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Las expectativas de los pacientes: ;qué aspectos valoran
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Objetivos. Identificar los aspectos que valoran
los pacientes en los centros de salud. Ponderar
la importancia relativa de cada uno de ellos.
Disefo. Fase cualitativa (4 grupos focales) para
identificar los aspectos que se valoran. Fase
cuantitativa (encuesta a 225 ciudadanos) para
ponderar su importancia relativa.
Emplazamiento. Atencion primaria.
Participantes. Ciudadanos de clase social
media-alta, media-baja, urbanos, rurales y
mayores de 65 afios, seleccionados a través de
informantes clave por su interés en los
servicios sanitarios. Se reclutaron con la
colaboracion de diferentes asociaciones de
vecinos y ayuntamientos.

Método. Mediante grupos focales se
identificaron los aspectos que se valoran, y se
clasificaron en categorfas. M ediante encuesta
se ponderd la importancia relativa de los
mismos y se realizé un andlisis factorial para
identificar los componentes principales.
Resultados. Se identificaron 60 aspectos
valorables por los pacientes. De ellos, 8 se
referfan al centro y eran tangibles, 9 a
organizacién y accesibilidad, 18 a relacion con
los profesionales y 25 a servicios disponibles.
El aspecto més valorado fue: «el centro
dispone de suficiente material para curas,
pequefia cirugia, vendajes, etc.». E1 analisis
factorial confirmé las categorfas que se habian
establecido. La organizacién y accesibilidad y
las relaciones con los profesionales parecen ser
las dimensiones mds valoradas.

Conclusiones. La combinacién de métodos
cualitativos y cuantitativos parece muy
adecuada para este tipo de estudios. Aunque
muchos de los aspectos eran de esperar,
aparecen otros poco previsibles. Ademds, los
clientes parecen valorar ciertos aspectos de
manera distinta a como lo harfan los
profesionales.

Palabras clave: Satisfaccion. Expectativas.

Atencién primaria. Pacientes. Investigacion
cualitativa. Encuesta.
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EXPECTATIONS OF PATIENTS: WHAT
ASPECTS OF A HEALTH CENTRE DO
THEY VALUE? A QUALITATIVE-
QUANTITATIVE STUDY

Objectives. To identify the factors valued by
users of health centres; to weigh the relative
importance of each factor.

Design. Qualitative stage (4 focus groups) to
identify the factors valued. Quantitative stage
(questionnaire to 225 people) to weigh their
relative importance.

Setting. Primary care.

Participants. Citizens from middle-high and
middle-low social classes, urban, rural and
over 65, were chosen through key informants
for their interest in the health services. They
were recruited with the assistance of various
residents” associations and town councils.
Method. The factors valued were identified
through focus groups and classified in
categories. Their relative importance was
weighed through a questionnaire and a
factorial analysis to identify the main
components was run.

Results. 60 factors that could be valued by
patients were identified. Eight of these
referred to the centre and concrete assets, nine
to organisation and acessibility, 18 to
relationship with the health professionals, and
25 to the services available. The most highly
valued factor was: «The centre has sufficient
material available for cures, minor surgery,
bandages, etc.» The factorial analysis
confirmed the categories established.
Organisation and accessibility, and
relationship with professionals were the most
highly valued dimensions.

Conclusions. The combination of qualitative
and quantitative methods seems very fitting
for this kind of study. Although many of the
factors were to be expected, other little-
expected ones emerged. In addition, users
seem to value certain factors in a different way
from how the professionals do.

Key words: Satisfaction. Expectations. Primary
care. Patients. Qualitative. Questionnaire.
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as organizaciones sanitarias se estdn configurando
Lcomo auténticas empresas de servicios, compartiendo
sus formas de gestién. En las dltimas décadas se ha
impuesto la gestion de calidad total (GCT), con su
decidida orientacion al cliente, como modelo de gestion.
E1 Modelo Europeo de Excelencia Empresarial
(MEEE)!2 nos permite revisar la practica empresarial bajo
este prisma. En esta linea, uno de los resultados més
valorados es la satisfaccion del cliente/paciente/ ciudadano!,
porque se suele relacionar muy directamente con la calidad
del servicio que se presta. En este sentido, el MEEE
concede a la satisfaccion del cliente la maxima
importancia, por delante de los procesos y de los resultados
empresariales.
Para abordar su gestion se distingue, por un lado, entre la
calidad técnica del producto que se ofrece, que seria la
calidad cientifico-técnica y, por otro, la calidad del
servicio mediante el cual se presta, que seria la calidad
percibida del servicio o simplemente la calidad percibida,
siendo ésta la que se relaciona més directamente con la
satisfaccion. Esta relacion se da, sobre todo, en campos
como el sanitario, donde la diferencia entre los
conocimientos de los profesionales y los ciudadanos es
elevada.
La relacién mas cominmente aceptada entre satisfaccion
y calidad percibida es la que se explica en el modelo de
disconformidad3-5, segtin el cual la satisfaccién surgiria
de la comparacion entre la calidad percibida y las
expectativas al respecto. Se sabe que en este proceso el
cliente valora al proveedor del servicio en funcién de
diferentes dimensiones o factores® sobre los que se sigue
investigando en el 4mbito sanitario’S.
Sobre la satisfaccion de los clientes con el mundo
sanitario hay muchos estudios realizados, tanto en
atencién primaria®!2 como en hospitales!>!4, medicina
general!>10, enfermerial7-18 o segiin las enfermedades
presentadas!®20, En nuestro medio son pocos los estudios
de expectativas, y si éstas no se conocen serd dificil
mejorar la satisfaccion con el servicio, disefiar nuevos
elementos de la cartera de servicios o redisefiar los
actuales. Por otra parte, llegar a conocerlas requiere una
metodologia adecuada, ya que es el propio cliente quien
las define?!-22,
Por todo ello, nos planteamos el presente estudio con los
siguientes objetivos:

— Conocer las expectativas realistas de clientes clave sobre
la atencién primaria de salud e identificar los aspectos
que valoran en un centro de salud.

— Conocer cudl es el valor relativo que conceden a cada
uno de dichos aspectos.

— Conocer en qué dimensiones se agrupan dichos
aspectos.
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Se utiliza un disefio que incluye la combinacién de métodos cua-

litativos (grupos focales) y encuesta, descrita ya por otros auto-
23

res=.

Sujetos

En ambos casos se utilizaron informadores clave, que se definie-
ron como clientes de drea bésica, que acuden regularmente a ellas
en caso de problemas de salud (poseen experiencia anterior) y que
tienen interés en los temas sanitarios. Se estratificaron por grupo
social y 4&mbito geografico y por edad y género'C.

Ambito

Tres pueblos de la Direcciéon de Atencién Primaria Reus- Alte-
brat seleccionados aleatoriamente entre los que tienen mds de

500 habitantes y asociaciones de vecinos (AAVV) de Reus co-
rrespondientes a barrios de diferentes niveles sociales. Se consi-

Cuatro resnmen\T

[ Entrevistas focales
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T Clase Clase ’ Rurales ‘ ’ > 65 afios ‘

A media-baja media-alta

T
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A ’ Identificacion de los aspectos a valorar en un centro de salud ‘
Propuesta teérica
de dimensiones

o Cuestionario de 60 aspectos
Aplicacion
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| Clase Clase Rurales > 65 afios

T media-baja media-alta 45/75* (27/54)**

/T\ 18/75* 34/75%

|

Vv

A

Contraste de las dimensiones

propuestas

Listado de los aspectos
ordenados segiin importancia
que les dan los pacientes

Propuesta definitiva de dimensiones

Estudio cualicuantitativo mediante grupos focales y
encuesta para conocer los aspectos que valoran los
usuarios en un centro de salud.

“Cuestionarios recibidos/ cuestionarios enviados.
"Los mayores de 65 afios no son casos distintos de los
otros 3 grupos, sino que son 18 de cada grupo.
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Acogida: bienvenida y agradecimiento por venir/objetivo de la
reunion/interés social del estudio/importancia de sus opiniones/
técnica del grupo focal/permiso para grabar/garantia de
confidencialidad/reiterar el agradecimiento

Se ponen en funcionamiento las grabadoras

Pregunta general: en un centro de salud ideal, pero posible: ;qué
aspectos piensa usted que valora?, ;cémo tendria que ser ese centro?

Aspectos relacionados con la estructura

Aspectos relacionados con los profesionales

Aspectos relacionados con la organizacion

Aspectos relacionados con los sevicios que ofrecer

Algo mas que afadir

Se desconectan las grabadoras

Despedida: agradecer toda la informacion que nos han ofrecido/
aclarar aspectos que se hayan suscitado alo largo de la entrevista/
todas las aclaraciones que pidan sobre aspectos sanitarios/despedida

guid la colaboracién de los concejales de sanidad en los pueblos y
de los presidentes de AAVV, de manera que se responsabilizaron
de identificar y contactar con 4 potenciales informadores clave
para los correspondientes grupos focales, asi como de seleccionar
los sujetos de la encuesta, cumpliendo los requisitos de estratifi-
cacién indicados.

Fase cualitativa

Su objetivo es identificar aquellos aspectos que los clientes toman
en consideracién a la hora de valorar un centro de salud. A este
objetivo se da respuesta mediante la realizacién y el andlisis de
grupos focales?*?> plenamente introducidos en la investigacién
sanitaria26-28,

Para conocer las opiniones de los diferentes estratos sociales se
decidi6 iniciar el estudio con 4 grupos de ciudadanos: medio ru-
ral (rurales), medio urbano en barrios de clase media-alta (urba-
nos A), medio urbano en barrios de clase media-baja (urbanos B)
y mayores de 65 afios (> 65). Todos ellos con presencia equilibra-
da de mujeres y varones. Los grupos focales tuvieron lugar a lo
largo del mes de diciembre de 1999 y enero de 2000. Todos ellos
se desarrollaron en un mismo local ajeno al medio sanitario. El
guién de la entrevista se presenta en la figura 1.

Las sesiones de los grupos se grabaron en audio y fueron trans-
critas literalmente, y a esa transcripcion se afiadieron las notas del
observador. Este documento fue el material de trabajo para rea-
lizar el andlisis de contenido, que identificard los aspectos que va-
loran los clientes en un centro de salud. El andlisis de contenido
fue concurrente (inmediatamente posterior a la realizacién del
grupo) y, puesto que al concluir el cuarto grupo se aprecié satu-
racién de la informacién, no se realizaron mas grupos.

Cada grupo fue analizado por dos investigadores y consensuado
posteriormente en cuanto a su anélisis, para evitar subjetividades
y garantizar la correcta interpretacion. El andlisis permite identi-
ficar los aspectos que los clientes valoran como positivos. Poste-
riormente, se agruparon en factores o dimensiones coherentes.
Estos aspectos identificados fueron el material de partida para la
segunda fase.

Enatesta
Con los aspectos identificados se elaboré un cuestionario, en el
que se solicitaba a los participantes que valoraran en una escala
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de puntuacién en un intervalo de 1 (nada importante) a 10 (muy
importante) cada uno de los aspectos, y se envié a 225 personas:
75 arurales, 75 a urbanos de clase media-alta y 75 a urbanos de
clase media-baja. De ellos, 54 eran mayores de 65 afios y habia
una presencia equilibrada de varones y mujeres.

La encuesta se distribuyé por correo, y se acompaiié de un sobre
franqueado, con la direccion para la devolucion del resultado, y de
una carta de presentacion firmada por el investigador principal y
el concejal de sanidad para los pueblos o el presidente de la aso-
ciacién de vecinos en los urbanos. Se realizaron dos rondas de en-
vio, la segunda como recordatorio para quienes no hubieran con-
testado a la primera. Se distribuyd en septiembre-octubre de
2000.

El andlisis estadistico se realizo mediante el programa SPSS
10.0. Las variables de estudio fueron: grupo social, edad, género
y cada uno de los aspectos a valorar. Se llevé a cabo un descripti-
vo de cada variable. Se elaboraron 7 listados, el global y los co-
rrespondientes a las variables de edad, género y grupo social, or-
denando segiin la puntuacién media obtenida las variables que
correspondian a los aspectos a valorar. Se realizé un anélisis fac-
torial por el método de extraccién de componentes principales
con rotacion varimax para identificar los factores en que se agru-
paban las variables.

Fase cualitativa

Participaron 7 individuos en el grupo de rurales, 7 en el
grupo de urbanos clase media-alta, 7 en el de urbanos cla-
se media-baja y 8 en el de mayores de 65 afios.

La duracién media de los grupos fue de 46, 48, 53 y 65 mi-
nutos.

Se identificaron 136 aspectos a valorar en un centro de sa-
lud: los rurales identificaron 40; los urbanos A, 39; los ur-
banos B, 28; y los mayores de 65 afios, 29. Por similitudes
entre ellos quedaron reducidos a 60.

El andlisis de contenido dio lugar a una agrupacién cohe-
rente en 4 dimensiones o factores: centro y tangibles (8 as-
pectos), organizacion y accesibilidad (9 aspectos), relacion
con los profesionales (18 aspectos) y servicios disponibles
(25 aspectos). Esta agrupacion se acepté a la espera del
andlisis factorial de la fase cuantitativa.

Con el contenido de dicho listado se elabor6 el cuestiona-
rio.

Enaiesta

De los 225 cuestionarios enviados tras las dos rondas de
envio, se recogieron 98, lo que significa una tasa de res-
puesta del 43%. De ellos, 45 correspondieron a rurales, 34
a urbanos A y 18 a urbanos B; en uno no se pudo identi-
ficar la clase social. El total de mayores de 65 afios que
contestaron fue de 27.

En cuanto al sexo, 54 fueron mujeres, 42 fueron varones y
en 2 no se preciso.

Se obtuvieron los listados, ordenados segtin la puntuacion
media, del total de las encuestas recibidas, asi como de los
diferentes grupos estudiados (rurales, urbanos A, urbanos
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TABLA
1

Se contemplan aspectos relacionados con el centro, los profesionales, la organizacion y los servicios

Orden Media Aspecto Factor
1 8,97 El centro dispone de suficiente material para curas, pequefia cirugia, vendajes, etc. Serv
2 8,84 Se preocupan de facilitarle el acceso a otros servicios cuando es urgente Prof
3 8,82 El centro tiene cuidado de su mantenimiento y de evitar riesgos fisicos y de contagio a los pacientes Cent
4 8,79 Los profesionales tienen un trato educado y respetuoso Prof
5 8,76 Los profesionales te escuchan, te atienden Prof
6 8,70 Los profesionales tienen un trato amable, humano Prof
7 8,67 Los profesionales son discretos, respetan la intimidad del paciente Prof
8 8,66 El centro esté en un lugar de féacil acceso, por medios propios y con transporte publico Cent
9 8,61 En los pueblos también hay consulta de pediatria Serv
10 8,61 Los profesionales trabajan con la historia clinica del enfermo Orga
11 8,53 Los profesionales le informan, le explican lo que le ocurre Prof
12 8,49 Las ambulancias pueden acceder a la puerta del centro Cent
13 8,44 Le resulta facil ser visitado cuando tiene una urgencia Orga
14 8,43 Los profesionales le envian al especialista sin entretenerle Prof
15 8,33 Le resulta facil que le visiten en su domicilio, si lo necesita Orga
16 8,29 Los profesionales disponen del tiempo necesario para atenderme sin prisas Orga
17 8,28 Los tramites se resuelven en el propio centro y son &giles Orga
18 8,24 Los profesionales tratan igual a todos sus pacientes, sin preferencias ni diferencias Prof
19 8,23 Los profesionales resuelven sus problemas, son eficaces Prof
20 8,23 El transporte sanitario es rapido en sus actuaciones Serv
21 8,23 Los pacientes crénicos encamados son visitados periédicamente por el médico y la enfermera Prof
22 8,23 Los profesionales son puntuales Prof
23 8,18 Los profesionales estan preparados y disponen de los medios para dar apoyo a los familiares de los enfermos terminales Serv
24 8,18 Al'interior y a los diferentes despachos del centro se accede facilmente, no hay barreras arquitecténicas Cent
25 8,18 Los profesionales tienen una actitud positiva, animosa, tanto en la consulta como en el domicilio Prof
26 8,17 El centro tiene buena luminosidad y ventilacién Cent
27 8,12 Entre los profesionales y los pacientes hay una relacién de confianza Prof
28 8,07 Las urgencias se atienden en el propio centro Serv
29 8,04 Los resultados de las pruebas llegan rapido Orga
30 8,03 En urgencias hay médico general y pediatra (incluso con refuerzo en las zonas rurales) Serv
31 8,02 Los profesionales le recuerdan las vacunas, revisiones, etc. Usted se siente seguro y controlado Prof
32 8,01 En el centro hay servicio de odontologia Serv
33 7,99 El centro esta bien climatizado (calefaccion y aire acondicionado) Cent
34 7,97 Usted puede elegir el médico que prefiere como médico de cabecera Orga
35 7,95 En el centro hay una sala, con oxigeno y sueros, para vigilar a un paciente durante varias horas Serv
36 7,90 El transporte sanitario dispone de personal médico para los traslados que lo requieren Serv
37 7,83 Te tratan personalizadamente, te conocen por el nombre Prof
38 7,75 Que te atienda siempre el mismo médico Prof
39 7,73 Los profesionales se comportan como compaieros, y sus diferencias no trascienden a los pacientes Prof
40 7,72 Se puede conseguir visita el mismo dia Orga
41 7,71 El centro esté situado en el centro de la zona que atiende Cent
42 7,68 El centro es comodo, espacioso y bien distribuido Cent
43 7,67 El centro dispone de un laboratorio para las pruebas mas comunes Serv
44 7,64 En el centro hay rehabilitacion Serv
(Continiia)
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TABLA
1

Se contemplan aspectos relacionados con el centro, los profesionales, la organizacion y los servicios

Orden  Media Aspecto Factor
45 7,60 En el centro hay servicio de tocologia Serv
46 7,56 Se dispone de suficiente informacién sobre los servicios que ofrece el centro, y sobre los servicios

alos que se puede acceder desde él Serv
47 7,54 Las listas de espera de los especialistas son cortas Orga
48 7,53 En el centro hay servicio de oftalmologia (oculista) Serv
49 7,48 Los profesionales respetan las decisiones de los pacientes Prof
50 7,47 En el centro hay servicio de traumatologia Serv
51 7.46 Resulta facil que contesten al teléfono Orga
52 7,39 En el centro se pueden practicar citologias vaginales Serv
53 7,30 En el centro hay aparato de rayos X Serv
54 7,14 En el centro se pueden realizar ecografias Serv
55 7,03 En el centro hay asistente social Serv
56 6,94 Los odont6logos hacen empastes y limpiezas de boca Serv
57 6,91 El médico de cabecera tiene horario de mafiana y tarde Serv
58 6,88 En el centro se pueden llevar a cabo mamografias Serv
59 6,80 En el centro hay servicios de salud mental (psicélogo y/o psiquiatra) Serv
60 6,69 En el centro hay servicio de alergia Serv

B y mayores de 65 afios) y segun el género de los mismos
(varones y mujeres).

Los resultados generales se presentan en la tabla 1. Se pre-
sentan los 60 aspectos a valorar, ordenados segtin la valo-
raciéon media obtenida, los grupos en los que se identifica-
ron cada uno de ellos y la dimensién o factor a que se
adscribieron tras el andlisis de contenido.

En la tabla 2 se presenta, en nimero y porcentaje, a qué di-
mensiones correspondieron los 20 aspectos mejor y los 20
aspectos peor puntuados en el listado del total de encues-
tados.

Del analisis factorial se aceptd, finalmente, el de 4 facto-
res, que explica el 63,616% de la varianza total de la en-
cuesta.

Faaor

Explica un 21,448% de la varianza total. Los 4 aspectos de
mayor peso son: los resultados de las pruebas llegan ripi-
do; se puede conseguir visita en el dia; las listas de espera
de los especialistas son cortas; en el centro se pueden prac-
ticar citologias vaginales.

Faaor I1

Explica un 18,170% de la varianza total. Los 4 aspectos de
mayor peso son: los profesionales te escuchan, te atienden;
los profesionales tienen un trato educado y respetuoso; los
profesionales tienen un trato amable, humano; los profe-
sionales tratan igual a todos sus pacientes, sin preferencias
ni diferencias.
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TABLA  pimensiones a las que pertenecen los 20 aspectos
mas valorados y los 20 menos valorados

Dimension Aspectos  Entre los 20 mas  Entre los 20 menos

sobre 60 valorados valorados
Centro 8 3 (37,5) 2 (25)
Relaciones con profesionales 18 9 (50) 1(5,5)
Organizacién y accesibilidad 9 5 (55,5) 2 (22,2)
Servicios 25 3 (12,5) 15 (65)
Totales 60 20 20

En la primera columna se sefalan las dimensiones en que se agrupan los
aspectos. En la segunda columna se sefialan el nimero de aspectos
identificados en cada una de las dimensiones. En la tercera columna se
sefialan cuantos de los aspectos identificados de cada dimension aparecen
entre los 20 méas valorados, y entre paréntesis el porcentaje que representan
sobre el total de identificados. En la cuarta columna se sefialan cuantos de
los aspectos identificados de cada dimension aparecen entre los 20 menos
valorados, y entre paréntesis el porcentaje que representan sobre el total de
identificados.

Faaor 111

Explica un 15,018% de la varianza total. Los 4 aspectos de
mayor peso son: en el centro hay aparato de rayos X; en el
centro hay servicio de traumatologia; en el centro hay ser-
vicios de salud mental (psic6logo y/o psiquiatra); en el cen-
tro hay servicio de oftalmologia (oculista).

FacaorlV

Explica un 8,981% de la varianza total. Los 4 aspectos de
mayor peso son: el centro tiene buena luminosidad y ven-
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tilacion; al interior y a los diferentes despachos del centro
se accede facilmente, no hay barreras arquitectdnicas; las
ambulancias pueden acceder a la puerta del centro; se pre-
ocupan de facilitarle el acceso a otros servicios, cuando es
urgente.

La metodologia utilizada, combinando técnicas cualita-
tivas y cuantitativas, ya ha sido usada con éxito por otros
autores'"12.29 vy parece adecuada para estudios de este
tipo.

La utilizacién de informadores clave fue una decisién de
politica de empresa: se queria conocer lo que pensaba este
grupo de usuarios del sistema. Esto no permite extender
los resultados a la poblacién general, lo que puede consi-
derarse una limitacién importante si lo que se pretende es
conocer su opinion.

La segmentacion en clases sociales puede no ser muy es-
tricta, ya que solamente se basé en el barrio de residencia,
y a pesar de que los barrios estudiados son bastante cohe-
rentes, no podemos garantizar este aspecto de manera ab-
soluta.

El estudio se ha realizado en el drea geografica de Reus,
por lo que sus conclusiones son locales o s6lo pueden
transferirse a contextos muy similares24,

El andlisis concurrente garantiza que los 4 grupos realiza-
dos han sido suficientes, ya que se lleg6 a la saturacién de
la informacién puesto que los 136 aspectos identificados
entre los 4 grupos pudieron reducirse a 60, lo que indica
una alta repeticion entre los grupos. E1 nimero de partici-
pantes en cada grupo fue suficiente segin la bibliografia.
La duracién de las sesiones, entre 45 y 60 min, puede con-
siderarse correcta.

En la fase cuantitativa, la tasa de respuestas obtenida (con
doble ronda de envio y sobre prefranqueado para la res-
puesta), aun siendo elevada en las encuestas realizadas por
correo a los clientes®, resulta baja tratdndose de una
muestra de informadores seleccionados por su interés. Es-
to hace que sé6lo se haya estudiado detenidamente el lista-
do general, el del total de encuestas, ya que al analizar por
grupos se perderia potencia estadistica.

La organizacién y accesibilidad y las relaciones con los
profesionales son las dimensiones mas importantes para
los clientes, ya que son las que mayor porcentaje de aspec-
tos sitdan entre los mas valorados. Los servicios disponi-
bles, a pesar de ser el que mds aspectos reline, €s poco va-
lorado por los clientes.

El aspecto mas valorado, «el centro dispone de suficiente
material para curas, pequefia cirugia, vendajes, etc.», puede
sorprender a los profesionales y a los gestores. Sin embar-
g0, su presencia es constante en los primeros puestos en to-
dos los grupos de estudio, lo que parece indicar una eleva-
da y consistente valoracion. Podria interpretarse como que
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Cuadro resumen\T

Las empresas sanitarias y sus profesionales estan
orientandose hacia el cliente, como todas las empresas
de servicios.

La satisfaccion del cliente resulta del contraste entre lo
que espera (expectativas) y lo que recibe (percepcion).

La mayoria de los estudios en primaria se refieren a la
percepcion. Sabemos poco de las expectativas.

D escubre cuales son los aspectos que los clientes
valoran en un centro de salud y los agrupa en
dimensiones.

Los pondera, de manera que a cada uno de ellos se le
da la importancia que tiene para los clientes.

Preguntar directamente a los pacientes por sus
intereses permite identificar algunos aspectos que
pueden no aparecer cuando éstos son definidos por los
profesionales.

los clientes, al entender que la pequefia cirugia es un pro-
ceso de atencién primaria, ven cémo se deriva al hospital
con frecuencia, lo que comporta un gasto de tiempo im-
portante para ellos.

Del tercer aspecto mas valorado, «el centro tiene cuidado
de su mantenimiento y de evitar riesgos fisicos y de conta-
gio a los pacientes», apenas se habla en atencioén primaria.
Este aspecto también presenta una valoracion consistente
y, por tanto, se tendrd que empezar a considerar en la aten-
cién primaria.

Finalmente, el aspecto decimoctavo, «los profesionales tra-
tan igual a todos sus pacientes, sin preferencias ni diferen-
cias», también es poco previsible. Los clientes perciben di-
ferencias y esto les molesta.

Entre los aspectos menos valorados, «el médico de cabece-
ra tiene horario de mafiana y tarde», situado en la posicion
57, parece ser de poco interés para los clientes, en contra
de opiniones a favor de mejorar la accesibilidad en este
sentido. Resulta dificil interpretar esta baja valoracion, asi
como también el aspecto situado en la posicion 51, «esul-
ta facil que contesten al teléfono», ya que es una queja ca-
si universal y motivo de reiteradas reclamaciones en todo
el sistema de salud, salvo en algunos casos ejemplares en
este sentido.

Finalmente, el tinico aspecto que corresponde a la dimen-
sién relaciones con los profesionales, «los profesionales
respetan las decisiones de los pacientes», ocupa el puesto
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49. La dialéctica entre la consulta orientada al paciente
frente a la consulta dirigida sigue siendo controvertida3’.
En todo caso, y en referencia a los aspectos menos valora-
dos, se ha de sefialar que aun asi tienen una elevada pun-
tuacion (6,91, 7,46 y 7,48 sobre un maximo de 10). Esta
elevada valoracion era previsible, puesto que todos los as-
pectos incluidos en el cuestionario habian sido identifica-
dos como importantes por los clientes.

Hay 4 consideraciones generales sobre este tipo de estu-
dios que merecen ser comentadas:

1. Se valora aquello de lo que se carece y se considera ne-
cesario. En nuestro caso, el primer aspecto de los més va-
lorados es un claro ejemplo. El estudio de la bibliografia
nos presenta otros casos tan evidentes como éste?”.

2. Estudios distintos obtienen resultados distintos. EI pre-
sente no muestra coincidencias claras con los de Mira!l,
Torio® o Grol!2, que tomamos como relevantes para esta-
blecer comparaciones. Pero, ademads, estos estudios de re-
ferencia tampoco presentan coincidencias entre si, lo que
induce a pensar que para interpretar este tipo de estudios
es fundamental conocer la formulacién concreta de la pre-
gunta que focaliza los grupos o entrevistas, asi como su
guién. Asi, los resultados deben entenderse como respues-
tas s6lo a esa pregunta concreta y a su guion>2.

3. Estos estudios son vilidos para el entorno en el que se
han realizado y sus resultados no deben ser extrapolados a
medios y culturas diferentes. Sin embargo, pueden contri-
buir a la comprension de fenémenos similares, permitien-
do profundizar en el &mbito de las expectativas.

4. El sistema no puede definir los valores de los clientes.
Cottle?! ya planteaba la imposibilidad por parte de cual-
quier empresa de conocer desde el interior las opiniones y
creencias de sus clientes. Smith y Amstrong?? lo pusieron
de manifiesto en el campo de la sanidad.

En cuanto al analisis factorial, se opté finalmente por el
modelo con 4 componentes, ya que en el estudio para 5
componentes los nimeros 4 y 5 eran conceptualmente si-
milares, aparecen agrupados en el componente 4 del mo-
delo de 4 componentes y no ayudan a discriminar. En
cuanto al modelo de 6 componentes, era practicamente
igual al de 5, con un sexto componente formado sélo por
dos aspectos claramente clasificables dentro del aspecto de
centro y tangibles.

Por lo que respecta a los 4 factores o componentes en los
que se agrupan los aspectos identificados, podemos asumir
que son asimilables a las 4 dimensiones en las que se habi-
an agrupado previamente. E1 factor I esta claramente rela-
cionado con la accesibilidad y la organizacién del centro,
aunque aparecen algunos aspectos (citologias, pediatria en
pueblos...) que no son tan evidentes. En cuanto al factor
11, agrupa los aspectos relacionales, y es identificable con la
dimension de relaciones con los profesionales. El factor 111
agrupa fundamentalmente aspectos relacionados con los
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servicios ofertados y, finalmente, el factor IV incluye as-
pectos relacionados con la estructura del centro, por lo que
podria asimilarse al de centro y tangibles.

Por tanto, el andlisis factorial confirma las dimensiones
que surgen del anélisis cualitativo.

Para concluir, sugerimos la utilizacién de la metodologia
utilizada en este estudio y otros similares, cuando el obje-
tivo sea conocer las expectativas del cliente. El estudio
identifica qué esperan los pacientes de un centro de salud
excelente; por tanto, indica en qué aspectos se ha de traba-
jar para conseguir su satisfaccion.

También lo es si se quiere medir la satisfacciéon de los pa-
cientes, ya que la identificacion de los aspectos importan-
tes para ellos permitirdn disefiar un cuestionario en el que
podamos incluir dichos aspectos y no sélo aquellos que
sean de interés para el encuestador. Esta es una linea de in-
vestigacién que queda abierta.
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