% (n=25), en San Pedro; 6.7% (n=30), en
Santa Catarina; 7.2% (n=32), en San Nicolas; 17.9%
(n=80), en Guadalupe; y 18.1% (n=81), en otro mu-
nicipio o estado. El informante que predominé fue la
madre (86%). La edad promedio de los encuestados
fue de 33.4+5.9 anos; el 55.8% tenia licenciatura o
superior como grado maximo de estudios.

El 66.3% refirié no haber tenido antes otro pediatra
y la antigiiedad con el pediatra actual correspondi6
a 5.2+3.8 afos, con un minimo de 0 y un maximo
de 18 afios. El 2.5% acude al pediatra con una fre-
cuencia menor a una vez al ano; el 7.6% asiste una
vez; el 20.0%, dos veces; el 24.8%, tres veces; v el
44.3%, cuatro y mas veces por afo. El 87.9% de los
encuestados paga el servicio utilizado al momento de
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Tabla 1. Formas de pago de los usuarios de atencién pediatrica privada

Monterrey

San Pedro
Santa Catarina
San Nicolas
Guadalupe
Otro municipio
Otro estado

Forma de pago

Seguro de  Servicios Pago de
gastos médicos pre- bolsillo
médicos pagados

9.1% 4.6% 86.3%
4.0% 16.0% 80.0%
3.3% 3.3% 93.3%
3.1% 15.6% 81.3%
3.8% 3.8% 92.4%
5.3% 5.3% 89.5%
- - 100%

En el drea metropolitana de Monterrey, 2008, segin lugar de residencia.

Tabla 2. Nivel de percepcion de la comunicacién

Atributo

Disposicion para
escuchar
Comprension

Disposicidn del pediatra

para explicar

Percepcion

Totalmente  De acuerdo Indiferente
de acuerdo

91.3% 8.2% 0.4%
88.6% 10.7% 0.7%
85.1% 13.6% 1.3%
84.2% 15.4% 0.4%
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Sintié capacidad de
expresion del pediatra

Por los usuarios de servicios privados del drea metropolitana de Monterrey, 2008.

la consulta; mientras que el 5.8% cuenta con servi-
cios médicos pre-pagados; y el 6.3%, con seguro de
gastos médicos.[(Ver Tabla 1).

El costo promedio de la consulta pagada de bolsillo
fue de $383.2+194.7 y vari6 de $50 a $1,500; en San
Pedro, $479.5+236.4; Monterrey, $424.1+199.0;
Santa Catarina, $355.3%174.9; San Nicolas,
$353.3+164.5; Guadalupe, $309.5+174.8; otro mu-
nicipio, $351.3+182.8; otro estado, $350.0+86.6.

-Necesidades del servicio pediatrico, rubro comuni-
cacion e interaccion social

El servicio que ofrecen los médicos pediatras privados
fue evaluado por los informantes con base a su per-
cepcion de la relacién médico-paciente en los rubros
de comunicacion e interaccion social; los resultados
se muestran en las Tablas 2 y 3. La escala de comu-

nicacion registr6 una alfa de Cronbach de 0.85 vy la
de interaccion social, 0.65. El promedio de la primera
fue de 4.5+1.2 puntos y de la segunda, 3.4+0.92 pun-
tos, lo anterior fue independiente de escolaridad, lu-
gar de residencia y antigliedad con el pediatra actual.
Ambas escalas se correlacionaron con edad, r=0.11
(p=0.03) y r=0.13 (p=0.006), respectivamente. Adi-
cionalmente, la dimensién comunicacion se correla-
ciond significativamente con aquella de interaccién
social (r=0.55, p<0.0001).

-Lealtad y predisposicion al cambio

La predisposicion al cambio y, por lo tanto, la menor
lealtad present6 los resultados que se muestran en la
Tabla 4. Especificamente, el 9.6% se cambiaria con
un pediatra que en la sala de espera tuviera video-
juegos; 9.8%, con alguien que proyecta mini-cine;
10.1%, con quien brindara Internet inalambrico;
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Tabla 3. Nivel de percepcion de la interaccion social

Percepcion
Siempre  Casi A veces  Casi
siempre nunca
Capacidad 84.4% 13.6% 2.0% -
Amabilidad 91.1% 6.9% 1.8% -
Confianza 88.8% 9.6% 1.6% -

Por los usuarios de servicios privados del drea metropolitana de Monterrey, 2008.

Tabla 4. Predisposicion al cambio

Frecuencia

Si No No sé
Cambiaria por pediatra mas facil de localizar 13.6%  79.7% 6.%
Dificilmente reemplazaria a su pediatra actual 61.4%  33.7% 4.9%
Le es indiferente que su pediatra se actualice 4.7% 93.8% 1.6%
en conocimientos clinicos
Dificilmente cambiarfa a su pediatra por ser 52.7%  41.7% 5.6%
rapido de encontrar
Cambiaria por un centro de atencién pediatrica  52.7%  30.6% 16.7%
integral
Se cambiaria por pediatra mds preocupado por  40.5% = 47.4% 12.1%
la calidad del servicio brindado
Cambiaria por pediatra con comunicacién via  21.0%  67.6% 11.4%
email o Internet, ademas de la consulta
Cambiaria por pediatra con visitas a domicilio  49.0%  36.7% 14.3%
Cambiaria por pediatra con menor costo por 48.3%  39.8% 11.9%

consulta

Cambiaria por pediatra que ofreciera

videojuegos

9.6% 85.7% 4.7%

Cambiaria por pediatra que ofreciera minicine = 9.8% 85.7% 4.5%
Cambiaria por pediatra que ofreciera Internet 10.1%  85.5% 4.5%
Cambiaria por pediatra que ofreciera mascotas = 7.8% 87.9% 4.3%
Cambiaria por pediatra que ofreciera sillas 10.7%  85.0% 4.3%
cémodas

Por los usuarios de servicios privados del drea metropolitana de Monterrey, 2008.

7.8%, si contara con mascotas; y 10.7%, si ofreciera
sillas comodas. El analisis estadistico no result6 signi-
ficativo por lugar de residencia. El alfa de Cronbach de
esta escala fue de 0.75 y el promedio 4.7+2.8 pun-
tos, minimo 1 y maximo 14. Lo anterior, indepen-
diente de escolaridad, lugar de residencia, edad, y
costo de la consulta. Variables tales como antigtiedad
(r=-0.10), comunicacion (r=0.14) e interaccién social
(r=0.14), si se correlacionaron significativamente con
lealtad (p<0.05).
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En cuanto a medios que influyeron para seleccion de
pediatra actual destacé en los primeros lugares de fre-
cuencia la recomendacion de familiar o amistad (ver
Grafica 1). El 96% localiza facilmente a su pediatra
para consultarle algiin asunto de salud de su hijo. Las
razones que externaron los encuestados sobre cam-
bio de pediatra se presentan en la Tabla 5. En rela-
cién a la importancia que se asigna a ciertos atributos
de la atencion pediatrica destacé el de conocimien-
tos clinicos (ver Grafica 2). El andlisis por lugar de
residencia se muestra en la Gréfica 3.
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Tabla 5. Razones de cambio de pediatra

Razén de cambio Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

No le ofrecian buen trato 33 25.6 25.6

Cambio de residencia 28 21.8 47.4

No daba resultados 15 11.6 59.0

Distancia 11 8.5 67.5

Dificil de localizar 6 4.7 72.2

Econdémica 6 4.7 76.9

Término del servicio de 6 4.7 81.6

seguro médico

Mejor el pediatra actual 6 4.7 86.3

Fallecimiento o jubilacion 5 3.9 90.2

del médico

Cambio del personal g 28 92.5

médico asignado por

seguro médico

Otra 10 7.5 100

TOTAL U1) 100

Por los usuarios de servicios privados del drea metropolitana de Monterrey, 2008.

Grafica 1. Medios que influyen en la seleccién del pediatra

Grafica 2. Importancia de atributos de la atencién pedidtrica
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En los usuarios de servicios privados del area metropolitana de Monterrey, 2008.

Discusién y conclusién

Los resultados muestran que la relacion médico-pa-
ciente con sus bases en comunicacién y empatia
puede ser una solucién a los cambios recientes en
la cultura. Las nuevas tendencias por parte de los pa-
cientes, que se caracterizan por ser mas exigentes en
la atencion a la salud, pueden generar incertidumbre
para el profesional de la salud en relacién a lo espera-
do dentro de una consulta médica pedidtrica.

20%
16%

I Conocimientos clinicos pediatra

¥ Fécil localizar pediatra
Pediatra con comunicacion clara

Empatia con pediatra

Por los usuarios de servicios privados del drea metropolitana
de Monterrey, 2008.

El rubro comunicacion tiene puntaje superior a los
procesos de servicio tales como videojuegos, mini-
cine, Internet inalambrico, mascotas y sillas mas co-
modas. Incluso la comunicacién fue igual de impor-
tante que la percepcién que se tiene de la capacita-
cién o conocimientos clinicos del pediatra.

El rediseno de los servicios de salud pediatricos priva-
dos enfocados a la creacién de indicadores y nuevos
procesos de atencién que garanticen la comunica-
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Grafica 3. Importancia de atributos de atencion pediatrica por municipio
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Por los usuarios de servicios privados del drea metropolitana de Monterrey, 2008, segtin lugar de residencia.

cién otorgada por el profesional de la salud, puede
ser de gran valor para aumentar los niveles de calidad
percibida por el paciente, asi como la calidad de la
atencion clinica per se.

Los resultados obtenidos nos sugieren que no es re-
comendable el redisefio de los servicios si se piensa
encaminarlos en el rubro de infraestructura y/o co-
modidades. Por el contrario, el perfeccionamiento de
los procesos de atencién que eleven las habilidades
de comunicacion entre el médico y el paciente de-
muestran ser el area de mayor oportunidad e impacto
dentro de la atencién medica pediatrica privada.

La aplicacion de encuestas de salida sustentadas en
los resultados obtenidos es una practica recomenda-
ble para evaluar la satisfaccion del usuario en el ru-
bro de comunicacioén, y desarrollar indicadores que
ayuden al médico de servicios de salud privados a
identificar cambios en la satisfaccién de las necesi-
dades del paciente y adaptarse adecuadamente a las
nuevas expectativas de los pacientes en el area de
salud.

El presente documento brinda una escala de eva-
luacion estadisticamente confiable para valorar la
dimension comunicacién dentro del consultorio mé-
dico privado.
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