
REVISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSÍO VILLEGAS Octubre-Diciembre 2007, Segunda Época, Vol. 20 No 4

www.iner.gob.mx

265

www.medigraphic.com

ORIGINAL

REV INST NAL ENF RESP MEX

VOLUMEN 20 - NÚMERO  4
OCTUBRE-DICIEMBRE 2007

PÁGINAS: 265-273

Encuesta de satisfacción en pacientes externos de cinco
servicios de un hospital general

HÉCTOR HERNÁNDEZ LAMAS*
FRANCISCO P. NAVARRO REYNOSO‡

HÉCTOR ROBLEDO GALVÁN§

TOMÁS GABINO ROMERO PALACIOSII

* Coordinador Ejecutivo de Fortalecimiento de la Oferta, Secretaría
de Salud.

‡ Neumología y Cirugía de Tórax. Mtro. en Administración en
Sistemas de Salud. Diplomado en Alta Dirección. Director General
Adjunto Médico, Hospital General de México.

§ Dirección de Sistemas Gerenciales, Secretaría de Salud.
II Investigador, Secretaría de Salud.
Trabajo recibido: 08-X-2007; aceptado: 27-XI-2007

Palabras clave:
Atención médica,
servicios de salud,
satisfacción del
usuario externo,
pacientes, calidad.
Key words: Medical
attention, services
of health, external
user’s satisfaction,
patients, quality.

ABSTRACT

The present study is part of a group of tools that
conform the Methodology for the integral study
of the quality of service at the outpatient clinic of
the institutional hospitals. It is an attempt to mea-
sure the perception that outpatients have regarding
the quality of service they receive from the health’s
personnel.
Methodology: The participants were users re-
ceiving medical attention at the outpatient clinic
of five hospital services, including the pulmonol-
ogy service; we used a probabilistic sampling by
convenience, through closed questions. A 70%
level was established as the minimal level of sat-
isfaction; 1,322 questionnaires were applied to
new and former patients from the morning and
afternoon shifts. We inquired about the time
spent traveling from their home to the hospital,
the time spent waiting for medical attention, the
time for his next medical appointment, about the
satisfaction and quality of the service, the man-
ners and quality of services from the administra-
tive personnel, nurses, doctors and social workers,
about the clarity of the information received from
all of them. We also inquired about the physical
state of the facilities, waiting rooms, medical of-
fices, and bathrooms.
Results and conclusions: The results obtained al-
low medical directives to dictate the necessary
policies to improve the quality of medical atten-

RESUMEN

El presente estudio forma parte de un grupo de he-
rramientas que conforman la Metodología para el
estudio integral de la calidad en el servicio de con-
sulta externa de las instituciones hospitalarias. Su
objetivo es medir la percepción que los pacientes
tienen de la unidad médica por la atención recibi-

da a través del personal de salud.
Metodología: Participaron usuarios que
acudieron a la consulta externa de cin-
co servicios hospitalarios, entre ellos el
de neumología, empleándose un mues-
treo de probabilística por conveniencia
a través de preguntas cerradas; se esta-
bleció el valor de 70% como mínimo
aceptable de satisfacción. Se aplicaron
1,322 cuestionarios a pacientes de pri-
mera vez y subsecuentes del turno ma-
tutino y vespertino. Se preguntó sobre
el tiempo de traslado de su casa al hos-

pital, tiempo de espera para la atención, tiempo
para poder obtener una cita para consulta, sobre la
satisfacción y calidad de la atención, buen trato del
personal administrativo, de enfermería, médico y
trabajo social; conocer si la información fue clara
por parte del personal administrativo, de enferme-
ría, de trabajo social y el médico. Se preguntó sobre
el estado de las instalaciones, de la sala de espe-
ra, del consultorio, sanitarios y lugar de proceden-
cia, entre otros.

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Héctor Hernández Lamas y cols.

RE V   IN S T   NA L   E N F   R E S P   M E X Octubre-Diciembre 2007, Segunda Época, Vol. 20 No 4

www.iner.gob.mx

266

www.medigraphic.com

INTRODUCCIÓN

Una preocupación de los sistemas de salud en
todo el mundo es la percepción de los pacientes,
también conocidos como usuarios o clientes, tér-
mino que se incluye por la incorporación de las
empresas aseguradoras y de las instituciones es-
pecializadas en servicios de salud.

En México se han aplicado políticas que respal-
dan la mejora de los servicios de salud; muestra de
ello es el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006
y el Programa Nacional de Salud 2007-20121,2 que
destacan la prioridad de mejorar la calidad de los
servicios. El sistema considera varias estrategias,
entre ellas la medición de la calidad de los servi-
cios a través de la percepción de los pacientes por
medio de indicadores, resultados que se deben
interpretar antes de la toma de decisiones, ele-
mento fundamental en la inteligencia competitiva.
En nuestro país, se han definido un conjunto de
estándares e indicadores para el primer y segundo
nivel de atención, y se han elaborado instrumentos
técnicos que permiten obtener información confia-
ble para la evaluación de la calidad. Algunos de es-
tos indicadores, planteados para medir la calidad,
están expresados en términos de evaluación de la
percepción de la calidad técnica de los médicos y
de la organización de los servicios.3

Donabedian4 menciona tres dimensiones de la
calidad: la técnica, la interpersonal y el trato dig-
no, y señala tres áreas de estudio para favorecer
la calidad: la estructura, el proceso y el resulta-
do; éstos pueden ser medidos a través de dife-
rentes herramientas, entre ellas se encuentran las
encuestas al paciente o sus familiares.

Este artículo presenta los resultados de una
encuesta que forma parte de un conjunto de he-
rramientas para estructurar lo que hemos deno-
minado la Metodología para el estudio integral de
la calidad en el servicio de consulta externa de las
instituciones hospitalarias.

La Encuesta de Satisfacción del Usuario de los
Servicios de Salud, pretende conocer la percep-
ción de los pacientes sobre la atención, desde el
momento en que tienen contacto con los servicios
para solicitar atención médica hasta el momento de
salir de los mismos.

Para el paciente, la calidad depende principal-
mente de la interacción del personal de salud, del
tiempo de espera, buen trato, privacidad, acce-
sibilidad de la atención y de obtener el servicio
que espera, de acuerdo al reconocimiento cre-
ciente a sus necesidades a partir de la década de
los ochenta.5,6 Cuando los sistemas de salud y
sus trabajadores ponen al paciente por encima
de todo, se pueden ofrecer servicios que cubran
los estándares técnicos de calidad y sus necesi-
dades con información libre de tecnicismos, con
respeto y equidad.

La calidad de los servicios de salud pasa a
constituir una exigencia que se extiende progre-
sivamente desde la institución tradicional a otra
que incorpore la perspectiva de los pacientes y
su familia, y los trabajadores de los servicios de
salud.7

Elementos conceptuales

La satisfacción del usuario es un objetivo que
persigue la prestación de un servicio, y es el es-
tímulo para medir la calidad del mismo. En la sa-
tisfacción de las expectativas de los pacientes
pueden influir diversos aspectos:8,9 a) que el pa-
ciente procure o no procure atención; b) acuda
a recibir atención; c) esté dispuesto a pagar por
los servicios; d) siga o no siga las instrucciones
del prestador de servicios; e) regrese o no regrese
al prestador de servicios, y f) el paciente reco-
miende o no los servicios a otras personas.

La satisfacción del paciente o su familia depen-
de no sólo de la prestación de los servicios, sino
también de la solución de sus expectativas; por

Resultados y conclusiones: Los resultados permiten
al directivo médico tomar decisiones que mejoren la
calidad de la atención médica, e implementar pro-
gramas que eleven la satisfacción de los pacientes
y familiares que acuden a las instituciones y así ele-
var la percepción de la calidad del servicio.

tion and implement programs that improve the
satisfaction and perception of quality of the pa-
tients and relatives requesting medical services in
our institutions.
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tanto, estarán satisfechos cuando los servicios re-
únan o sobrepasen las características que espera-
ban.10 Cuando la expectativa del paciente es baja
o está acostumbrado a tener un acceso limitado
a los servicios, puede no percatarse del nivel real
de calidad y estar recibiendo servicios deficien-
tes sin ninguna objeción.

Los usuarios en los establecimientos de salud
públicos, más que los privados, aceptan la aten-
ción de salud sin quejarse y hasta expresan satis-
facción por ella cuando participan en encuestas
que miden esta característica. La percepción de
satisfacción no significa que la calidad es buena,
sino que puede ser que su apreciación esté con-
dicionada por un nivel de expectativa baja, o bien
que diga que está satisfecho porque quiere com-
placer al entrevistador, por temor a que no se le
presten servicios en el futuro, pues teme que el
contestar bien o mal será un factor de condicio-
namiento del servicio en su contra o a favor de-
bido a las normas culturales en contra de las que-
jas o porque responde positivamente a la palabra
"satisfecho".

Por ello, los gerentes no deben creer que los
servicios prestados cumplen con los parámetros
de calidad del servicio sólo porque los usuarios no
se quejan. Aun los niveles del 5% de insatisfac-
ción reportada, deben considerarse como bajos.11

Cuando el usuario tiene una percepción de
nivel de calidad bajo, pero que a él le resulta
como bueno, estas expectativas van a influir en
el otorgamiento de la atención de los prestado-
res de servicios y, de hecho, reducen la calidad
de atención. Si tenemos en cuenta que el nivel
de satisfacción es bueno o malo, ésta depende
de la preocupación de los directivos de la insti-
tución por no considerar dentro de sus programas
la calidad del servicio con enfoque al cliente
como un indicador de resultado y es evidente
que refleja no sólo el nivel de preocupación, sino
lo principal del conocimiento de su organización.

Sumado a lo anterior, encontramos a pacien-
tes que pueden solicitar pruebas, procedimientos
o tratamientos porque creen, erróneamente, que
constituyen buena calidad; como respuesta a esas
exigencias, hay médicos que indican estudios o
medicamentos innecesarios. La información y la
orientación a los usuarios, respecto a lo que cons-
tituye la atención apropiada, deben ser condicio-

nes importantes en la prestación de servicios que
podemos considerar de buena calidad.

La satisfacción del usuario es un indicador
importante de la calidad de servicios, pero es
complejo evaluarla ya que los métodos y las
medidas para la recolección de datos suelen
influir en las respuestas del usuario, pues la
mayoría de ellos afirman estar satisfechos, in-
dependientemente de la calidad real.

Existen dos metodologías para la evaluación de
la satisfacción del usuario, una es cuantitativa y la
otra cualitativa; la primera se enfoca a métodos,
técnicas e instrumentos cuantitativos válidos con
el fin de obtener una mayor objetividad, y la se-
gunda permite que el paciente o su familia se
exprese libremente.12,13 Otra forma de obtener
datos sobre el servicio es por medio del usuario
simulado, que permite que una persona capaci-
tada simule procurar servicios y registre sus expe-
riencias durante el proceso de atención.

Zeithami V et al, han mencionado que los
servicios son difíciles de evaluar ya que son in-
tangibles, heterogéneos, no almacenables e
inseparables.14

La presente Encuesta de Satisfacción de Usua-
rios de los Servicios de Salud, pretende recoger
la percepción sobre la calidad en la atención de
quienes reciben y acuden en busca de obtener
servicios de salud de calidad.

Objetivo

Medir la percepción de los usuarios sobre la ca-
lidad de la atención desde el momento en que
llegan a la unidad, hasta el momento en que salen
de ella para cuantificar el grado de satisfacción o
insatisfacción que les genera.

Metodología

Estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, donde se aplicó el instrumento de
medición para evaluar la satisfacción de los usua-
rios de cinco unidades especializadas, que se de-
nominaron como A, B, C, D y E con fines de con-
fidencialidad, durante el periodo de noviembre
de 2005 a noviembre de 2006 en un Hospital
General, organismo público descentralizado de la
SSA, de nivel federal, ubicado en el Distrito Fe-
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deral. Uno de los servicios estudiados fue el de
neumología.

La interpretación de los resultados se describi-
rán en ese mismo orden según la categoría de
análisis, el valor que consideremos como mínimo
de calidad es el de 70%.

Para el tamaño de muestra se empleó la
fórmula para poblaciones finitas con un intervalo
de confianza del 95% y error del 6%. Se aplicó
una encuesta de salida, abierta y anónima dirigi-
da al usuario de los establecimientos de salud mi-
diendo varias áreas de interés; para su diseño se
correlacionaron y revisaron diferentes citas biblio-
gráficas; puede haber coincidencias de las pre-
guntas y apartados en la presente encuesta, a fin
de que la misma pudiera aplicarse en los diferen-
tes niveles de atención.

El instrumento consta de 28 preguntas de res-
puesta ágil que recogen el grado de satisfacción
de los usuarios del servicio. Tiene una sección de
información general en donde se anota el servi-
cio encuestado y el turno en donde se realizó, así
como la fecha y el responsable del levantamiento
de la misma. Está dividida por grupo de pregun-
tas que exploran diversos ítems; la característica
preponderante de este instrumento es que el
número de los ítems es el adecuado por su pronta
agilidad en la respuesta de los usuarios.

Aspectos considerados en la encuesta

a. Usuario: Se valoraron las características del
usuario que acude a solicitar atención, o bien
de su acompañante, turno en que asistió al
hospital (matutino o vespertino), tipo de con-
sulta (primera vez o subsecuente), tipo de
atención médica solicitada (medicina general,
especializada) y el consultorio asignado.

b. Tiempo: Incluye el tiempo de traslado de su
casa al hospital, tiempo de espera para recibir
atención y el tiempo que duró la consulta.

c. Satisfacción: Se considera a la percepción que
tiene por el tiempo que esperó para ser atendi-
do desde el momento en que solicitó atención,
hasta el momento en que realizó el último trá-
mite y le fue asignada su próxima cita. Este
rubro se calificó subjetivamente como muy
satisfecho, satisfecho, término medio, insatis-
fecho y muy insatisfecho.

d. Trato: Se refiere a la relación que tuvo el pa-
ciente o su familia con el prestador de servicios
desde el momento en que ingresa a la unidad
hasta el momento en que sale de la misma; se
valoró como trato muy amable, amable, indi-
ferente, frío y déspota.

e. Información: Comprende la calidad de la
información trasmitida por cada uno de los
prestadores de servicios; aquí se pregunto si
fue totalmente clara, clara, término medio,
confusa o muy confusa; en el caso del médi-
co, su información se circunscribe a la enfer-
medad y a la instrucción sobre los cuidados a
seguir.

f. Instalaciones: Se pregunta la opinión que tie-
ne el usuario en cuanto al estado de las salas de
espera, consultorios, condiciones higiénicas
de los sanitarios; se calificaron como muy bue-
nas, buenas, término medio, malas y muy malas.

g. Motivos de consulta: Se anota la causa o
problema de salud que motiva al paciente para
acudir a solicitar atención médica a la unidad.

h. Procedencia: Refiere el lugar de origen del
paciente, la entidad de la que proviene para
solicitar consulta, sin tomar en cuenta como
lugar de procedencia el sitio donde pernoctan.

i. Servicios: Es aquel conocimiento que propi-
ció su arribo a la unidad médica ya sea a tra-
vés de la familia, amigos, Internet, información
de otras personas o por otro médico y si, de
acuerdo con su experiencia actual, recomen-
daría el servicio a otras personas. En este mis-
mo rubro se explora también si cuenta con al-
gún otro tipo de servicios de salud y cuál
institución se lo proporciona.

Aplicación de la encuesta

Se estableció la siguiente secuencia de actividades:

Personas a encuestar
La encuesta se aplicó a todos los usuarios de los
servicios que desearon participar en el estudio,
contestando el cuestionario en los dos turnos de
atención de consulta externa.

Intervalo entre encuestas
Se hizo el primer estudio piloto, y se volverá a
realizar a los seis meses, de tal forma que se pue-
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dan valorar los resultados de las acciones imple-
mentadas para mejorar la calidad de la atención.

Aplicación de la encuesta
Personal previamente capacitado, con la indicación
de explicar a los usuarios la característica de ser
anónima y confidencial; para evitar sesgo, el en-
cuestador evitó la interpretación de las preguntas.

Procedimiento para la aplicación del instru-
mento de medición:

• Se capacitó al encuestador y se le dio la in-
dicación de que la encuesta para medir "la
satisfacción del usuario de los servicios de
salud", se aplicaría a los pacientes que acepta-
rán participar en el estudio, y que hubieran sido
atendidos por el médico en el consultorio.

• El encuestador se presentó e identificó ante el
paciente, explicando el objetivo del cuestiona-
rio y manifestó la confidencialidad y anonimato
del mismo.

• El encuestador aplicó el cuestionario respetando
la redacción de las preguntas y las respuestas
fueron anotadas por él mismo hasta terminar
y a la vista del paciente entrevistado.

• El encuestador agradeció al término la partici-
pación e informó a la persona que participó en
la encuesta, paciente o familiar, que los re-
sultados derivados de sus respuestas se verían
reflejados en la calidad del servicio.

Tabulación de datos

Una vez que todas las encuestas fueron realiza-
das se verificó que todos los ítems estuvieran con-
testados. Se elaboró una plantilla de captura en
el programa Excel en donde se capturó cada
cuestionario, pregunta por pregunta, según la
categoría de la respuesta (A = 1, B = 2, C = 3,
D = 4, E = 5 o no respondió = 6). Posterior-
mente, se obtuvieron las frecuencias y porcenta-
jes para cada respuesta y/o categoría.

Presentación de los resultados

Los datos se presentaron en gráfico de barras para
identificar donde están los problemas de insatis-
facción del usuario por el servicio recibido y las

oportunidades de mejora que faciliten sus causas;
los valores se registraron por medio de un número
relativo.

Para fines comparativos para el periodo de
tiempo anteriormente definido y del cambio en
el grado de satisfacción del usuario, se empleó la
misma forma de captura y similar procedimiento,
pero en este caso se incorporaron las gráficas de
barras del antes y después de la intervención
sugeridas.

RESULTADOS

Se aplicaron 1,322 cuestionarios, el 99.8% fue-
ron contestados por los pacientes. El 32.7% co-
rrespondió a pacientes de primera vez, 67.3% a
subsecuentes, 80.7% al turno matutino y 19.3%
al vespertino.

Con relación al tiempo de traslado de su casa
al hospital, el 9.3% reportó menos de 30 minu-
tos; 24.2% de 30 a 60 minutos; y 66.5% de 1
a más de 3 h. El tiempo promedio de espera para
recibir atención en los cinco servicios fue de 1:36 h.
El tiempo que tardó para que se programara su
cita con el especialista fue de 1 a 2 días en
50.8%, el 49.2% restante tardó más de 2 a 5
días o más. Respecto al tiempo que esperó para
recibir atención, el 55.9% consideró estar muy
satisfechos y satisfecho con él mismo.

Trato. En cuanto al trato por parte de los di-
ferentes actores durante su atención, en la cate-
goría muy amable y amable, fueron de 1,058; el
personal administrativo concentró el 87.6%; en
el caso de enfermería reportó el 85.2%; médi-
co, 94.4% del total de 1,322 encuestados; de
748, el personal de trabajo social concentró el
28.5%; se excluyeron los servicios B y D.

Información. En la categoría de totalmente
clara y clara el personal administrativo registró el
82.5%; de 798 encuestados, la información de
enfermería reportó el 80%, trabajo social regis-
tró el 26.5%. En el caso de la información pro-
porcionada por el médico en cuanto a la enfer-
medad y a la instrucción sobre sus cuidados ésta
registró el 99.6%.

Instalaciones. La opinión sobre las instalacio-
nes de la sala de espera y del consultorio fueron
de muy buenas y buenos en el 42%; en lo que
respecta a las instalaciones y condiciones higié-
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nicas de los sanitarios, apenas registró el 27.3%,
ambos valores por abajo del 70%, valor considerado
como mínimo aceptable.

Motivos de consulta. Son diferentes en cada
servicio; para el de neumología, el 89% acudió
por tos, 79% por disnea, 43% por referencia de
otro servicio y el 23% por hemoptisis.

Procedencia. Los pacientes de las entidades
federativas que más solicitan atención de cuatro
de los cinco servicios fueron el Estado de Méxi-
co entre el 45% y 55%, y el Distrito Federal del
27% al 44%.

Servicios. Por lo que respecta a cómo se en-
teró de los servicios que se proporcionan en este
hospital, el 44.8% por otro médico, el 36.8%
fue por un familiar, el 11.4% por amigos y el
6.9% información por otras personas. En relación
a si contaban con otro tipo de servicio de salud,
el 11.2% contestaron afirmativamente, siendo la
institución que otorga el servicio en orden de
importancia, IMSS, 6.5%; ISSSTE, 2.9%, otros el
0.07% y SEDENA, 0.1%. El 89.6% refirió tener
otros servicios, lo que se analizará en la discusión.

DISCUSIÓN

La metodología aplicada pretendió medir la satisfac-
ción del paciente o sus familiares por la atención
recibida en consulta externa, con una muestra su-
ficiente para obtener resultados que pudieran ser
empleados para la toma de decisiones.

La determinación de cinco opciones de res-
puesta para establecer el grado de satisfacción
obedeció a la intención de tener una variación de
respuesta que permitiera una amplia posibilidad
de análisis o tan específico como se desee. En los
puntos de corte utilizados se consideró conve-
niente que las categorías que califican muy satis-
fecho y satisfecho, muy amable y amable, total-
mente clara y clara, muy buena y buena, fueran
una sola, asimismo también a partir de la categoría
término medio, indiferencia a muy insatisfecho,
muy confusa, déspota y muy mala.

El tomar en cuenta a todos los usuarios parti-
cipantes y de todos los turnos, nos da una amplia
y clara aproximación de cómo se percibe a la or-
ganización o unidad médica y cuál es el grado de
satisfacción con la que se identifican una vez con-
cluida su atención.

El principal obstáculo observado, por las carac-
terísticas de la población que asiste a las unidades
médicas, fue la indecisión en el momento de la
entrevista por temor a que se les condicionara el
servicio.

Se debe destacar que el paciente y su familia
cada vez tienen un papel mayor dentro del sis-
tema de salud, como principal actor y es en él,
donde se centran todas las acciones encaminadas
a mejorar su salud y su condición de vida. Las
necesidades del paciente son el eje sobre el que
debe articularse la prestación asistencial, consti-
tuyendo la base de su organización;15 de ahí la
importancia de evaluar la satisfacción del usuario,
estado afectivo resultado de la percepción de
éste hacia su médico, la unidad y otros servicios
de la clínica.16

Se han usado encuestas cuantitativas y cuali-
tativas para la evaluación de la satisfacción del
usuario. En la primera se valoran los métodos,
técnicas e instrumentos cuantitativos a fin de ase-
gurar mayor objetividad y en la segunda el pa-
ciente se externa libremente respecto a su vivencia
al recibir la atención por los servicios. Esta meto-
dología permite abordajes de profundidad en los
problemas de calidad percibidos por los usuarios,
así como de sus potenciales soluciones.

Las encuestas, como método de investiga-
ción, son el medio más empleado para conocer
la satisfacción de los usuarios por los servicios
recibidos, obteniendo el parecer de los usuarios
que han sido atendidos en las unidades. Se sabe
de antemano que existe una gama de diferencias
de unidades médicas y que éstas no representan
la opinión general de la comunidad, ni mucho
menos sobre el sistema sanitario; pero al analizar
una muestra se puede saber cómo es percibido
el servicio por el paciente o su familia, por lo que
las encuestas más utilizadas en los servicios de
salud son las de satisfacción.

Los métodos cualitativos son útiles y aportan
información que sirve como sustento para realizar
algo más elaborado con el apoyo de los métodos
cuantitativos. Estos métodos son complejos, exigen
amplia preparación y experiencia en su manejo,
pero ello no limita que se respeten los procedi-
mientos para su aplicación y que se llevan a cabo
con profesionalismo con personal capacitado. En
este trabajo se capacitó al personal y obtuvimos



Satisfacción en pacientes externos de cinco servicios

RE V   I N S T   NA L   EN F   RE S P   M E X Octubre-Diciembre 2007, Segunda Época, Vol. 20 No 4

www.iner.gob.mx

271

www.medigraphic.com

importantes hallazgos mismos que no se reportan
en este artículo. Es importante reconocer que los
métodos cualitativos, al igual que los cuantitativos,
difícilmente pueden producir por sí solos informa-
ción capaz de ser generalizada a espacios institu-
cionales extensos y deben ser asumidos como
modalidades complementarias que permiten pro-
fundizar la información sobre problemas previa-
mente detectados por métodos cuantitativos.

En función a esto, podemos suponer que la
percepción de la calidad del servicio es el resul-
tado de una comparación del paciente con el
desempeño actual del servicio, y que las evalua-
ciones del servicio no se hacen solamente a la
entrega de éste, sino también en el proceso de
su realización.

En el presente estudio se demuestra que las
funciones de recepción y atención médica obtie-
nen una evaluación por lo general satisfactoria por
parte del usuario, similar a la informada por Her-
nández-Leyva et al.17 La oportunidad y calidad de
atención por parte del personal de recepción, su
amabilidad, la información que proporciona y los
resultados de su actividad son juzgadas por más
de la mitad de los usuarios como muy amable/
amable, proporción superior a la reportada por la
autora citada.

La limpieza e instalaciones de la sala de espe-
ra, consultorios y baños se percibió como mala en
más de la mitad de los usuarios, proporción su-
perior a la encontrada por Mira JJ et al;18 sin em-
bargo, no hay que dejar de considerar que siete
de cada diez encuestados calificaron como mala
a muy mala la limpieza de los baños.

La percepción del usuario sobre el trato reci-
bido por el médico familiar fue muy amable en
más de la mitad de los casos, similar a lo también
informado por Hernández Leyva et al.17 En este
trabajo el 89.6% de los encuestados refirió tener
otros servicios y a pesar de esto acudió a nues-
tro servicio, hecho que debe destacarse.

El trato amable y muy amable en la apreciación
general del usuario (94.4%) fue superior al infor-
mado por Zurita en la Encuesta de Satisfacción con
los Servicios de Salud (56%) y al de Román Pé-
rez (88%) en la satisfacción de los usuarios y
prestadores de servicios médicos como un indi-
cador de calidad.19 En la actualidad, una preocu-
pación de los servicios de salud en todo el mundo

es la percepción de los pacientes, llamados también
clientes o usuarios por las razones no médicas
mencionadas.

La satisfacción del paciente depende de fac-
tores, como el grado de conocimiento de sus
expectativas, de la oferta de que exista lo que
busca y lo que percibe al momento de ser aten-
dido; es un indicador indirecto de evaluar la efi-
ciencia en la prestación de los servicios de salud
a través de la opinión del usuario.20

Para una completa apreciación de la satisfac-
ción del usuario, algunos autores hacen énfasis en
la necesidad de evaluar las necesidades persona-
les y situacionales al momento de la solicitud de
atención, las experiencias previas del servicio, las
recomendaciones de los expertos (familiares y
profesionales), el impacto de las comunidades
(fuentes de información sobre la gestión de pres-
taciones de salud), la cultura y educación y la in-
fraestructura de las unidades médicas;18 datos que
no se analizaron en este estudio.

Para el estudio de la satisfacción del usuario
se emplearon los tres componentes de calidad
propuestos por Donabedian,4 realizando una
evaluación integral como lo proponen Martínez
RA et al.21 Con estos resultados se pudo efec-
tuar un diagnóstico situacional para poder elabo-
rar un plan de trabajo con estrategias que me-
joren las relaciones interpersonales, los aspectos
técnicos, los relacionados con la comodidad, la
solución a los problemas del demandante y su
satisfacción.22

La mejora en la calidad de atención de los
servicios de salud requiere el análisis de la sa-
tisfacción no sólo del usuario, sino también de
los prestadores de servicios, ya que Fernández
SMM et al, indican que 25.8% de éstos no está
satisfecho con su actividad laboral, entre ellos
los médicos, frecuentemente debido a la car-
ga laboral.23 En este estudio también identifica-
mos que el médico se siente poco valorado
por su hospital y por el paciente, manifestan-
do falta de identidad hacia su institución, atri-
buyéndolo a la sobredemanda de trabajo, la
escasez de recursos y la limitación del tiempo
de atención; esto será un apoyo para los direc-
tivos y administradores para poder tomar las
decisiones en la mejora de las deficiencias en
la prestación de servicios.24
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Finalmente, la satisfacción de los pacientes en
general fue buena, pero no se puede omitir que
el tipo de población atendida en unidades médi-
cas como en la que se realizó este estudio, tie-
nen expectativas muy limitadas puesto que con-
sideran que lo que pagan es una cantidad
simbólica. Por ello, es necesario revisar los docu-
mentos complementarios para su adecuado aná-
lisis, mismos que son integradores de la metodo-
logía propuesta para el abordaje de la calidad en
las unidades médicas hospitalarias en el área de
consulta externa. Esto refuerza lo que otros estu-
dios proponen como una estrategia de mejora
continua de la calidad, involucrando a todos los
integrantes del equipo multidisciplinario de la salud,
lo cual ha demostrado que reduce las demandas
insatisfechas hasta en el 90%.25-27

CONCLUSIÓN

Se sugiere que en la medida que mejoren las
prestaciones de los servicios, como trato ama-
ble del asistente médico, más medicamentos,
más asientos y en mejores condiciones, mayor
limpieza, menos ruidos, citas por teléfono, áreas
de mayor amplitud y mejor ventiladas, mejoras
en los sistemas de cobro, entre otros, todos es-
tos factores que influyen en las expectativas
del paciente, mejorará por consiguiente su sa-
tisfacción.
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