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Satisfaccion de uvsuvarios
en unidades de medicina familiar

Objetivos: determinar el nivel de satisfaccion del
usuario con los servicios otorgados en el primer
nivel de atencién médica, e identificar algunas
caracteristicas relacionadas.

Material y métodos: disefio transversal compa-
rativo. Se eligieron ocho estados del pais. La
proporcién esperada de satisfaccion fue de 50 %.
La satisfaccion fue medida con un instrumento
validado previamente. Se incluyeron, ademas,
caracteristicas sociodemograficas.
Resultados: se estudiaron 1692 usuarios de
unidades de medicina familiar: 67.8 % era del
género femenino. La media de edad fue de 35.8
afios y 71.2 % era casado; 80.1 % habia acudido
a la clinica hasta en nueve ocasiones en los Ulti-
mos seis meses previos a la investigacion. La
proporcién de sujetos insatisfechos fue de 35.2 %.
El area con la que hubo mayor insatisfaccion
fue farmacia (50.3 %). Las caracteristicas rela-
cionadas con insatisfaccion (p < 0.05) fueron la
edad de 34 afios 0 menos, no vivir en pareja,
menos de tres consultas en seis meses y perio-
do de aseguramiento menor a un afo.
Conclusion: la proporcion de sujetos insatis-
fechos debe considerarse para incrementar la
calidad de los servicios médicos prestados.

SUMMARY

Aim: To determine the level of user satisfaction
and identify some related characteristics.
Methods: Cross-sectional design. Eight states of
the Mexican Republic were chosen. The expect-
ed proportion of satisfaction was 50 %. Satisfac-
tion was measured with a validated instrument.
Demographic characteristics were also included.
Results: A total of 1692 users of family medicine
clinics were studied. 67.8 % were female. The av-
erage age was 35.8 years and 71.2 % were mar-
ried; 80.1 % went to the clinic fewer than nine times
in the last 6 months. The most important dissatis-
faction area was drug service (50.3 %). Character-
istics related with dissatisfaction (p < 0.05) were user
aged 34 and less, single users, fewer than three
clinic visits in 6 months, and an insured period of
less than 1 year.

Conclusions: The proportion of dissatisfied subjects
must be considered for increasing quality of medical
services.

Introduccion

ElInstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
tiene como objetivos garantizar el derecho hu-
mano a la salud, otorgar asistencia médica y
prestar los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo. Esta institu-
ci6n ampara alrededor de 48 millones de mexi-
canos; para brindarles un mejor servicio ha
emprendido una serie de reformas, entre las
que destaca un sistema de mejoramiento con-
tinuo de la calidad de la atencién meédica.

Rev Med IMSS 2002; 40 (5): 373-378

La calidad de la atencién médica es un fac-
tor estratégico clave; la Organizacion Mun-
dial de la Salud la define como el logro de un
alto nivel de excelencia profesional y de satis-
faccion del paciente, la existencia de minimos
riesgos y el uso eficiente de los recursos.!

La calidad es definida primariamente por los
pacientes a partir de sus valores y expectativas,
de forma que la satisfaccién del paciente es al
mismo tiempo objetivo y resultado de la aten-
ci6n.>* En consecuencia, la satisfaccién puede
ser entendida como el estado afectivo resultado
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de la percepcion del usuario hacia diferentes
aspectos de la atencién médica, incluida la ca-
pacidad técnica del personal médico.

La satisfaccion del usuario en unidades de
atencién primaria ha sido evaluada en diferen-
tes paises. Calnan y colaboradores reportaron

Cuadro |

Caracteristicas de 1692 usuarios de unidades de medicina familiar en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, incluidos en un estudio sobre
satisfaccion con los servicios alli recibidos

Variable n=1692 %
Edad (afios)
14a19 110 6.5
20a29 565 334
30a39 474 28.0
40 a 49 253 15.0
50 a 59 152 9.0
60 y méas 138 8.1
Sexo
Masculino 530 31.3
Femenino 1148 67.8
No registrado 14 0.9
Estado civil
Unidos 1323 78.2
No unidos 353 20.9
No registrado 16 0.9
Escolaridad
Primaria y menos 741 43.8
Secundaria incompletay mas 951 56.2
NUmero de visitas en menos de seis meses
la3 584 345
4a9 771 45.6
10 y mas 337 19.9
Tipo de aseguramiento
Asegurado 814 48.1
Beneficiario 868 51.9
Afios de aseguramiento
Oal 192 11.3
2a4 313 18.5
5a9 406 24.0
10y mas 781 46.2
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95 % de usuarios satisfechos en Canterbury,
en comparacion con 62 % en Moscti.* Un estu-
dio realizado en Arabia Saudita report6 60 %
de satisfaccion.’

En el analisis de la satisfaccién de los usua-
rios se han abordado diversos factores que pue-
den estar relacionados, como la organizacién
interna de las clinicas, la disponibilidad de los
recursos para la atencion, la capacidad técnica
del prestador de servicios y la relacién inter-
personal, entre otros.*?

En México se han aplicado algunas encues-
tas, cuyos resultados varian de 76 a 88 % de satis-
faccion, y en donde se ha encontrado que los
factores que la afectan estan relacionados con la
oportunidad, la relacion médico-paciente, el tra-
to humano y la calidad de la informacion, entre
otros.!°

El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la proporcion de usuarios satisfe-
chos con los servicios otorgados en las unida-
des de medicina familiar e identificar algunas
caracteristicas relacionadas, utilizando para la
medicion un instrumento previamente cons-
truido y validado para tal fin.!!

Material y métodos

En 1996 se llevo a cabo un estudio transversal
comparativo. Se eligieron aleatoriamente ocho
estados de la Republica Mexicana representa-
tivos de las siete zonas geograficas del pais y
de acuerdo con la regionalizacion de los servi-
cios médicos del IMSS. La poblacion seleccio-
nada estuvo constituida por derechohabientes
con diferentes niveles socioeconémicos, ramos
de produccion, cultura y estilos de vida, usua-
rios de 14 afios y mas que el dia seleccionado
para la aplicacién de la encuesta demandaron
consulta en su unidad de medicina familiar.
El tamafio de la muestra se calcul6 con base
en 50 % de probabilidad de insatisfaccion por
parte del usuario en el momento de demandar
consulta, con un nivel de significancia de 5 %,
por lo que se requirieron 1692 sujetos. La mues-
tra fue distribuida proporcionalmente entre el
ntmero de derechohabientes adscritos a las uni-
dades de medicina familiar de cada uno de los
estados elegidos. Todas las unidades de medi-
cina familiar existentes en el estado fueron in-
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cluidas. El ntimero de sujetos por unidad fue
también distribuido proporcionalmente. La
muestra fue seleccionada sistematicamente, de
manera que una trabajadora social elegia al su-
jeto que salia de cada consultorio existente en
la unidad.

La satisfaccion fue definida como el estado
afectivo resultado de la percepcion del usua-
rio hacia su médico familiar, la unidad y otros
servicios de la clinica.

De cada individuo se registro sexo, edad, es-
tado civil, nivel de escolaridad, nimero de visi-
tas a la clinica en los Gltimos seis meses, calidad
juridica del asegurado, tipo y afios de asegura-
miento.

La variable dependiente fue medida con un
instrumento construido para tal fin con la técni-
cade red semantica y validado en poblacién usua-
ria de similares caracteristicas.! El instrumento
constd de 38 items, con una escala de medicién
de respuesta de cuatro opciones: si es cierto, no
es cierto, no sé, no hay. El usuario calificaba
aspectos como capacidad técnica del médico,
relacion interpersonal con el médico y otros
prestadores, tiempos de espera, organizacién de
los servicios, abasto de medicamentos, etcétera.

Las variables sociodemograficas fueron re-
gistradas en una hoja de recoleccion de datos
generales colocada al final del instrumento de
medicién. El cuestionario fue autoaplicable;
la trabajadora social auxili6 al sujeto solo cuan-
do éste no pudo contestar por él mismo.

El andlisis de los datos incluy6 un analisis
de frecuencias simples para cada variable.

Los individuos se dicotomizaron en satis-
fechos e insatisfechos, utilizando para ello la
media obtenida en el proceso de validacién, el
cual se llevo a cabo de la siguiente forma:

s El poder discriminativo fue obtenido con ¢
de Student para determinar si el instrumen-
to diferenciaba entre sujetos satisfechos e in-
satisfechos; la alfa de Cronbach sirvi6 para
medir la consistencia del instrumento.

» La validacion del concepto de satisfaccion
se realiz0 a través del analisis factorial, y los
criterios que se tomaron para aceptar una
configuracion factorial consistieron en que
explicara una proporcion importante de la
varianza de la encuesta (R? > 0.09) y que
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describiera conceptualmente algin aspecto
de los que conformaron el concepto de sa-
tisfaccién de usuario.!!

Asi mismo se buscaron diferencias estadis-
ticas entre insatisfaccion y satisfaccion, calcu-
landose )2, razones de prevalencia (RP) e intervalos
de confianza a 95 %. Finalmente, con la ayuda
de la regresion logistica se buscaron aquellas va-
riables que mejor explicaran la insatisfaccion.
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Cuadro Il

Proporcion de satisfaccion en 1692 usuarios por los servicios recibidos en
vnidades de medicina familiar del IMSS, segin dreas estudiadas

Satisfaccién
Concepto No Si
% %

Area 1

Médico familiar 37.2 62.8
Area 2

Laboratorio, asistente médica 34.0 66.0
Area 3

Problemas con la organizacion del servicio 42.5 57.5

(abastecimiento, suspension, rapidez)
Area 4

Caracteristicas fisicas 40.4 59.6

(limpieza, ventilacion, etc.)
Area 5

Falta de resolucién relacionada 45.0 55.0

con la falta de medicamentos
Area 6

Relacion de cita y tiempo de espera con 46.3 53.7

el trabajo de la asistente
Area 7

Archivo 42.1 57.9
Area 8

Farmacia 50.4 49.6
Total 35.2 64.8

375



Blanca Hernandez
Leyva et al.

Satisfaccion de usuvarios

376

Resultados

Se encuestd a 1692 usuarios; 67.8 % corres-
pondi6 al sexo femenino; una elevada pro-
porcion (71.2 %) estaba casada; 54.7 % tenia
menos de 35 afios; 8 % fue usuario mayor de
60 afios de edad y la media de edad fue de 35.8
afios; 43.8 % contaba con escolaridad de pri-
maria 0 menos y solo 10 % era profesional.

En cuanto a las caracteristicas como usuario
del IMSS, 80.1 % acudié a la clinica hasta en
nueve ocasiones en los tltimos seis meses pre-
vios a la investigacion.

En cuanto al tipo de aseguramiento del usua-
rio al momento de la consulta, el beneficiario
(51.9 %) fue entrevistado mas frecuentemente;
46 % de los usuarios tenia mas de diez afios de
asegurado (cuadro I).

Cuadro 11l

Insatisfaccién

Caracteristicas del usuario de los servicios de las unidades de medicina familiar en el IMSS y su
relacion con la satisfaccion de los servicios alli recibidos

Satisfaccion

IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %

Variable n =593 n = 1096 IC 95 % RP
% %
Edad (afios)
14a 34 57.8 53.1 0.98a1.48 1.23*
35y mas 42.2 46.9 0.67a1.02 0.83*
Sexo
Masculino 30.1 32.0 0.74a1.35 0.93
Femenino 68.9 67.4 0.87a1.37 1.09
No registrado 1.0 10.6 0.60a8.43 2.23*
Estado civil 23.4 19.5 0.98a1.62 1.26 *
No unidos 76.6 80.5 0.62 a1.02 0.79
Unidos
Escolaridad
Primaria y menos 41.8 44.9 0.71a1.08 0.88
Secundaria 58.2 55.1 0.92a1.40 1.14
incompleta y mas
NUumero de visitas en menos
de seis meses
la3 38.7 32.2 1.07 a1.65 1.33*
4a9 43.3 46.8 0.69a1.06 0.86
10y mas 18.0 21.0 0.60a1.08 0.81
Tipo de aseguramiento
Asegurado 48.1 48.3 0.82a1l1.24 1.01
Beneficiario 51.9 51.7 0.8l1a1l1.22 0.99
Afios de aseguramiento
Oal 14.8 9.4 1.21a2.28 1.66 *
2a4 19.3 18.0 0.84a1.42 1.09
5a9 24.2 23.9 0.80a1.30 1.02
10y mas 41.7 48.7 0.61a0.92 0.75*

RP =razén de prevalencia *n <0.05
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La proporcion global de sujetos satisfechos
fue de 64.8 % y la de insatisfechos de 35.2 %. La
distribucién de satisfaccién por areas se presenta
en el cuadro II.

Analisis bivariado

Las caracteristicas del usuario que resultaron
ser significativas (p < 0.05) para insatisfaccion
fueron las siguientes: haber acudido a consul-
ta médica entre una y tres veces (RP = 1.33,
IC 95 % = 1.07 a 1.65) y tener menos de un afio
de aseguramiento (RP = 1.66, IC 95 % = 1.21
a 2.28). La edad del usuario de 34 afios y me-
nos (RP = 1.23,IC 95 % = 0.98 a 1.48) y los
sujetos no unidos (RP = 1.26, IC 95 % = 0.98
a 1.62) resultaron con intervalos de confianza
limitrofes (cuadro III).

Al intentar un modelo que explicara la insa-
tisfaccién por medio de regresion logistica, nin-
guna variable result6 significativa.

Discusion

Es en la Gltima década cuando se ha acrecenta-
do el interés por conocer el grado de satisfac-
ci6n de los usuarios de los servicios de salud,
como un elemento fundamental para la evalua-
ci6n de la calidad de la atencién médica.31°

La encuesta utilizada en este estudio per-
miti6 identificar los principales insatisfactores
para los usuarios de unidades de primer nivel
del IMSS. El perfil tipico del usuario de la
consulta externa fue: mujer unida, menor de
35 aflos y con escolaridad superior a prima-
ria; la mayor parte utilizaba los servicios en-
tre cuatro y nueve ocasiones en seis meses, y
tenia una antigiiedad de afiliacién al IMSS de
mas de 10 afios.

La proporci6n global de usuarios satisfechos
en esta investigacion fue casi de 65 %, en con-
cordancia con lo identificado por Shabrawy Ali
en Arabia Saudita, quien indic6 60 % de satis-
faccion.’ En México, Aguirre Gas encontrd que
el grado de satisfaccion vario de 76 2 88 % en hospi-
tales de segundo y tercer nivel de atencién, de-
pendiendo de la variable medida, identificando
mayor insatisfaccion en los aspectos relacionados
con la informacién médica proporcionada a la
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poblacién usuaria (76 %).1° Félix Morales en una
evaluaci6n de satisfaccién en poblacion abierta
encontrd una proporcion de 68 %.!2 Lo anterior
muestra que los resultados pueden depender de
multiples factores, como el nivel de atenciéon
meédica que se evalte, las variables por investigar,
el contexto sociodemografico, asi como el instru-
mento de medicién utilizado, entre otros.

Areas tales como el servicio otorgado en
farmacia resultaron de la mayor importancia
en este estudio, lo que revela que el proceso de
construccion fue pertinente pues permitio in-
cluir la percepcion del usuario en aspectos usual-
mente poco explorados. Otro elemento que
reportd una alta proporcion de insatisfacciéon
(46.2 %) fue el relacionado con la atencién pre-
via a la consulta, es decir, la dificultad para la
obtencion de la cita y los tiempos de espera pro-
longados. Resultados similares fueron obtenidos
en México por otros autores sin distincion del
nivel de atencion médica.'®!? Aspectos concer-
nientes a la relacion médico familiar-paciente y a
la capacidad técnico-médica, que fueron variables
investigadas a través del instrumento de medi-
cién e integradas en los resultados del Area 1,
permanecen como insatisfactores dignos de
considerar. Lo anterior pudiera estar relacio-
nado con el nivel de confianza que se tiene en
el sistema de atencion médica, ya que algunos
autores han establecido que éste puede ser el
mejor predictor de satisfaccion.”

En el presente estudio las siguientes varia-
bles se asociaron con insatisfaccion: edad entre
14 y 34 afios, no vivir en pareja, uso de los ser-
VICIOS Menor a tres Veces eMn sels meses y menos
de un afio de aseguramiento. A pesar de que en
el modelo de regresion ninguna de ellas se mantu-
vo como significativa, todas tienen algin peso
conceptual; los sujetos jovenes que utilizan
menos el servicio o tienen menor tiempo de
aseguramiento, acuden, probablemente, con
mayores exigencias y expectativas.*’

Los resultados obtenidos demuestran la
importancia de medir el nivel de satisfaccion
de los usuarios mediante un instrumento valido
y confiable, susceptible de ser aplicado en las
unidades médicas de primer nivel.

En un concepto holistico, una buena atencion
médica con calidad no se limita Gnicamente a la
practica racional de la medicina reflejada en un
buen desempefio, sino también al respaldo de una
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correcta prestacion y coordinacion con los servi-
cios complementarios.'*

En consecuencia, la evaluacién de la satis-
faccién de los usuarios de los servicios es sustan-
tiva para determinar estrategias tendentes a
incrementarla. Por lo tanto, las instituciones
de salud deben contar con instrumentos para la
medicion sistematica de la satisfaccion de los
usuarios para conocer su percepcion acerca de
los servicios recibidos, identificar problemas en
la prestacion de los mismos e instrumentar me-
didas orientadas a corregirlos.

Asi mismo, los resultados de esta investiga-
cién proporcionan informacién confiable acer-
cadel comportamiento nacional de la satisfaccion
de los usuarios de las unidades de medicina fa-
miliar en el IMSS y sus causas, que debe per-
mitir la comparacién con lo que sucede en otros
paises. Por otro lado, se hace necesario definir
estrategias operativas para mejorar la eficiencia
de los servicios, tomando en cuenta los resulta-
dos obtenidos con la aplicacion de este tipo de
encuestas.
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