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e Resumen (analitico): La satisfaccion del usuario (SU) es actualmente considerada un factor
importante en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud mental. No obstante, no ha sido
todavia investigada en gran medida en los servicios de salud mental para nifios, nifias y adolescentes
(SSMINA). Nuestro objetivo en este estudio fue conocer el grado de satisfaccion percibida por usuarios
que recibieron atencion en tres SSMNA privados de Buenos Aires, cada uno con una orientacion
teorica distinta. Utilizamos como instrumentos, cuestionarios de auto-informe que nos proveyeron
datos para un andlisis cuantitativo y cualitativo. Hallamos que los padres y madres que llevaron a
sus hijos o hijas a los servicios de orientacion cognitiva o sistémica, refirieron niveles de satisfaccion
similares entre si y un mayor grado de satisfaccion que los padres y madres cuyos hijos e hijas
recibieron tratamiento psicodinamico.

Palabras clave: Satisfaccion del usuario, salud mental, nifios y nifias, adolescentes, padres y
madres, orientacion tedrica (Tesauro de Ciencias Sociales de la Unesco).

Satisfaction with and types of mental health services for children and adolescents
o Abstract (analytical): User satisfaction (US) is currently considered an important factor in

the assessment of the quality of mental health services. However, it has not yet been researched
extensively in the area of child and adolescent mental health services (CAMHS). The aim of this study
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was to identify the level of satisfaction perceived by users who received treatment at three private
CAMHS in Buenos Aires, each with a different theoretical orientation. Self-report questionnaires
that provided data for quantitative and qualitative analysis were used as instruments. It was found
that parents who brought their children to the services that provide cognitive or systemic orientation
reported similar levels of satisfaction with the services and a higher level of satisfaction than parents
whose children received psychodynamic treatment.

Key words: User satisfaction, mental health, children, adolescents, parents, theoretical orientation
(Social Science Unesco Thesaurus).

Satisfacao e tipo de servicos de saiide mental para criancas e adolescentes

e Resumo (analitico): Atualmente, a satisfagdo do usuario (SU) é considerada um fator
importante na avaliagdo da qualidade dos servi¢os de saude mental. Porém, ainda ndo tem sido
pesquisada em profundidade nos servigos de saude mental para criangas e adolescentes (SSMCA).
O objetivo deste estudo foi conhecer o grau de satisfacdo percebida por usudrios que receberam
atengdo em trés SSMCA privados de Buenos Aires, cada um com uma orientagdo teorica diferente.
Como instrumentos, foram utilizados questionarios autoinformativos que reuniram dados para uma
analise quantitativa e qualitativa. Constatou-se que os pais que levaram seus filhos e filhas nos
servigos de orientagdo cognitiva ou sistémica tiveram niveis de satisfacdo semelhantes entre si e um
maior grau de satisfacdo do que os pais cujos filhos e filhas receberam tratamento psicodinamico.

Palavras-chave: satisfacdo do usudrio, saide mental, criangas, adolescentes, pais ¢ maes,
orientacdo teorica (Thesaurus de Ciéncias Sociais da Unesco).

-Introduccion. -Método. -Resultados. -Discusion. -Conclusion. -Lista de referencias.

Introduccion

La evaluacion de la satisfaccion del
usuario (SU) se ha vuelto un elemento esencial
para quienes evaltan la calidad de los servicios
de salud mental en general. En el campo de
los servicios de salud mental para nifios y
adolescentes (SSMNA) es mas reciente y se la
ha investigado en menor medida, a pesar del
amplio reconocimiento de la importancia de la
promocion y prevencion de la salud mental en
esta poblacion. En este ambito existe una brecha
importante entre las necesidades de los usuarios
y los recursos disponibles (Belfer, 2008). Sobre
todo en los paises de bajos y medianos recursos
donde vive el 90% de los nifios y adolescentes
de la poblacién mundial, y sin embargo solo un
10% de los estudios en SSMNA se realizan en
dichos paises (Kieling et al., 2011).

La SU consiste en una medida subjetiva,
definida como el grado de congruencia que
existe entre las expectativas del usuario de
una atencion ideal en salud y la percepcion
que tiene del servicio que recibid (Arenas,
Fuentes & Campos, 1993, Guzméan del Rio,
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1986). La experiencia del usuario del servicio
de salud se ha vuelto una fuente de informacion
esencial acerca de la calidad del servicio que
se estd proveyendo (Commission for Health
Improvement, 2004), pero la evaluacion de la
SU en SSMNA es mas reciente y no ha sido
estudiada extensamente aun (Biering, 2010).
La importancia de evaluar la SU radicaria en
que es una medida de bajo costo econdomico
para generar oportunidades de cambio en los
SSMNA (Bunge, Maglio, Musich & Savage,
2014), sobre todo en contextos donde las
investigaciones de eficacia son costosas y
escasas.

La evaluacion de la SU se relaciona con una
serie de beneficios potenciales. Est4 asociada al
uso subsecuente de los servicios, la adherencia
al tratamiento y con los resultados clinicos
y sociales del servicio (Fitzpatrick, 1993,
Mahin, Attari & Mokhtari, 2004); los pacientes
satisfechos suelen mostrarse mas predispuestos
a seguir las recomendaciones médicas y
terapéuticas y, por tanto, a mejorar su salud
(Williams, 1994); a cumplir con futuras citas
(Linder-Pelz, 1982); serviria como indicador
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de la adecuacion de los servicios que se estan
brindando (Rey, O’Brien & Walter, 2002), e
incluso se observo un proceso de mejora de la
calidad de un SSMNA comunitario mediante un
estudio que evaluo las areas de insatisfaccion
identificadas por los usuarios (Stallard, 2001).

La SU con los SSMNA distingue dos
dimensiones, satisfaccion con el acto médico
y satisfaccion con el entorno (Brown, Ford,
Deighton & Wolpert, 2014). La comparacion
de la SU entre distintos SSMNA puede ser
compleja, debido a la cantidad de elementos
que pueden variar de un servicio a otro (tipo
y cantidad de servicios, poblacion que asiste,
orientaciéon  tedrico-practica, duracion de
la atencion, etc). Si bien diversos estudios
observaron diferencias en la SU segun el tipo
de servicio (Brown et al., 2014, Graves, 2005,
Heflinger, Sonnichsen & Brannan, 1996, Camhs
Outcome Resarch Consortium, 2011); otros
reportaron escasas relaciones entre variables del
servicio y SU (Bjerngaard, Wessel, Osborg &
Hanssen-Bauer, 2008, Lebow, 1983, Ruggeri,
1994, Williams, 1994).

Los estudios que hallaron diferencias en
la SU entre SSMNA reportan datos relevantes
para el disefio de los SSMNA. Heflinger
et al. (1996) reportaron que con pacientes
ambulatorios, a mayores niveles de recursos,
mayores niveles de SU. Graves (2005) reportd
que cuanto mas perciben el nifio y su familia
que los servicios se centraban en ellos, y que
eran sensibles culturalmente, mayor era el nivel
de SU y, un afio més tarde, se observaron tasas
menores de comportamientos internalizadores
y externalizadores en los nifios. Graves (2005)
sostiene que si el nifio y la familia establecen
un adecuado raport con el servicio gracias a
la individualizacion del mismo, es posible que
mejore la adherencia del usuario; y de este modo
lograr mejorias en el tratamiento. Measelle,
Weinstein y Martinez (1998) observaron que a
mayor frecuencia de contacto, mayor SU de los
padres. Una caracteristica del servicio que puede
afectar negativamente la SU es la duracion de
las listas de espera. Bjerngaard et al. (2008)
observaron que el tiempo de espera se asocid
negativamente con el resultado del tratamiento
y la satisfaccion de los padres, lo cual enfatiza
la importancia de reducir los tiempos de espera
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para mejorar los resultados de los servicios.

Dentro de los estudios que no hallaron
diferencias entre SSMNA, tal vez el mas
relevante sea el de Bjerngaard et al. (2008),
quienes no hallaron diferencias en la SU de
los padres que asistian a 49 diferentes SSMNA
en Noruega. Si bien incluyeron un nimero
significativo de SSMNA puede que la falta de
diferencias se deba a que dichos servicios sean
mas homogéneos que los SSMNA de contextos
tales como el de los paises en desarrollo (por
ejemplo: Argentina).

A pesar de los aportes que los estudios
sobre SU en SSMNA podrian representar, son
escasos en el contexto latinoamericano y local.
Esto representa un bache significativo en el
conocimiento de la perspectiva de los usuarios
y consecuentemente limita la posibilidad de
generar cambios positivos en los SSMNA.
Previamente, los autores realizaron dos estudios
en dicho contexto. El primero observd que los
padres reportaron niveles mayores de SU que
sus hijos (nifios o adolescentes); los nifios
y adolescentes reportaron niveles similares
de SU entre si; y los jovenes que reportaban
problemas de conducta e hiperactividad y sus
padres, refirieron niveles menores de SU que
los jovenes que consultaban por otro tipo de
dificultades (Bunge et al., 2014). En el segundo
estudio, Bunge et al. (2014) reportaron que para
los padres y los nifios/as no habia diferencias
en el grado de SU segun el género del terapeuta
y del nifio/a. En cambio, si observaron
que los adolescentes varones que fueron
atendidos por terapeutas varones, reportaban
estar mas satisfechos que los adolescentes
varones atendidos por terapeutas mujeres. Las
adolescentes mujeres, que se encontraban en
tratamiento con terapeutas mujeres reportaron
niveles de SU similares a la de los adolescentes
varones en tratamiento con terapeutas varones
y superior a la de adolescentes varones en
tratamiento con terapeutas mujeres. Sin
embargo no se realizaron estudios comparando
el grado de SU segin la orientacion teorica
del SSMNA. Consecuentemente se propuso
conocer el grado de satisfaccion percibida por
los usuarios segun la orientacion teodrica de
tres SSMNA (cognitiva-conductual, sistémica
y psicodinamica) de Buenos Aires, Argentina,
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donde coexisten diversos sistemas de salud
(Moldavsky, Savage, Stein & Blake, 2011,
Anderson, 2000).

El presente estudio se basa en dos aspectos:
la satisfaccion puede ser una medida alternativa
a los estudios de eficacia, y la evidencia de
la eficacia de la terapia cognitiva-conductual
(Friedberg & McClure, 2002, Kendall, 2011,
Weisz & Kazdin, 2010) y sistémica (Robbins,
Horigian, Szapocznik & Ucha, 2010, en Weisz
& Kazdin, 2010) es mayor a la de la terapia
psicodinamica con nifios y adolescentes
(Summers, 2003). Por ello, se propuso como
hipotesis que los padres, nifios y adolescentes que
reciben asistencia en un servicio de orientacion
cognitiva conductual o sistémica presentaran
niveles de satisfaccion mayores a quienes
reciben asistencia en un servicio de orientacion
psicodinamica. Estas diferencias podrian
deberse a que la SU es influenciada positiva
y negativamente por aspectos especificos de
los SSMNA. Adicionalmente, conocer dichos
aspectos permitirian poder comprender mejor
la SU y consecuentemente disefiar mejores
servicios de salud mental. Por ello, se considera

de suma relevancia preguntarse: ;hay aspectos
positivos, negativos o que desean agregar que
puedan incidir en la SU? La utilizacion de una
metodologia de investigacion mixta, cuali-
cuantitativa permitira generar conocimiento

especifico sobre las posibles diferencias
halladas.
Método
Participantes

Participaron del estudio 382 sujetos en
total, que conformaban 91 diadas padres/
nifios de 9 a 11 afios de edad, 83 diadas padres/
adolescentes de 12 a 18, y 34 padres/cuidadores
que consultaban por cuestiones referidas a sus
hijos (mayores de 4 anos). El 67.5% de los
nifos (X edad = 9.8; D.E.= 1.15) y el 75.8%
de los adolescentes (X edad = 14.6; D.E.= 2.1)
eran varones.

Las caracteristicas sociodemograficas y
la frecuencia de participantes por servicio se
describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra segun el SSMNA.

Cognitivo Sistémico Psicodinamico
N % X DE N % X DE N % X DE

Padres

(n=208) 87 42 72 34 49 23
Adc(’rllejgcg“es 34 41 Edad 142 18 25 30 FEdad 145 18 24 29  Edad 132 4.6
Sexo Masc. 25 75 15 60 13 59

Niflos

(n=91) 25 27 Edad 9.92 2.2 42 46 Edad 9.66 1.8 24 26 Edad 6.71 43
Sexo Masc. 20 80 28 66.7 13 619

Procedimiento privados de orientacion tedrica cognitivo

La participacion en el estudio por parte
de los sujetos fue andnima, voluntaria y no
remunerada. Los instrumentos formaron parte de
una bateria de pruebas que se administraron con
el proposito de obtener informacion acerca de la
SU con los consultorios externos de tres SSMNA

404

conductual, sistémica y psicodindmica cada
uno. La tarea de distribuciéon y recoleccion de
los datos de los participantes de las tres muestras
estuvo a cargo de personal administrativo de los
servicios y de los terapeutas de los respectivos
SSMNA. Se distribuyeron los cuestionarios
a quienes prestaban su consentimiento. Los
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instrumentos se distribuyeron en conjunto con
el consentimiento informado en sobres cerrados
segin las recomendaciones del manual del
Cuestionario de Experiencia con el Servicio
(Attride-Stirling, 2003).

Instrumentos

El Cuestionario de Experiencias con
el Servicio (CES): El CES (Attride-Stirling,
2003) consiste en una medida de auto-
informe cuanti-cualitativo utilizado para
medir la satisfaccion de los usuarios con los
SSMNA vy los aspectos que valoran positiva o
negativamente. La misma ha probado ser fiable
en la distincién de diferencias entre SSMNA
(Barber, Tischler & Healy, 2006, Brown et
al., 2014). Existen tres versiones del CES: una
para padres/cuidadores, una para nifios de 9
a 11 afios y otra para adolescentes de 12 a 18
afios. Consta de 12 afirmaciones que evaluan
cuantitativamente distintos aspectos vinculados
a la satisfaccion con los servicios de salud
(por ejemplo, facilidades, equipo de trabajo,
cuan bien tratado fue, confianza en el equipo
de profesionales y satisfaccion general con el
servicio) que se evaluan en una escala Likert
con tres opciones para determinar el grado
de acuerdo y un puntaje maximo de 36. A su
vez, cuenta con tres preguntas adicionales que
invitan a respuestas abiertas escritas: ;Qué fue
realmente bueno acerca de la asistencia?, ;Hubo
algo que no le haya gustado o que sienta que
necesita mejorar? Y ;Hay algo més que quisiera
decirnos respecto al servicio que recibidé? que
permiten una evaluacidon cualitativa de los
servicios de salud mental recibidos. Asimismo,
cuenta con una serie de preguntas que indagan
variables socio demograficas: edad, sexo del
nifo, si posee certificado de discapacidad. En el
ambito local se realizo la adaptacion lingliistica
y conceptual del CES, conforme al proceso de
retrotraduccion (Brislin, 1986, Brislin, Lonner
& Thorndike, 1973); y se evalud la confiabilidad
de la prueba, observandose adecuados indices
de consistencia interna (Bunge, 2012). En el
presente articulo se presentan los datos del
analisis cuantitativo y cualitativo de CES.
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Servicios de Salud Mental para Nifios y
Adolescentes

Todos los participantes asistian a un
SSMNA privado de la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires y la zona norte del Gran Buenos
Aires. Los SSMNA incluidos en el estudio
fueron tres. Uno de orientacion cognitiva,
otro de orientaciéon sistémica y el restante
de orientacién psicodindmica. El servicio de
orientacion teodrica cognitiva-conductual basa
sus intervenciones en los desarrollos de Kendall
(2011), Ollendick et al. (2009) y Friedberg y
McClure (2005); el sistémico sigue el modelo
de Terapia Breve del Mental Research Institute
(Watzlawick, Weakland & Fisch, 1995); y el
psicodindmico se nutre de los desarrollos de
Freud (1938), Lacan (1964) y Winnicott (1980).

Analisis de Datos

Los resultados se procesaron con el
programa estadistico SPSS (Version 15.0) para
Windows. Se explor6 la distribucion de cada
variable entre los grupos para seleccionar el tipo
de procesamiento estadistico a utilizarse. Se
observo que no podia asumirse una distribucion
normal en todas las variables para los distintos
grupos de estudio (por medio de la prueba
Kolmogorov-Smirnov) y que las varianzas
de las mismas no eran homogéneas entre los
grupos (por medio de la prueba de Levene). Por
lo tanto, se compararon los grupos por medio de
pruebas no paramétricas. Para el analisis de las
diferencias entre el grado de SU entre quienes
reciben tratamientos psicolégicos cognitivo
comportamental, sistémico, y psicodinamico
se realizd la prueba de Kruskal-Wallis, para
la muestra de padres, la de nifios y la de
adolescentes. Posteriormente para el grupo de
padres se realizaron comparaciones por pares
con la prueba U de Mann-Whitney.

Para el analisis de los aspectos que valoran
como positivos, negativos o desean agregar
los usuarios del SSMNA, se adopt6 un anélisis
tematico de tipo amplio, inductivo, semantico y
esencialista de las respuestas brindadas por los
sujetos a las preguntas abiertas del CES. Ello
se realizo, de acuerdo a los pasos propuestos
por Braun y Clarke (2006). Los autores se
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familiarizaron con la informacién, generaron
los codigos iniciales, buscaron los temas, y
se los definié y nombr6. Se transcribieron las
respuestas brindadas en forma escrita por los
sujetos, se leyeron y releyeron las mismas y se
tomo nota de las ideas que surgieron. En una
primera aproximacion se generaron numerosos
temas, luego se realizd una revision de los
mismos y se decidid eliminar aquellos que
se superpusieran con otros temas generados.
Posteriormente se calcularon las frecuencias de
aparicion de cada tema, para las tres muestras.
Las categorias que presentaron una frecuencia
menor al 2% se incluyeron dentro de la categoria
otros. Finalmente, se evaluo el grado de acuerdo
inter jueces con un juez externo en las categorias
definidas para asegurar su confiabilidad. Se
solicitd al juez que no tuvieran lectura previa
sobre el tema, basandose en la posible utilidad
del enfoque inductivo. Se le brindaron las
categorias establecidas al juez y en forma ciega
debio identificar cada respuesta dentro de las
mismas; luego se estimo6 el grado de acuerdo
segun el coeficiente Kappa de Cohen.

Resultados
Satisfaccion Segin el SSMNA

Se observo que los padres que llevaron
a sus hijos a diferentes servicios reportan
niveles distintos de satisfaccion entre si ()(2(2)
= 6.73, p < .05). En cambio, no se observaron
diferencias  estadisticamente  significativas
entre los nifios (*, = 2.81, p = .25), ni entre los
adolescentes (y°, = 1.96, p = .38) que asistian a
los diversos servicios (Ver Tabla 2). Al realizar
comparaciones entre padres se observo que los
padres que llevaron a sus hijos a un tratamiento
sistémico o cognitivo refirieron un grado mayor
de satisfaccion que los padres que llevaron a sus
hijos a un tratamiento psicodindmico (cognitivo
vs. sistémico: Z = -.63, p = .53; cognitivo vs.
psicodindmico: Z =-1.96, p = .05; sistémico vs.
psicodindmico: Z = -2.56, p <.05).

Tabla 2. Diferencias en satisfaccion segun tipo de tratamiento psicologico.

Padres Adolescentes Niflos
Tipode | 1y | Md | DE N| M | Md| DE N| M | Md | DE
Servicio
1 85 | 3424 | 36 | 347 33 | 32.69 | 33 3.67 25 | 32.56 | 34 3.41
2 71 | 34.81 | 36 | 2.21 25 | 31.04 | 32 5.31 41 | 32.10 | 33 3.71
3 48 | 3321 | 35 | 354 24 | 30.75 | 33 5.67 24 1 2991 | 30 591
Nota: 1. Cognitivo; 2. Sistémico; 3. Psicodinamico. Se excluyeron los casos con datos faltantes.
Exploracion de los Aspectos Valorados 1 - Acuerdo inter jueces = .73); para los

por los Usuarios Segin el SSMNA

Se construyeron las categorias de Aspectos
positivos, negativos y aspectos que desearian
agregar los usuarios a los servicios a partir de
las respuestas que brindaron los participantes a
las preguntas abiertas del CES.

Aspectos valorados como positivos

Para las respuestas de los padres se
identificaron 8 categorias (ver Grafico

406

adolescentes se identificaron 7 categorias (ver
Grafico 2 - Acuerdo inter jueces = .81); y para
los nifos se identificaron 11 categorias (ver
Grafico 3 - Acuerdo inter jueces = .76). El
grado de acuerdo para las tres muestras fue
substancial (Landis & Koch, 1977).
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Grafico 1. Aspectos positivos padres
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Algunos ejemplos de las respuestas de
los padres que conformaron cada categoria
dentro de los aspectos positivos fueron:
“Contencion/apoyo/ayudado” (ej.: “me senti
tranquilo y apoyado por el profesional a
cargo”); “Progresos” (ej.: “se empezaron a
notar cambios al poco tiempo, gradualmente se
fueron superando los problemas”); y “Pautas”
(ej.: “los consejos y pautas que me brinda la
profesional para mejorar las dificultades de
conducta que tiene mi hijo”).

Se observa que paralos padres las categorias
de “Recibir contencion, apoyo y ayuda” y

Grafico 2. Aspectos positivos adolescentes

“Progresos” fueron, respectivamente, la primera
y la segunda mas mencionadas en cada servicio,
siendo que especificamente en los servicios
cognitivo y sistémico ambas obtuvieron un
porcentaje de comentarios superior al 20%.
También en estos dos servicios la categoria
“Pautas” obtuvo porcentajes superiores al 10%,
mientras que no fue mencionada en el servicio
psicodindmico, donde “Caracteristicas del
terapeuta” obtuvo puntajes superiores a los de
los otros dos servicios.
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Algunos ejemplos de las respuestas de los
adolescentes que conformaron cada categoria
dentro de los aspectos positivos fueron: “Poder
expresarme/sentirme escuchado, contenido”
(ej.: “la doctora era buena, me trataba bien y me
escuchaba atentamente para poder ayudarme”);
“Progresos” (ej.: “aprendi a controlarme mas”)
y “Recibir ayuda” (ej.: “que me pudo entender
y ayudar en lo que necesito”).

Grafico 3. Aspectos positivos nifios

En los servicios cognitivo y sistémico,
los temas se distribuyeron en seis categorias,
mientras que los comentarios de los adolescentes
del servicio psicodinamico se concentraron
en tres categorias: ‘“Poder expresarme”,
“Progresos” y “Atencidon”; y no reportaron
comentarios en las categorias de “Recibir
ayuda” y “Relacion con el terapeuta”.
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Algunos ejemplos de las respuestas de los
nifios que conformaron las categorias dentro de
los aspectos positivos fueron: “Progresos” (ej.:
“me ayudd a superar mis miedos™); “Ayuda”
(ej.: “que me ayuda”); y “Entretenimiento” (ej.:
“los juegos y las grillas con mi mama”).

La mayor frecuencia de comentarios
positivos realizados por los nifios, tanto en el
servicio cognitivo como en el sistémico, fueron
referidos a la categoria “Progresos”, mientras
que los nifios del servicio psicodindmico no
reportaron comentarios acerca de tal categoria.
Los nifios del servicio psicodindmico reportaron
con mayor frecuencia que los nifios de los
otros servicios respuestas en las categorias de
“Ayuda” y “Entretenimiento”.
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Aspectos valorados como negativos

Para las respuestas de los padres se
identificaron 6 categorias (Ver Grafico
4 - Acuerdo inter jueces = .67), para los
adolescentes se identificaron 6 categorias (Ver
Grafico 5 - Acuerdo inter jueces = .75) y para
los nifios se identificaron 8 categorias (Ver
Grafico 6 - Acuerdo inter jueces = .90). El
grado de acuerdo para las muestras de padres y
adolescentes fue substancial, mientras que para
la muestra de nifios fue casi perfecto (Landis &
Koch, 1977).
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Grafico 4. Aspectos negativos padres
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Algunos ejemplos de las respuestas de los
padres que conformaron cada categoria dentro
de los aspectos negativos fueron: “Facilidades/
horarios/distancia” (ej.: “el lugar y el espacio
podrian ser mejores™); “Sesiones escasas con
nino” (ej.: “hablar mas con mi hijo a solas”); y
“Falta de progresos” (ej.: “por el momento no
veo que el tratamiento sea efectivo™).

Los padres reportaron una frecuencia
baja de comentarios negativos, distribuidos
disparmente. El porcentaje mas alto de

Grafico 5. Aspectos negativos adolescentes

comentarios negativos recae en la categoria
“Otros” (14%), debido a que los jueces no los
agruparon consistentemente en categorias que
incluyan al menos al 2% de los comentarios cada
una. En los tres servicios, independientemente
de la orientacién tedrica, se reportaron como
aspectos negativos temas relacionados a
las “Facilidades” y “Sesiones escasas con
familiares y padres”; y especificamente en el
servicio cognitivo se reportaron comentarios
acerca de “Pautas escasas”.
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Algunos ejemplos de las respuestas de los
adolescentes que conformaron las categorias
dentro de los aspectos negativos fueron:
“Nada”, “Falta de progresos” (ej.: “me falta
entender mejor a los demas”™) y “Desearia poder

Grafico 6. Aspectos negativos nifnos

expresarme mas” (ej.: “me cuesta mucho hablar
de cosas profundas”). En los tres servicios se
reportaron frecuencias bajas de comentarios
negativos.
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Algunos ejemplos de las respuestas de los
nifios que conformaron las categorias dentro de
los aspectos negativos fueron: “Mads progresos”
(ej.: “siento que debo mejorar”); “No observa,
esta conforme” (ej.: “no, me gustd todo”); y
“Aspectos no especificados” (‘“algunas cosas”).

Los nifios del servicio sistémico reportaron
mas frecuentemente que “No observa aspectos
negativos, estd conforme” y a su vez fueron
quienes reportaron una menor frecuencia de
necesidad de “mas progresos” (categoria en la
cual el servicio psicodinamico reportd su mayor
frecuencia de comentarios).

Discusion

El estudio provee informacion local acerca
del grado de satisfaccion que presentan los
usuarios de SSMNA de la Ciudad de Buenos
Aires. En el contexto latinoamericano y
local, pocos estudios evalian la SU de los
SSMNA, a pesar de que estos estudios son
una medida econdmica de evaluar y mejorar
los SSMNA. Esto representa un bache en el
conocimiento de la perspectiva de los usuarios
y consecuentemente limita la posibilidad de
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generar cambios positivos en los SSMNA.
Es necesario contemplar las visiones de los
usuarios (padres y jovenes) para entender
integralmente sus problemas (Vergara, 2009).
Consecuentemente, el objetivo de este trabajo
fue aportar informacién sobre la SU comparando
distintos servicios de SSMNA.

Se observo que los padres que recibian
asistencia en un SSMNA de orientacion
cognitiva-conductual o sistémica presentaron
niveles de satisfaccion similares entre si y
niveles de satisfaccion levemente mayores
que aquellos que recibieron asistencia en un
SSMNA de orientacioén psicodinadmica, lo cual
soporta la hipdtesis presentada en este trabajo.
Esta tendencia también se observd en las
muestras de nifos y adolescentes, aunque no
fue estadisticamente significativa.

A partir del presente hallazgo y los
estudios previos se deben contemplar una serie
de aspectos. En primer lugar, la comparacion
entre servicios puede ser compleja debido a la
multiplicidad de dimensiones que intervienen
(1. e.: infraestructura, orientacion tedrica,
trato brindado al consumidor), lo que podria
explicar los resultados mixtos reportados en
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estudios anteriores (Bjerngaard et al., 2008,
Brown et al., 2014, Camhs Outcome Resarch
Consortium, 2011, Graves, 2005, Heflinge et al.,
1996, Lebow, 1983, Ruggeri, 1994, Williams,
1994). En segundo lugar, la SU no puede ser
exclusivamente atribuida a la orientacién
teorica del servicio. Si bien ésta puede impactar
en la SU, influiria en la SU relacionada al acto
médico, pero no influiria en otras dimensiones
como las cuestiones organizativas y del entorno.
Por ello, se debe ser cauto al analizar los
presentes resultados y, seria recomendable que
futuras investigaciones evaluen el impacto de
la orientacion teodrica en contextos donde estas
puedan ser bien diferenciadas y controladas. En
tercer lugar, los estudios cualitativos podrian
aportar informacién valiosa para comprender
como es que la orientacion tedrica influiria en
la SU.

En un intento de explicar en mayor medida
las diferencias halladas en los SSMNA del
contexto local, se incluy¢ el analisis cualitativo
de las respuestas abiertas en el CES. A partir del
mismo se observa que, para los padres de los
tres servicios, los aspectos positivos valorados
mas frecuentemente fueron la contencion, el
apoyo y la ayuda o los progresos obtenidos en
el tratamiento. Estos aspectos, ligados al acto
médico, pueden relacionarse con los factores
inespecificos y especificos de la psicoterapia.
La satisfaccion con las pautas recibidas (factor
especifico) fue un aspecto frecuentemente
destacado como positivo en los servicios
cognitivos y sistémicos, mientras que no fue
mencionada en el servicio psicodindmico.
Por otro lado, en el servicio psicodindmico,
las satisfaccion con las caracteristicas del
terapeuta (factor inespecifico) fue destacada
con mayor frecuencia que en los SSMNA
sistémico y cognitivo. Estos resultados serian
coherentes con los objetivos propuestos desde
cada enfoque tedrico. Los enfoques cognitivo
y sistémico promueven que los profesionales
brinden orientacion/pautas a padres, y éstas
son valoradas como positivas, El enfoque
psicodindmico no las promueve con el mismo
énfasis y si promueve la relacion terapéutica
como via del cambio cognitivo. Restaria
conocer si esto es un factor que media los

Rev.latinoam.cienc.soc.nifiez juv 14 (1): 401-415, 2016
http://revi: i ic izales.cinde.org.co

DOI:10.11600/1692715x.14127250615

niveles de SU de los padres y si explicaria las
diferencias halladas.

Dentro de los aspectos que los padres
valoraron como negativos se observo que en los
tresservicioslospadresreportarondisatisfaccion
con las “facilidades (horario/distancia)” lo que
es consistente con estudios previos (Barber et
al., 2006, Biering, 2010, Brown et al., 2014,
Buston, 2002). Se podria inferir, en sintonia
con Buston (2002), que si bien los aspectos
ligados a las facilidades (horario/distancia)
pueden parecer triviales, deberian ser tomados
en cuenta cuidadosamente si se quiere mejorar
la calidad del servicio brindado. Incluso, se ha
reportado que el factor de “facilidades” fue
el factor que explicd el mayor porcentaje de
la varianza de la SU en un SSMNA (Kaplan,
Busner, Chibnall & Kang et al., 2001); y dentro
de las facilidades, la accesibilidad ha sido el
mas asociado a la SU (Biering, 2010). Por otro
lado, los padres del SSMNA de orientacién
cognitiva reportaron con una frecuencia elevada
la categoria “otros”. Estudios futuros con
muestras mayores permitirian generar nuevas
categorias para conocer con mayor profundidad
los aspectos valorados como negativos de los
usuarios de SSMNA con este enfoque teorico.

En cuanto a los aspectos referidos por
los adolescentes como positivos, en los tres
servicios la categoria mas frecuentemente
reportada fue la de “poder expresarme”
seguida de “ayuda”, y “relacion” (factores
inespecificos), estas categorias prevalecieron
por sobre aspectos tales como los progresos.
Es posible que para los adolescentes la SU se
relacione principalmente a la evaluacion del
proceso interpersonal, y luego los aspectos
relacionados a los resultados, mas alld de la
orientacion tedrica del profesional tratante.
Este hallazgo es consistente con el de Barber
et al. (2006) y lo observado por Biering (2010)
quien report6 que los adolescentes dan especial
importancia a las habilidades comunicacionales
del profesional incluso por encima del abordaje
terapéutico. Esto implica que los profesionales
de los SSMNA deben prestar especial atencion
a las habilidades comunicacionales con los
adolescentes (i. e.: aceptacion y comprension,
empatia y amabilidad, escucha y atencion, y
abordaje no juicioso). Este abordaje, tal vez
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sea mas relevante en este grupo etario que en
cualquier otro debido a que suelen ser derivados
a los SSMNA en contra de su voluntad
(Biering 2010). Incluso se ha informado que
los adolescentes refieren como negativo la
percepcion de que el profesional no se alie con
ellos (Lee, Munson, Ware, Ollie, Scott Jr. &
McMillen, 2006).

Los niflos presentaron un patron de
respuestas distinto al de los adolescentes,
donde los aspectos referidos a los progresos
prevalecieron por sobre los relacionales. La
mayor frecuencia de comentarios positivos
tanto en el servicio cognitivo como en el
sistétmico fueron referidos a la categoria
“progresos”, lo que resalta la importancia de
que los nifios puedan percibir los avances
durante el tratamiento. Los nifios del servicio
psicodinamico no reportaron comentarios
acerca de la categoria “progresos”; esto puede
deberse a que en el abordaje psicodindmico
los objetivos no son tan claros para el paciente
como en los abordajes sistémicos y cognitivos.
Sin embargo, valoraron positivamente el
entretenimiento, la ayuda, la escucha, la
comunicacion o el terapeuta.

Cabe destacar que, tomados en conjunto,
los comentarios de los nifios en el servicio
sistémico reportaron mas frecuentemente los
“progresos” y la “ayuda” recibida; a su vez
reportaron una menor frecuencia de comentarios
negativos como la necesidad de “mas
progresos” y reportaron mas frecuentemente
“no observar aspectos negativos”. Esto abre un
interrogante acerca de qué aspectos del marco
sistémico generaron tal impacto en los nifios.
Es posible que uno de los elementos asociados
a tales resultados sea el abordaje familiar del
modelo sistémico, donde el nifio comparte un
espacio con sus padres, y donde las sugerencias
de cambio no son orientadas exclusivamente al
nifio sino también en sus padres.

Limitaciones y direcciones futuras

En cuanto a la seleccion de los servicios
que participaron del estudio, los mismos no
fueron sometidos a método de muestreo y
funcionaban como consultorios externos, por
lo que aspectos edilicios y organizativos podian
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variar dentro del mismo servicio. Al no poder
delimitar claramente los aspectos referidos a
las instalaciones, la interpretacion sobre los
mismos puede verse entorpecida.

En cuanto a las limitaciones referidas a la
muestra, se debe considerar que debido a que el
muestreo fue no probabilistico, es conveniente
que se repliquen los resultados para consolidar
la validez externa (Herndndez-Sampieri,
Fernandez-Collado & Baptista-Lucio, 2008).
Debido a que la muestra de padres era mayor
a la de los nifos y adolescentes seria pertinente
realizar nuevos estudios con muestras mayores
de nifos y adolescentes para evaluar si estos
resultados se replican. A su vez, los usuarios
encuestados se encontraban en tratamiento, por
lo que no se cuenta con datos de los usuarios
que abandonaron por estar insatisfechos con el
servicio, ni tampoco se controlo el tiempo de
tratamiento. Ademas, la representatividad de
la muestra deberia limitarse a la poblacion de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y a la
zona norte del Gran Buenos Aires. Asimismo,
se tomo a usuarios del ambito privado, lo cual
es solo uno de los subsistemas de salud en la
Republica Argentina, con lo cual los resultados
no son generalizables al contexto publico y de
seguridad social, en los cuales las caracteristicas
de los servicios prestados suelen ser muy
diversas.

Respecto al analisis cualitativo, los
comentarios no son generalizables a otros
SSMNA ya que sus perspectivas se reducen a
su experiencia en los tres servicios incluidos.
Asimismo, la baja frecuencia de los comentarios
negativos (comparada a los positivos) podria
deberse al temor de los usuarios a expresar
su descontento y que influya negativamente
en el servicio que reciben. Sobre todo si se
tiene en cuenta que estudios previos sobre SU
mostraron diferencias entre quienes responden
a los cuestionarios tienden a reportar niveles de
SU superiores a quienes no lo hacen (Stallard,
1995, Ross, Steward & Sinacore, 1995, Lebow,
1982); aunque otros estudios no hallaron tales
diferencias (Krahn, Eisert & Fifield, 1990,
Stallard, Hudson & Davis, 1992). Finalmente,
puede darse un sesgo en las respuestas de los
participantes, ya que la administracion oral de
preguntas cualitativas facilita la respuesta a las
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preguntas abiertas por sobre la administracion
escrita (Perreault, Leichner, Sabourin &
Gendreau, 1993). Cabe destacar que, Stallard et
al. (1992) reportaron que quienes se hallaban
insatisfechos tendian a realizar mas comentarios
negativos en las preguntas abiertas.

Futuras investigaciones deberian
evaluar muestras de mayor magnitud y seria
recomendable que las muestras pudieron incluir
ambos padres para dar mayor peso a la vision de
la familia y no solo a parte de ella. Asi mismo,
evaluar SSMNA donde las caracteristicas de
cada servicio estén bien delimitadas.

Conclusion

La evaluacion de la SU parece ser una
alternativa viable de los estudios de efectividad
para la evaluacion de resultados en los paises
de bajos recursos, ya que implica estudios
accesibles desde lo econdémico y arrojan
informacion relevante para contribuir a la
calidad de los SSMNA. En el presente estudio
se observo que los padres que acudian a los
SSMNA de orientacién cognitiva-conductual
y sistémico presentaron niveles mayores de SU
que quienes acudian aun SSMNA de orientacion
psicodindmica; posiblemente el recibir pautas
en los primeros SSMNA sea un factor que
explique estas diferencias. Teniendo en cuenta
la elevada necesidad de contar con SSMNA
de adecuada calidad, la evaluacion de la SU
en dicho contexto, puede ser un considerable
aporte en la promocién de la salud mental.
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