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RESUMEN
Introducción: la satisfacción de los pacien-
tes con la atención es un indicador para eva-
luar la calidad de la atención, sin embargo,
no se ha llegado a un consenso acerca de
los aspectos que deben ser medidos.
Objetivo: describir los aspectos que integran
la satisfacción con la atención recibida des-
de la perspectiva del paciente.
Material y métodos: estudio descriptivo con
una aproximación cualitativa. Los conceptos
culturalmente relevantes fueron determina-
dos en pacientes de consulta de primera vez
en el Hospital General de México, mediante
dos entrevistas estructuradas. En el análisis
de los datos se utilizó el escalamiento multi-
dimensional y el índice de Smith.
Resultados: fueron entrevistados 95 pacien-
tes, 71.4 % fue del sexo femenino. Los 52
conceptos mencionados estuvieron integra-
dos en las dimensiones Proceso: expecta-
tivas acerca del compromiso del médico con
el alivio del paciente y de su constante ca-
pacitación; así como la importancia de ser
tratado de manera multidisciplinaria; Estruc-
tura: funcionamiento administrativo del hos-
pital. Los pacientes percibían la necesidad
de que mejorara la interacción con el per-
sonal de enfermería.
Conclusiones: la satisfacción con la atención
desde la perspectiva del paciente está ba-
sada en la actitud humana, el compromiso y
el desarrollo de las potencialidades del mé-
dico en beneficio del paciente.

SUMMARY
Background: patient’s health care satisfac-
tion is the most important element in the
evaluation of the health care quality. Never-
theless, there is still no agreement regarding
which aspects from this phenomenon should
be measured.
Objective: to describe which aspects integrate
health care satisfaction from the patient per-
spective.
Methods: a descriptive study was held with
a qualitative technique. The cultural aspects
were determined in the patients first medi-
cal examination in Mexico’s General Hospital
trough two structured interviews. Multidi-
mensional Scaling and the Smith’s Index
was used for the data analysis.
Results: 95 patients were been interviewed,
71.4 % were women, and according to the
statistic method used, the 52 concepts men-
tioned by the patients were integrated in two
dimensions. The dimension “the Process”,
included patients expectations regarding the
physician’s commitment to their healing and
constant training process. The dimension “the
Structure”, was concerned with the adminis-
trative management of the hospital. Patients
also pointed out the need to improve their
interaction with the nurse personnel.
Conclusions: health care satisfaction from
the patients perspective is based upon atti-
tude, and the physician’s commitment and
his/her developmental skills in benefit of the
patient’s healing.

Introducción

En los últimos años ha crecido el interés en la
evaluación de la satisfacción con la atención,
como una forma de mejorar la calidad de los ser-
vicios de salud. Este concepto es definido como
la interpretación de los usuarios acerca de la cali-
dad de su interacción con los proveedores de la

atención a la salud, y es considerado un indica-
dor del funcionamiento de las instituciones.1-3

La satisfacción está relacionada tanto con
algunas características de la interacción del mé-
dico con el usuario como de las instituciones de
salud.4-7 Así mismo, es importante señalar que la
satisfacción influye en los resultados de algunos
aspectos de la práctica clínica: mejor cumplimien-
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to con las citas médicas, el tratamiento y las re-
comendaciones médicas.8-11 Estos factores son
de vital importancia, sobre todo para los pa-
cientes con enfermedades crónicas quienes por
su discapacidad y complicaciones requieren  su-
pervisión médica durante largos periodos.12,13

En la mayoría de los estudios enfocados a
evaluar la satisfacción de los usuarios, de mane-
ra consistente se han encontrado altas tasas de
satisfacción.14 No obstante, se ha cuestionado
la validez de estos hallazgos debido a la dificul-
tad para explicar la falta de asociación (o correla-
ciones muy bajas) entre el reporte de satisfacción
y las áreas evaluadas. Todo hace suponer que las
altas tasas de satisfacción pueden deberse a pro-
blemas metodológicos relacionados con los ins-
trumentos de medición,15 particularmente con
la tendencia de respuesta de los sujetos encues-
tados. Existen datos que muestran que ciertos
factores pueden tener gran influencia sobre la
respuesta de los individuos al contestar un cues-
tionario; la magnitud y gravedad del problema
dependerá de la naturaleza del cuestionario y
de las condiciones bajo las cuales es aplicado.16

Los factores que con mayor frecuencia afec-
tan la respuesta de los sujetos son los sesgos de-
rivados de la deseabilidad social (los pacientes
reportan mayor satisfacción de la experimenta-
da debido a la creencia de que los comentarios
positivos son más aceptables para el investiga-
dor) y de la tendencia a congraciarse (cuando

los pacientes utilizan las encuestas para “ganarse”
la aceptación del grupo de salud).17,18

Otro problema en la evaluación de la satis-
facción son las dimensiones que deben integrar
los instrumentos para la evaluación de este fe-
nómeno. Donabedian considera la evaluación
de la estructura (conjunto de recursos físicos y
materiales con los que se cuenta para brindar
atención de salud), del proceso (procedimientos
diagnósticos y terapéuticos que se realizan con
el propósito de resolver un problema de salud)
y de los resultados de la atención (la forma como
respondió el paciente a la enfermedad).

Entre los aspectos que se incluyen en los ins-
trumentos de evaluación de la satisfacción se
encuentran la interacción del médico con el
paciente, tiempos de consulta y de espera, pri-
vacidad, resultados de la atención, accesibilidad
y calidad de las instalaciones de los servicios de
salud, así como habilidades del médico.19-22 No
obstante, la satisfacción ha sido valorada sólo
desde la perspectiva del prestador de servicios y
no se ha incorporado al usuario.

Por lo anterior, es necesario utilizar una aproxi-
mación teórica-metodológica que permita cono-
cer qué es la satisfacción desde la perspectiva de
los sujetos que reciben la atención, para identifi-
car los aspectos que deben ser considerados en la
evaluación de este fenómeno. El propósito del pre-
sente estudio fue identificar los factores que los
pacientes consideran importantes para la evalua-
ción de la satisfacción con la atención recibida.

Material y métodos

Se entrevistaron pacientes que acudían a con-
sulta de primera vez, captados en la Consulta
Externa del Hospital General de México. A to-
dos los participantes se les explicó el objetivo,
procedimientos del estudio y se solicitó la fir-
ma de la carta de consentimiento informado.

Se llevó a cabo un estudio descriptivo con
una aproximación cualitativa, en el cual se uti-
lizaron dos tipos de entrevistas estructuradas:
listado libre y sorteo de montones, empleados
en la antropología cognitiva con la finalidad de
exponer a los individuos a un mismo estímulo
y de esta manera obtener datos cuantificables.

A través de estas dos técnicas se describe lo
que las personas piensan respecto a un fenóme-

Figura 1. Escala de similitudes multidimensional. La correlación entre los
52 aspectos mencionados por los pacientes en relación con la satisfacción con
la atención médica, se interpreta de acuerdo con la cercanía que mantienen
y la forma como se agrupan en dimensiones
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no determinado, y cómo organizan esta infor-
mación; estos métodos ayudan a definir lo que
se conoce como dominios culturales o catego-
rías de conceptos significativos para una cultu-
ra en particular.23 Con el listado libre se obtienen
los aspectos que a decir de los participantes son
los más relevantes para considerar que fueron
atendidos adecuadamente y, por lo tanto, que
están satisfechos con la atención recibida. El
sorteo de montones permite describir cómo los
sujetos del estudio relacionan estos conceptos
entre sí, y construir taxonomías que muestren
dichas relaciones. Las ventajas más importantes
de estas dos técnicas es que producen una in-
formación profunda del proceso cognitivo de
los sujetos a través de un método fácil de apli-
car y de entender por los participantes.23

La información recabada con el listado libre
y la relativa al sorteo de montones fue analizada
con el programa Anthropac, versión 4.9.24 A par-
tir del listado libre de cada paciente se obtuvie-
ron el número de conceptos listados, la
frecuencia de los mismos y el orden en que se

escribieron. La relevancia se calculó de acuerdo
con el índice de Smith, que resume frecuencia y
orden de mención de cada concepto y en el que
se asume que los conceptos mencionados en los
primeros lugares y con mayor frecuencia tienen
mayor importancia para el sujeto.

El sorteo de montones permitió analizar la
semejanza entre los conceptos a partir de su
proximidad (número de veces en que un con-
cepto fue agrupado en el mismo montón con
otro), la cual se expresó mediante análisis esta-
dístico de la escala multidimensional de simili-
tudes, que permite el manejo de datos nominales.

Resultados

Se entrevistaron 95 pacientes. El número de
sujetos fue determinado de acuerdo con los cri-
terios de la investigación cualitativa de redun-
dancia y saturación de la información (cuando
después de un número determinado de entre-
vistas la información se comienza a repetir, y

Cuadro I
Conceptos del dominio cultural relativos a la satisfacción con la atención médica, mencionados por los pacientes

  1. Dar preferencia a los más enfermos 28. Que el médico tenga más paciencia
  2. Que el médico sea amable al explicar el diagnóstico 29. Que los médicos hagan que uno les tenga fe
  3. Que nos traten como personas que buscan alivio 30. Que el médico nos diga las consecuencias
  4. Médicos más capacitados de nuestra enfermedad
  5. Que el médico haga revisiones a profundidad 31. Que el médico nos ayude a superar la enfermedad
  6. Que el médico informe a qué se debe nuestra enfermedad 32. Que el médico nos quite los dolores
  7. Una buena consulta tratando que se entienda todo 33. Que no nos manden a varios lados
  8. Puntualidad del médico en la consulta 34. Que los médicos nos den un tratamiento correcto
  9. Que no receten medicinas caras 35. Buenos aparatos
10. Que nos den orientación psicológica 36. Más agilidad en la caja de pagos
11. Que los médicos tengan experiencia 37. Más amplitud en la sala de espera
12. Que el médico busque alternativas para la enfermedad 38. Que no nos griten ni nos regañen
13. Que los médicos estén actualizados 39. Agilidad en los trámites
14. Que el médico nos ponga atención 40. Que el médico nos haga un diagnóstico correcto
15. Buena vigilancia 41. Darles curso de capacitación al personal acerca de
16. Que los médicos nos mejoren de la enfermedad cómo tratar a la gente
17. Precios bajos 42. Que nos canalicen a rehabilitación
18. Que nos oriente gente especial 43. Movilizar al personal
19. Amabilidad de los policías 44. Que el médico logre erradicar la enfermedad
20. Limpieza del hospital 45. Que respeten a los pacientes
21. Buen servicio de baños 46. Que los médicos nos hagan estudios para checar
22. Que las enfermeras sean amables que no estén equivocados
23. Que los médicos no sean enojones y prepotentes 47. Que el médico recete el medicamento para la enfermedad
24. Que los médicos sean comprensivos 48. Que los médicos nos den confianza para poder hablar
25. Que no se molesten los médicos si hacemos preguntas 49. Que nos manden con el doctor adecuado
26. Que haya una buena comunicación 50. Que el médico explique bien la enfermedad
27. Más calidad humana 51. Que los médicos nos hagan más preguntas
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misma manera llevar de manera adecuada el
proceso clínico (“que los médicos nos den un
tratamiento correcto”, “que hagan revisiones a
profundidad”, “que estén actualizados”).

Por otro lado, se encuentran los conceptos
relativos a la importancia que tiene para el pa-
ciente ser tratado de manera multidisciplinaria.
Esto sólo se puede lograr si el médico tiene una
visión integral de las necesidades de atención
de paciente (“que nos mande con el doctor ade-
cuado”, “que nos de orientación psicológica”,
“que nos canalice a rehabilitación”).

Otro aspecto relevante es la cordialidad del
médico. El paciente espera que en el encuentro
con el médico se favorezca el diálogo (“que el
médico sea amable al explicar el diagnóstico”,
“que no sea enojón y prepotente”).

La dimensión II se denominó estructura, si-
guiendo el formato de Donabedian. Los con-
ceptos de esta dimensión están vinculados con
los aspectos referentes al funcionamiento admi-
nistrativo del hospital, principalmente al ma-
nejo y costo de cuotas, asignación de consultas,
espacios físicos, etcétera (“que nos oriente gen-
te especial”, “agilidad en los trámites”).

Así mismo, en este dominio se encuentra una
subárea donde se aborda el aspecto del personal
paramédico, especialmente el de enfermería. Al
igual que con el personal médico, los pacientes
perciben la necesidad de que mejore la interac-
ción con el personal de enfermería, específica-
mente que exista más respeto y empatía hacia
ellos (“que nos traten como lo que somos: per-
sonas que buscan alivio”).

Aspectos relevantes de la atención

De 52 conceptos que los pacientes menciona-
ron, los 20 más relevantes según el índice Smith
están asociados con la interacción con el médi-
co y los resultados de este encuentro (cuadro
II). No hubo mención a los relacionados con el
área administrativa de la atención ni con los es-
pacios físicos del hospital.

Discusión

Según Donabedian, la calidad de la atención se
refleja en la efectividad de las intervenciones y

cuando los sujetos no aportan nuevos datos).
La muestra estuvo constituida principalmente
por mujeres (71.4 %), con edad media de 42.1
años y baja escolaridad (7.4 años). La mayoría
de los participantes tenía pareja (57.1 %).

Dominio cultural de la satisfacción: Los pa-
cientes mencionaron 52 aspectos que conside-
raron deben cubrirse durante la consulta para
sentirse satisfechos con la atención (cuadro I).
Los participantes del estudio mencionaron que
estos conceptos hacían referencia a los aspectos
que ayudarían a que mejorara la atención (39.9
%) y que cubriría sus necesidades en el hospital
(22.9 %), los que representan las expectativas
de trato (17.1 %) y, finalmente, los que conside-
ran que ayudarían a que la enfermedad se resol-
viera (8.6 %); 11.5 % no contestó.

Dimensiones de la satisfacción: Según el esca-
lamiento multidimensional, los 52 conceptos
mencionados por los pacientes fueron etiqueta-
dos siguiendo el modelo propuesto por Dona-
bedian de manera modificada, debido a que
dentro de los aspectos referidos no se encontró
la dimensión de resultados. De esta manera
quedaron dos dimensiones: dimensión I, pro-
ceso; dimensión II, estructura.

En la figura 1 se observa cada uno los 52
aspectos esquematizados por un número (cua-
dro I), representando la correlación entre cada
uno —la cual se interpreta de acuerdo con la
cercanía que mantienen en la figura— y la for-
ma como se agrupan en dimensiones.

Como puede observarse, la dimensión I es-
tuvo integrada por los conceptos que correspon-
dían a lo que Donabedian definió como proceso,
debido a que los términos que se agruparon en
ella estaban vinculados con la percepción de los
pacientes de un encuentro adecuado con el mé-
dico que les brinda atención. Los pacientes hi-
cieron énfasis en los componentes relativos a la
interacción con el médico, así como en sus ha-
bilidades y capacidades técnicas y humanas.

La dimensión de proceso contiene las ex-
pectativas relativas al compromiso genuino del
médico con el alivio del paciente (“que no recete
medicinas caras”, “que nos ayude a superar la
enfermedad”, “que busque alternativas para la
enfermedad”). En este sentido se espera que los
profesionales de la salud se mantengan en cons-
tante capacitación que les permita arribar al
diagnóstico y tratamiento correctos, de la
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por la satisfacción de los pacientes, definida des-
de su propia cultura. Este estudio reveló que
desde la perspectiva del paciente el aspecto más
valorado es la calidad del encuentro y las habili-
dades técnicas y humanas del personal médico:
la actitud humana, el compromiso y el desarro-
llo de las potencialidades del médico en benefi-
cio del paciente. Así mismo, se mostró que los
aspectos relacionados con el área administrati-
va y del personal paramédico tienen un reduci-
do impacto en la satisfacción de los pacientes.

Los resultados de nuestra investigación son
consistentes con los hallazgos en estudios pre-
vios donde el encuentro clínico es determinan-
te para la satisfacción de los pacientes, y en el
cual son fundamentales los factores no técnicos
como la educación, consejo, negociación y ha-
bilidad del médico para expresar una preocu-
pación genuina por sus pacientes.25,26

Un hecho importante de resaltar en este es-
tudio, similar a lo encontrado en otros, es que
los pacientes no hacen una diferencia entre el
arte y la técnica de la atención. En este sentido,
ambos aspectos son parte de un solo dominio,

como se mostró en la escala multidimensional.
No obstante que todos los aspectos mencio-

nados por los pacientes están considerados en
reglamentos y códigos internacionales, donde
se resalta el respeto al paciente, a su figura como
persona, todavía esta ideología no ha impreg-
nado las instituciones de salud. Esto puede de-
berse que durante siglos en la medicina era
impensable hablar de los derechos del paciente,
por ejemplo, Hipócrates recomendaba no reve-
larle nada acerca de su condición actual y futu-
ra.27 Actualmente se considera que esta actitud
termina siendo contraproducente en la medida
en que a pesar del tiempo y dinero invertidos
para llegar a un diagnóstico y tratamiento ade-
cuados, los resultados no son los esperados dado
que el paciente no entiende lo que le sucede ni
le convencen los argumentos del profesional de
la salud debido a la deficiente comunicación
entre ellos.28

En resumen se puede decir que uno de los
aspectos más importantes de la tarea clínica es la
comprensión de la perspectiva del paciente, lo
cual incrementa su satisfacción con la atención.

Cuadro II
Los 20 aspectos más importantes, según el índice de Smith, mencionados por los pacientes
en cuanto a satisfacción con la atención médica

Índice de Smith

  1. Que el médico nos diga las consecuencias de nuestra enfermedad 2.53
  2. Que el médico nos haga estudios para checar que no está equivocado 2.50
  3. Que el médico nos dé un tratamiento correcto 2.46
  4. Que el médico nos informe a qué se debe nuestra enfermedad 2.32
  5. Que el médico explique bien la enfermedad 2.21
  6. Que los médicos tengan experiencia 2.18
  7. Que el médico nos haga un diagnóstico correcto 2.17
  8. Que nos manden con el doctor más adecuado 2.14
  9. Que no se molesten los médicos si hacemos preguntas 2.14
10. Puntualidad del médico en la consulta 2.10
11. Que el médico busque alternativas para la enfermedad 2.07
12. Que receten medicamentos para la enfermedad que uno tiene 2.07
13. Que respeten a los pacientes 1.93
14. Que el médico haga revisiones a profundidad 1.85
15. Que los médicos estén actualizados 1.78
16. Una buena consulta tratando de que se entienda todo 1.75
17. Médicos más capacitados 1.71
18. Que los médicos nos den confianza para hablar 1.68
19. Que el médico nos ponga atención 1.64
20. Que el médico nos ayude a superar la enfermedad 1.44
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Los hallazgos de este estudio pueden ser uti-
lizados por el personal de salud para retomar la
concepción plasmada en los lineamientos de
Ética del Colegio de Médicos del Estado de
Guanajuato: “La relación entre el médico, el
paciente y la sociedad, debe ser una relación
entre personas. Debe fomentarse la comunica-
ción horizontal entre el prestador y el usuario,
que permita a ambos actores asumir con res-
ponsabilidad, libertad y conocimiento, el plan
a seguir en ese encuentro mutuo”.28
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