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Satisfaccidon percibida por los pacientes
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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la satisfaccion percibida por los pacientes en relacién con el comportamiento de un grupo de médicos del
Servicio de Oncologia del Hospital Juarez de México. Material y métodos. Participaron 176 pacientes, 55.6% hospitalizados y
44.4% abordados en Consulta Externa. Se utilizd una encuesta de 18 preguntas con modalidad de respuesta dicotémica, se
evaluaron tres elementos de la interaccién médico-paciente: informacién, atencion y actitud. Los datos se analizaron con el
paquete estadistico SPSS version 17.0 para conseguir datos descriptivos de las opiniones obtenidas. Resultados. Los pacientes
evaluaron de manera positiva el trabajo de los médicos del Servicio de Oncologia; sin embargo, los resultados revelaron que
cuando el médico no se presenta con el paciente y no resuelve sus dudas, se genera insatisfaccién durante la Consulta Externa.
En hospitalizacion, el tiempo de espera para la asignacion de cama, la insuficiente informacién y las inadecuadas revisiones
médicas se perciben como principales motivos de insatisfaccién.
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ABSTRACT

Aim. To assess patients’ perceived satisfaction related to the medical staff-patient encounters on the Oncology Service of Hospital
Juarez de México. Material and methods. Participants: 176 patients (55.6% hospitalized and 44.4% were approached outpatients).
We used a 18 questions survey with dichotomous response mode to assess the three areas of the physician-patient information,
care and attitude. Data were analyzed with SPSS version 17.0. Results. On a global way, the work of medical oncology staff was
evaluated in a positive way by the patients. However, results showed that in the group of approached outpatients, when doctors
are not properly introduced to the patient and patient’s questions are ignored, patients’ dissatisfaction is higher. On the other
hand, hospitalized patients report as the main sources of dissatisfaction the following: waiting time for bed allocation, insufficient
information and inadequate medical checkups.

Key words: Perceived satisfaction, doctor-patient care.

INTRODUCCION cuales suelen cambiar en el tiempo: la aplicacion de cono-

cimientos médicos para resolver problemas de salud y la

La palabra satisfaccion hace referencia al sentimiento
de bienestar o placer percibido que se tiene cuando se ha
colmado un deseo o cubierto una necesidad.” Por lo tanto,
la satisfaccion tiene lugar en cualquier interaccion humana
y social, incluida la que se produce en la interaccion médi-
co-paciente.

La satisfaccion percibida por los pacientes en cuanto al
proceder médico se fundamenta en dos dimensiones, las

*  Jefe del Servicio de Oncologia, Hospital Juarez de México.

**  Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia. Residencia en Medicina Conductual,
UNAM.

*** Division de Investigacién y Posgrado, Facultad de Estudios Superiores Iztacala. UNAM.

interaccion entre el paciente y el médico al momento de
proporcionar la atencién en una institucion de salud.?

Los principales motivos de insatisfaccién percibidos por
los pacientes en el contexto de atencién médica son:3

¢ Dificultades en el diagnéstico y tratamiento. Se presentan
resultados adversos o inesperados, se juzga la compe-
tencia del profesional y demoras de las pruebas diagnos-
ticas, que en ocasiones son vistas como innecesarias.

¢ Informacidn recibida. La calidad, exactitud y especifi-
cidad de la informacion juegan un papel importante, ya
que por medio de ellas el enfermo sabré lo que le ocu-
rre, por qué le ocurre y se apegara al tratamiento.
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¢ Interaccidon y comunicaciéon médico-paciente. Per-
cepcién de malos tratos por parte de los médicos y
recepcion de informacion inadecuada e insuficiente.

e Accesibilidad y disponibilidad. Demoras o dificultades
para obtener una cita y cambios injustificados de la
misma.

e Insatisfaccion del tratamiento. El tiempo de efecto de
una mejoria esperada demorada induce a sentimientos
de desesperacion y, sobre todo, de poca confianza para
con el personal médico.

e Costos elevados. El financiamiento de la atencion y del
tratamiento es predictor de satisfaccion percibiday de
adhesion al tratamiento.

e Condiciones fisicas de los espacios de consulta. Tem-
peratura, ruido y limpieza.

¢ Tiempo de espera. Entre mayor sea el tiempo de espera,
mayor percepcion de ineficacia del servicio, que se puede
generalizar a contextos relacionales méas especificos.

Hablando especificamente de la interaccién médico-pa-
ciente se puede decir que implica conocimiento mutuo y
un vinculo permanente, el cual incluye al equipo multidis-
ciplinario, a la institucion de salud y a los familiares.*” La
interaccién entre ambas partes es entendida como el con-
junto de comportamientos reciprocos que se presentan en
un ambiente particular, el cual es modificable en el trans-
curso del tiempo y depende de factores como: capacidad
de ambas partes para transformar la interaccion, su motiva-
cion para el cambio y el tiempo disponible para hacerlo.?°

Como se observa, la satisfaccién del paciente esta suje-
ta a diferentes aspectos que solos o combinados tienen un
efecto en su percepcion, por ejemplo: necesidad o urgen-
ciade curarse, calidad del profesional, percepcion de con-
trol sobre la enfermedad, situacion financiera e interaccion
con el médico.

Factores que influyen en la
interaccion médico-paciente

e Comunicacién. La comunicacion con el paciente tiene
tres diferentes funciones:

a) Informativa.

b) Promotora. Para favorecer la ejecucion de ciertos com-
portamientos.

¢) Evocadora. Para generar determinados estados afec-
tivos.™

Establecer una comunicacion adecuada y ajustada a las
necesidades de los pacientes puede tener un valor terapéu-
tico en si misma."'?
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¢ Informacion. En el campo de la comunicacién entre
médico y paciente, la informacion es un factor central;
por ello es importante diferenciar entre lo que el
paciente desea saber y aquello que el médico desee
informar. En ocasiones no preguntan por una probable
reaccion del médico, pueden creer que se molestar3,
que no comprendera la necesidad de sus preguntas o
que interpretara las preguntas como desconfianza
hacia él, favoreciendo sentimientos de incertidumbre,
ansiedad, depresion y miedo.™

e Actitud. El término actitud denota la organizacién de
las creencias y de las predisposiciones de un individuo
para comportarse de un modo dado. El componente
comportamental de las actitudes consiste en la tenden-
cia a actuar o a reaccionar de un cierto modo con res-
pecto al otro; esto incluye lo que el individuo dice que
hard o, mejor adn, lo que en realidad hace.™ En ese
sentido, la actitud del médico puede entenderse como
la intencién conductual matizada por sus creencias, pero
que finalmente se observa en comportamientos especi-
ficos como el simple hecho de saludar al paciente o
invitarlo a sentar.

e Atencion. Para los pacientes que acuden a una institu-
cion de salud, la calidad de la atencion es inversamente
proporcional al tiempo de espera, directamente propor-
cional al tiempo utilizado por el médico en la interac-
cion y matizada ésta con la escucha activa por parte del
médico, ademas de una exploracién cuidadosa, revi-
sion de expediente, estudios de laboratorio y gabinete,
explicacion del tratamiento y obtencién de resultados
clinicos (disminucion de sintomas, incluso en pacien-
tes paliativos).' En este sentido, |a insatisfaccion de los
pacientes con la atencién médica puede surgir de la
incongruencia entre lo que se espera que haga un médi-
coy lo que en la interaccién real se lleva a cabo.?

OBJETIVO

Evaluar la satisfaccion percibida relacionada con el com-
portamiento médico (informacion-atencion-actitud) de pa-
cientes hospitalizados y de Consulta Externa del Servicio
de Oncologia del Hospital Juarez de México.

MATERIAL Y METODOS

Participaron 75 pacientes de Consulta Externa y 98 pa-
cientes hospitalizados del Servicio de Oncologia del Hos-
pital Judrez de México. Todos los participantes formaban
parte de cuatro subclinicas con las que cuenta el servicio:
tumores ginecolégicos, tumores de mama, tumores mixtos
y tumores de cabeza y cuello.
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Aparatos y materiales

Encuesta de 18 preguntas con modalidad de respuesta
dicotomica, relacionadas con la atencién, informacion y
actitud que muestran los médicos del Servicio de Oncolo-
gia del Hospital Juarez de México. Se decidié que la en-
cuesta tuviese modalidad de respuesta dicotomica y asi
ubicar con mayor facilidad las respuestas en un continuo
satisfecho-insatisfecho.

Procedimiento

Se abordo a los pacientes al salir de su consulta o direc-
tamente en sus camas en el area de hospitalizacion, se
explico el objetivo de la encuesta, dejando claro que su
participacion era voluntaria y anénima. Posteriormente se
hacia el llenado de los datos demograficos, seguido de la
lectura de cada una de las preguntas, en caso de dudas se
explicaba nuevamente. Al terminar la encuesta se le agra-
decia su participacion.

RESULTADOS

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 17.0 para
analizar los datos de manera descriptiva.

Pacientes de Consulta Externa

Participaron 75 pacientes, 60 mujeres (79%) y 15 hom-
bres (21%), con un rango de edad entre 13-82 afios y una
media de 52 afnos. La mayoria de estos pacientes con esco-
laridad basica: 45.3% con primariay 22.6% con secunda-
riay 12% sin escolaridad.

El lugar de residencia mas frecuente fue el Estado de
México, seguido por el Distrito Federal (21.3%) e Hidalgo
(12%) (Cuadro 1).

Con respecto al diagnéstico de los participantes de Con-
sulta Externa, 29.3% padecia cancer de mama seguido por

Cuadro 1. Lugar de residencia de los participantes de
Consulta Externa.

Lugar de residencia Frecuencia (%)

Estado de México 37 (49.3)
Distrito Federal 16 (21.3)
Hidalgo 9 (12)
Veracruz 5 (6.6)
San Luis Potosi 2 (2.6)
Puebla 2 (2.6)
Guanajuato 2 (2.6)
Quintana Roo 1 (1.3)
Chiapas 1 (1.3)

cancer de ovario (12%) y cancer cervicouterino (10.6%)
(Cuadro 2).

Las evaluaciones de los pacientes en relacion con la aten-
cion médica recibida fueron satisfactorias (Figura 1).

En lafigura 2 se observa que la informacion relacionada
con el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad fue per-
cibida como dtil por los pacientes; sin embargo, algunos
médicos no confirmaron si el paciente comprendio a caba-
lidad la informacién.

Aspectos como invitar a sentarse, preguntar como se
siente, realizar preguntas con amabilidad y un ambiente
comodo durante las revisiones fisicas son de los aspectos
mas valorados por los pacientes. Sin embargo, se deja un
poco de lado el presentarse y preguntar si hay dudas.

La actitud del médico es uno de los indicadores en los
que se observa mejor desempeno; variables como el respe-
to, la amabilidad y la confianza son de gran valor para el
paciente que recibe atencién (Figura 3). En cuanto a las su-
gerencias-quejas proporcionadas en Consulta Externa se en-
contro que 28% de los pacientes encuestados se quejan del
personal administrativo (especificamente del encargado de
la programacion de citas y solicitud del expediente clinico
previo a la consulta), aunado a un mal manejo del expedien-
te en archivo, ocasionando el retraso de las citas (Cuadro 3).

La calificacion promedio otorgada a los médicos en
Consulta Externa fue de 9.22, por lo que se puede decir
que el trabajo de los oncélogos es percibido como bueno,
ademas 100% de los pacientes encuestados recomiendan
al servicio para atenderse.

Pacientes de hospitalizacion

Participaron 98 pacientes, 73 mujeres (75%) y 25 hom-
bres (25%), con un rango de edad entre 17-81 afios y una

Cuadro 2. Diagnéstico de los participantes de Consulta
Externa.

Diagnostico Frecuencia (%)
Cancer de mama 22 (29.3)
Céancer de ovario 9 (12)
Cancer cervicouterino 8 (10.6)
Céancer de colon 7 (9.3)
Probable ciancer de mama 4 (5.3)
Miomatosis uterina 3 4
Cancer de vulva 2 (2.6)
Cancer de recto 2 (2.6)
Céncer renal 2 (2.6)
Céncer de endometrio 2 (2.6)
Cancer de mandibula 2 (2.6)
Otros 12 (16)
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6. ;Los médicos le hacen sentir 10
cémodo durante las revisiones? &5
5. sLos médicos le muestran atencién? L= €5
3 4. sLos médicos le preguntan cémo se ha sentido? 5 -
c
)
fcf 3. sLos médicos le hacen preguntas con amabilidad? 7
o 68
2. sLos médicos se presentaron con usted? 28
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1. Una vez que fue llamado al consultorio y 5
usted paso, sel médico le invité a sentarse? 73
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Figura 1. Atencion médica recibida en Consulta Externa.
11. Después de la consulta, susted se queda con dudas? m 46
10. sLos médicos le preguntan si tiene dudas? “ -
3
§° 9. sLos médicos le dan informacién que comprende? b 67
a
8. ;Los médicos le explican cémo se encuentra? b 65
7. aLos médicos responden a sus Preguntas? |y 7
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Figura 2. Informacién y Consulta Externa.
15. slos médicos le dan confianza? || EEGEG—
g 14. sLos médicos se muestran pacientes? b 67
5
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L
* 13. los médicos fueron amables? |
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Figura 3. Actitud médica y Consulta Externa.
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Cuadro 3. Sugerencias otorgadas en Consulta Externa.

Sugerencias Frecuencia (%)
Mejora de la actitud del personal administrativo 21 (28)
Respeto de horario de llegada 16 (21.3)
Rapidez en la atencién 16 (21.3)
Expediente (respeto al orden de llegada y evitar extravios) 13 (17.3)
Actitud de los médicos 9 (12)
Calidad en la informacion 8 (10.6)
Mejora de instalaciones 6 (8)
Atencién oportuna ante urgencias médicas 5 (6.6)
Presentacion de los médicos 4 (5.3)
Mejora de la actitud del personal de enfermeria 3 @4
Accesibilidad de costos 2 (2.6)
Contratar mas personal 2 (2.6)

Cuadro 4. Lugar de residencia de los participantes de hospita- Cuadro 5. Diagnéstico de los participantes de hospita-

lizacion. lizacion.
Residencia Frecuencia (%) Diagnéstico Frecuencia (%)
Estado de México 42 (42.8) Cancer de mama 19 (19.3
— Cancer cervicouterino 11 (11.2
Distrito Federal 32 (32.8) Cancer de colon 10 (10.2
Hidalgo 9 (9.2) Céncer gastrico 8 (8.1)
| | Cancer de testiculo 7 (7.1)
Tlaxcala 3.0 Cancer de recto 7 (7.1)
Veracruz 3 (3) Masa anexial 5 (5.1)
Cancer de ovario 4 (4.1)
Puebla 3.0 Tumor retroperitoneal 4 (4.1)
. . Melanoma 3 3.1)
Mich 2 (2
ichoacan @) Cancer de duodeno 2 (2.1)
No reporté 2 (2 Cancer de vesicula 2 (2.1)
Chi 10 Cancer de pancreas 2 (2.1)
lapas (M) Tumor primario desconocido 2 (2.1)
Guanajuato 1 (1) Otros 12 (12.2)
e 21
6. éLOS medlCOS son atentos con USted.? [ ] ??
5. sLos médicos lo examinaron el dia de hoy? _‘H 55
4. ;Los médicos le dijeron por qué estd internado? 20 22
|
3. sLos médicos en esta hospitalizacién 33
ya se presentaron con usted? I EEI
8
2. ;Es mucho el tiempo que tardan en asignarle una cama? I 5

1. Cuando lo hospitalizan, stardan en revisarlo? |3 55

[ ] nNo B s 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Frecuencia (%)

Figura 4. Atencién médica recibida en hospitalizacién.
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11. Después de la explicacién del médico,
sse queda con dudas?

10. ;Usted comprende
la informacién que le dan los médicos?

9. ;Los médicos le preguntan
con respecto a sus dolencias o sintomas?

Preguntas

8. sLos médicos resuelven sus dudas?

7. sLos médicos le dan informacion respecto a la evolucion
de la enfermedad y el tratamiento?

—F

S

10 20 30 40 50

Frecuencia (%)

60 70 80

0 v
Figura 5. Informacion médica y hospitalizacién.

5
15. sLos médicos le dan confianza? — a3

14. sLos médicos se muestran pacientes?

Preguntas

13. ;Los médicos son respetuosos en su trato?

12. sLos médicos son amables con usted?

0 o —F

Figura 6. Actitud médica y hospitalizacion.

media de 54 afos. El 48.9% contaba con escolaridad pri-
maria seguida por 28.5% con escolaridad secundaria y
12.2% sin escolaridad. El 42.8% era residente del Estado
de México, seguido por pacientes que vivian en el Distrito
Federal (32.8%) (Cuadro 4).

Los diagnésticos con mayor frecuencia en hospitaliza-
cion fueron cancer de mama (19.3 %), cancer cervicouteri-
no (11.2%) y cancer de colon (10.2%) (Cuadro 5).

Los principales motivos de hospitalizacion fueron ciru-
gia (39.7%) y quimioterapia (25.5%), 24.4% para mejorar
condiciones de salud.

La mayoria de los participantes hospitalizados conside-
raron que la atencién de los médicos fue adecuada; sin
embargo, la queja referida con mayor frecuencia se relacio-
na con que los médicos no tocan al paciente, es decir, no
lo revisan ni preguntan respecto a sus malestares y dolen-
cias (Figura 4).

160

14
— 824
8
_ a0
11
— 87

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Frecuencia (%)

100

La provisién de informacion es otro factor preocupante
en hospitalizacién, ya que los pacientes reportaron no sa-
ber mucho con respecto a su padecimiento y tratamiento.
El 54% refirio quedarse con dudas después de la explica-
cion de los médicos (Figura 5).

Igual que los pacientes de Consulta Externa, la actitud
del médico es otro de los indicadores con mejor desempe-
fo; sin embargo, la frecuencia de conductas realizadas por
el personal médico decrementa cuando se habla de presen-
tarse, examinacion diaria, dar informacion sobre la evolu-
cion de enfermedad, explicar como se encuentra y saber si
el paciente tiene dudas sobre algtin tema en particular (Fi-
gura 6).

Las sugerencias-quejas que se refieren con mayor fre-
cuencia fueron las relacionadas con el trabajo del personal
de enfermeria con 69.3% de los encuestados en hospitali-
zacion (Cuadro 6).
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Cuadro 6. Sugerencias otorgadas en hospitalizacién.

Sugerencias Frecuencia (%)

Mejora de la actitud del personal

de enfermeria 68 (69.3)
Mejora de la actitud de los médicos 28 (28.5)
Rapidez en la atencion 15 (15.3)
Accesibilidad de costos 14 (14.2)
Calidad en la informacion 13 (13.2)
Respeto a programaciones de cirugia 8 (8. 1)
Presentacion de los médicos 8 (8.1)
Mejora de instalaciones 6 (6.1)
Material necesario 5 (5.1)
Mejora en la calidad de los alimentos 5 (5.1)
Otorgar altas a tiempo 5 (5.1)
Mejora de la actitud del personal

de trabajo social 4 (4)
Contratar mas personal 4 (4)
Mejora de la actitud del personal

administrativo 2 (2)
Expediente (evitar extravios) 2 (2

N

Atencién oportuna ante urgencias médicas 1 (

La calificacién promedio otorgada a los médicos en
hospitalizacién fue de 9.5, por lo que el trabajo de los
oncologos es percibido como bueno. De los 98 participan-
tes encuestados, 97.5% si recomendarian el servicio a otras
personas para tratarse. La calificacion promedio general
otorgada por los pacientes a todos los médicos del Servicio
de Oncologia fue de 8.39. La emisién de conductas que
favorecen una adecuada interaccion médico-paciente, en
el contexto de hospitalizacién y de Consulta Externa, es
elemento fundamental para que el paciente se sienta satis-
fecho de la atencion que recibe.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El equipo médico puede fallar en la ejecucién de con-
ductas relacionadas con la atencién de calidad, ya que en
ocasiones se proporciona informacién de manera inflexi-
ble y se tiende a ignorar las necesidades de cada persona,
ademas, no siempre se tiene una actitud amable, lo que
provoca la insatisfaccion del paciente.'

Conductas relacionadas
con la informacion

Gran parte de la poblacién atendida en el Servicio de
Oncologia, y en todo el Hospital Juarez de México en gene-
ral, no cuenta con los suficientes recursos econémicos-aca-
démicos, por ello el personal de salud debe ajustarse a las

necesidades del paciente, procurando el uso de palabras sen-
cillas y cotidianas. Quizas la gran carga de trabajo puede
impedir que se realice este procedimiento explicativo de
manera verbal; sin embargo, se puede solicitar el apoyo de
los médicos residentes o rotantes, ademas de que se pueden
crear tripticos informativos en donde se describa lo que se
tiene que hacer de manera especifica y muy explicita. Repe-
tir en ocasiones posteriores la informacion puede facilitar la
comprension y, en consecuencia, producir un mejor ajuste a
la situacion médica actual y potencial.

Conductas relacionadas
con la actitud médica

Conductas como invitar al paciente a sentarse, pregun-
tar sobre su estado, hacer que se sienta comodo durante las
revisiones, proporcionar explicaciones de manera cordial,
dirigirse con respeto y amabilidad, son factores que favore-
cen de manera positiva la relacién entre las dos partes, la
comunicacion y poder adherirse a un tratamiento de mane-
ra adecuada.

Conductas relacionadas
con la atencion médica

Es muy frecuente encontrar por los pasillos a los pacien-
tes y a sus familiares, esperando ser atendidos en la consul-
ta pues no cuentan con su expediente, situacién que pro-
voca inconformidad en ese momento y aplazamiento de
estudios y cirugias urgentes en momentos posteriores. Mien-
tras esto ocurre, el paciente llega a experimentar enojo (ya
que produce una pérdida de tiempo, dinero y esfuerzo).
Otro aspecto cardinal relacionado con la atencion efectiva
es el llenado adecuado de documentos como solicitudes
de internamiento, estudios de laboratorio e imagen, rece-
tas médicas y hasta el mismo expediente médico, ya que
un inadecuado llenado de estos documentos produce un
aplazamiento significativo en la realizacion de pruebas, y
el paciente se ve en la necesidad de buscar al médico en
ocasiones posteriores por esos detalles.

Se cree que pese a los buenos comentarios de los
pacientes hay situaciones que provocan inconformidad;
sin embargo, existe la posibilidad de que los pacientes
respondan de forma favorable para prevenir consecuen-
cias negativas en el trato que reciben dentro del Servi-
cio de Oncologia, es decir, “si opino mal de ellos, me
trataran mal”. A este fendmeno se le conoce como
deseabilidad social y consiste en opinar de tal manera
que se obtenga la simpatia y el agrado de quien
pregunta en ese momento o de quien se sospecha ob-
servara la informacion.'®
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Para lograr una efectiva interaccion médico-paciente,
primero los médicos deben relacionarse bien entre ellos,
independientemente de su jerarquia, no sélo dentro del
servicio sino también con otros servicios,>'” pues de ello
depende la mejora en la atencion.
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