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 La legislación peruana reconoce la defensa de la 
persona humana y su dignidad como fin supremo de 
la sociedad y del Estado, así como la protección de la 
dignidad, mediante una adecuada calidad de atención en 
los servicios de salud (1,2). La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) define a la calidad en salud como 
“el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos 
más adecuados para conseguir una atención sanitaria 
óptima; a fin de lograr un resultado con el mínimo 
riesgo de efectos y la máxima satisfacción del 
paciente” (3). Sin embargo, en nuestro medio, es 
común observar elevados niveles de insatisfacción 
de usuarios en la atención recibida en los servicios de 
salud pública (4,5).

 Entendiendo el trato digno como la forma 
actitudinal de la atención que se brinda al usuario, 
mediante habilidades de comunicación, amabilidad, 
respeto, justicia y atención oportuna (6), que según las 
leyes 26842 y 29414, se establecen los derechos de las 
personas usuarias de los servicios de salud, leyes en las 
cuales se contempla que el paciente merece respeto a 
su autonomía, autodeterminación, privacidad, a recibir 
información suficiente, confidencialidad, confianza y 
comodidad necesaria, de manera que la atención le 
genere satisfacción (2).

 El estudio de valores en una organización nos 
enfrenta a una problemática con respecto a la aplicación 
del método científico, específicamente en relación 
al uso de los enfoques cualitativo y cuantitativo. En 
el Instituto Nacional de Rehabilitación (INR), se 

está desarrollando un instrumento con el propósito 
de construir y validar una escala de percepción del 
trato digno del equipo multidisciplinario que atiende 
pacientes hospitalizados por lesión medular con 
paraplejia y cuadriplejia, este instrumento está basado 
en el cuestionario de Cairns y Coll (7), el cual ha sido 
rediseñado y adaptado culturalmente para obtener 
información sobre la trato digno; en su elaboración, 
se tomaron en cuenta conceptos de bioética, derechos 
humanos y salud pública, se ha recurrido a la opinión 
de jueces expertos a fin de obtener indicadores que 
apoyen la validez de contenido. Asimismo, se tiene 
planteado recoger datos que permitan optimizar la 
escala y obtener mayores evidencias de validez y 
confiabilidad.

 El uso de instrumentos de medición en el proceso 
de investigación en valores es una forma objetiva de 
evaluar y obtener información, aunque debe tenerse 
en cuenta que los resultados contarán siempre con 
un margen de error, y que no podrá alcanzarse la tan 
ansiada objetividad, más aún cuando se aborda un tema 
tan complejo como el estudio de valores que de por 
sí, involucra muchos matices relacionados al contexto 
sociocultural. No obstante, y desde una perspectiva 
cualitativa mediante un proceso de triangulación 
metodológica y de datos (8), puede tenerse en cuenta 
un panorama más integral que permita abordar de 
manera apropiada dicha problemática utilizando 
conjuntamente con la metodología cuantitativa otros 
procedimientos como entrevistas a profundidad y 
focus groups, que nos permitan levantar juicios que 
reflejan de manera fidedigna la realidad.
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 Lo cierto es que, al momento de analizar el debate 
metodológico de lo cualitativo frente a lo cuantitativo, 
Hernández et al (9), plantean el uso de métodos 
mixtos. Asimismo, Vasilachis (10), señala el carácter 
complementario de estos dos métodos y manifiesta que 
cada uno provee información que no solo es diferente 
desde el punto de vista del otro, sino que además 
funciona de manera fundamental para poder entender 
ambas perspectivas y que en muchas circunstancias 
son necesarios para una mutua verificación con 
distintos datos sobre el mismo fenómeno, que al ser 
contrastados conformen una explicación más integrada 
del problema en cuestión.

 El estudio de valores plantea dos problemáticas, 
por un lado, la escasez de instrumentos de medición 
válidos y confiables, y por otro, el alto grado de 
subjetividad que se encuentra en la connotación que 
se hace del constructo de valores (11). Si bien existen 
instrumentos de medición a nivel internacional, hay 
carencia de instrumentos dirigidos a personas con 
discapacidad por lesión medular, considerada como 
una condición de salud crónica e irreversible.

 Se asume el reto de comparar los resultados 
de ambos enfoques, cualitativo y cuantitativo, con 
evidencias de diversas fuentes e identificar los factores 
que interactúan en la relación entre el trabajador de 
salud y el paciente en su proceso de rehabilitación.
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