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Satisfaccion del usuario en una unidad de medicina
familiar de unainstitucion de seguridad social dela

ciudad de M éxico

User Satisfaction at a Social Security Institute Family Medical Center in Mexico City

Ramirez de la-Roche O,* Lopez-Serrano A,** Barragan-Solis A,*** Arce-Arrieta E.****

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfaccién de los usuarios en una unidad de medicina familiar de la ciudad de México. Disefio:
Estudio descriptivo y transversal. Material y métodos: En mayo de 2000 se aplicé un cuestionario sobre satisfaccion de
la atencién médica a una muestra no probabilistica de 244 derechohabientes que acudieron al servicio médico, en una
Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE de la zona sur de la ciudad de México. Resultados: De los 244 entrevistados,
el 65% eran mujeres y el 34%, varones, los datos se obtuvieron preguntando al 73.3% de los usuarios e indirectamente
indagando con el familiar o acompafiante, cuando eran menores de edad (26%). El 87% del total consideré que solucio-
né el problema por el que acudié a consulta: el 93% resolvié que recibié buena atencién del prestador del servicio, en
tanto que el 84% afirmé que la atencién médica fue como esperaba. Llama la atencién que el total de la muestra llegdé
en menos de una hora desde su domicilio hasta la unidad; sin embargo, s6lo un poco mas de la mitad, el 56%, recibié
atencion el dia que tenia la cita para su consulta. A la gran mayoria de la muestra, se les tomé la tensién arterial y la
temperatura, se les peso, se les pregunt6 sobre sus molestias y fueron revisados por su médico; en tanto que cuatro de
cada diez pacientes no recibieron el medicamento recetado y la mitad no tuvo cita para control. Conclusiones: Nueve
de cada diez pacientes consideraron que el problema por el cual acudieron a consulta fue solucionado, y que la atencién
médica fue buena brindada por el prestador del servicio; este resultado aclara la importancia que tiene la dimensién
interpersonal para el usuario de una clinica familiar a pesar de impedimentos como las carencias de los medicamentos
y los tiempos prolongados de espera.

Palabras clave: Satisfaccion de los usuarios, Poblacién derechohabiente, Tiempo de espera, Unidades de medicina familiar.
ABSTRACT

Objective: Our aim was to measure user satisfaction at a Health Institute for Government Workers (ISSSTE) Family
Medicine Center in Mexico City. Design: We carried out a descriptive and cross-sectional study. Materials and meth-
ods: In May 2000, we applied a questionnaire non-randomly to 244 users at an ISSSTE Family Medicine Center in the
southern area of Mexico City. Results: Of 244 polled users, 65% were women and 34%, men. Data were obtained by
direct questioning of users in 73% and indirect questioning of user relatives or tutors in the case of accompanied minors.
Eighty seven percent of all users polled felt that their health problem was solved; 93% were satisfied with the good care
offered by the health provider, and 84% declared that healthcare quality fulfilled their patient expectations. Surprisingly,
of the total sample taken all users arrived in < 1 h from their address to the Family Medical Center; nonetheless, only
slightly more than one half of users (56%) were attended to on the day of their medical appointment. Vital signs such as
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blood pressure, weight, and temperature were taken in the majority of the users in the sample; in addition, users were
also queried with regard to their complaints by their physicians. However, one of every 10 patients received no medica-
tion, and one half of the total patients were not assigned a control appointment. Conclusions: Nine of every ten patients
considered that their medical consultation problems were solved and that health-care provider quality was satisfactory.
This result clearly presents the importance of the interpersonal measurement dimension to the Family Health Center
user despite impediments such as lack of medication and a long wait for medical treatment at Family Care Centers.

Key words: User satisfaction, Assured user population, Waiting time, Family Medicine units.

Introduccién

El conocimiento cientifico y técnico puede generar produc-
tos de alta calidad, pero es la aceptacion del consumidor la
que finalmente valida el proceso de la atencion. Las ten-
dencias mas recientes en la evaluacion sanitaria apuntan a
llevar sus procesos hasta el nivel de proveedor y el usuario
final de los servicios'?. Asi la satisfaccion del usuario se
consolida como una forma de evaluar la calidad de la aten-
cién médica?. En México la evaluacion de la calidad de los
servicios de salud se inici6 en la década de los ochenta, a
partir de la introduccién del concepto de garantia de la ca-
lidad®. Algunos de los primeros ejemplos de este tipo de
programas se desarrollaron en el Instituto Nacional de Pe-
rinatologia de la Secretaria de Salud de México* y en la
Unidad de Estudios sobre la Calidad de la Atencion a la
Salud, del Instituto Nacional de Salud Publica®.

La evaluacion de la calidad de los servicios del primer
nivel de atencién y la satisfaccion de sus usuarios es estra-
tégica para identificar los obstaculos y oportunidades que
existen para mejorar su planeacion, disefio y organizacion®.
En un estudio realizado en el Distrito Federal, sobre satis-
faccion de los trabajadores que acudieron a los servicios
de salud en el trabajo del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), se encontré que el 51% mostré satisfaccion
por el servicio y sus expectativas en relacion con la calidad
fueron la atencion del trdmite solicitado en 64%, trato ama-
ble en 23% y disminucion del tiempo de espera en 13%; el
tiempo de espera considerado como 6ptimo por los traba-
jadores fue menos de 30 minutos, de la muestra, el 51%
calific6 como satisfactorio el servicio de salud en el trabajo
el dia que se otorgé la atencion’.

En una investigacién realizada en 95 centros de salud
pertenecientes a la Secretaria de Salud de ocho estados
del pais durante 2003, se descubrié que el tiempo prome-
dio de espera para recibir consulta fue de una hora con 46
minutos; el mas corto fue de una hora, en Jalisco y el mas
largo el de cuatro horas, en Yucatan. Mas de la mitad (51.6%)
de los pacientes recibieron una consulta de calidad inade-
cuada: la prevalencia de la insatisfaccion con la consulta
fue de 7.8%, oscilando de 0 en el Distrito federal a 14.7%
en Veracruz’.

En otra publicacion en la que se exploraba la calidad en
la atencién en adultos de 60 y mas afios, en Unidades de
Medicina Familiar del IMSS del estado de Tlaxcala, se hallé
gue para el 65%, la prioridad de calidad fue el trato amable,
para el 22% la mejoria del padecimiento, para el 9% el cor-
to tiempo de espera y para el 5% las amenidades. El tiem-
po de espera real fue de 25 minutos para los que tuvieron
cita previa y de 124 para los que solicitaron consulta ese
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dia. En otro ensayo en donde se monitorizaba la calidad a
través de indicadores y sus estandares en el Centro Dele-
gacional de Capacitaciéon y Productividad del IMSS, utili-
zando una estrategia participativa, se encontré que se debe
romper con los esquemas normativos rigidos, que convier-
ten al trabajador en un receptor pasivo de normas que no
le permiten el uso de su inteligencia y creatividad y, que
ademas propusieron indicadores comunes para satisfacer
al usuario como: tratar en forma amable a los pacientes,
puntualidad al inicio de las labores, informar al derechoha-
biente, disminuir los tiempos de espera®.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal, retrospectivo, por cuotas
y no probabilistico, en la Clinica de Medicina Familiar “Fuen-
tes Brotantes” del ISSSTE, de la ciudad de México, en 244
usuarios de los turnos matutino y vespertino, que asistie-
ron a consulta médica entre el 22 y el 26 de marzo del afio
2000.

Para conocer mas detalles sobre la metodologia de este
estudio se puede consultar un trabajo previo'°. Es impor-
tante sefialar, que para realizar la evaluacion del expediente
clinico en la Clinica “Fuentes Brotantes” del ISSSTE se
adecu0 al “Manual de evaluacién de la calidad de la aten-
cion médica” realizado por la Secretaria de Salud (SSa),
IMSS, ISSSTE, el Departamento del Distrito Federal, Sis-
tema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
y SECOGEB?*.

Resultados

De los 244 derechohabientes elegidos, el 65.5% fueron
mujeres (160) y el 34.4% hombres (84). Identificamos tres
grandes grupos de usuarias a la clinica, el mas importante
fue el de mujeres en edad reproductiva entre 15 y 45 afios
(27.6%), seguido por el de mujeres mayores de 45 afios
(27.6%) y por ultimo el de infantas menores de 15 afios. El
conjunto masculino fue muy escaso y homogéneo, excep-
tuando el grupo de menores de 15 afios que incluia casi la
mitad de la muestra (15.3%) (Cuadro I). La informacion del
cuestionario se obtuvo preguntando directamente al 73.3%
de los usuarios(as) e indirectamente indagando con el fa-
miliar o acompafiante en un 26.6%.

Antes de llegar ala clinica familiar
La clinica tiene un area de influencia geografica muy acce-

sible ya que la totalidad de los encuestados tardaron me-
nos de una hora para desplazarse desde sus domicilios a
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Cuadro I. Sexo y edad de los usuarios encuestados.

Femenino % Masculino % Total %
1 dia a 5 afios 9 3.6 19 7.7 28 11.4
6-10 afos 10 4 12 4.9 22 9
11-15 afios 6 2.4 7 2.7 13 5.3
16-20 afios 3 1.2 1 0.4 4 1.6
21-25 afos 13 5.3 2 0.8 15 6.1
26-30 afos 15 6.1 7 2.7 22 9
31-35 afos 11 4.5 1 0.4 12 4.9
36-40 afos 14 5.7 7 2.7 21 8.6
41-45 afios 12 4.9 4 1.6 16 6.5
46-50 afios 15 6.1 7 2.7 22 9
51-55 afios 13 5.3 3 1.2 16 6.5
56-60 afios 14 5.7 2 0.8 16 6.5
61-65 afos 7 2.8 2 0.8 9 3.6
66-70 afos 12 4.9 4 1.6 16 6.5
71-75 afos 4 1.6 2 0.8 6 2.4
76-80 afios 1 0.4 2 0.8 3 1.2
81-85 afios 0 0.0 1 0.4 1 0.4
86 y mas 1 0.4 1 0.4 2 0.8
Total 160 65.5 84 34.4 244 99.3

Fuente: Encuesta de la satisfaccion del usuario aplicada en la Clinica de Medicina Familiar “Fuentes Brotantes” del ISSSTE.

Cuadro Il. Satisfaccion del usuario.

Indicador Total esperado  Si % No %
Variable

Menor de 60 minutos del domicilio a la unidad médica 244 244 100 00 00
Atencion médica para el mismo dia 244 138 56.5 106 43.4
Tiempo de espera mayor a 30 minutos con cita 138 50 36.2 88 63.7
Tiempo de espera mayor a 150 minutos sin cita 106 28 26.4 78 735

Fuente: Encuesta de la satisfaccion del usuario aplicada en la Clinica de Medicina Familiar “Fuentes Brotantes” del ISSSTE.

Cuadro lll. Satisfaccion del usuario.

Indicador Total esperado Si % No %
Variable

Peso 244 234 95.9 10 4
Talla 244 202 82.7 42 17.2
Temperatura 244 199 81.5 45 18.4
Tension arterial* 163 153 93.8 10 6.1
Pregunta de molestias 244 236 96.7 8** 3.2
Revision del médico 244 213 87.2 31 12.7
Cita para control 244 130 53.2 114 46.7
Existencia del medicamento recomendado 236 149 63.1 87 36.8
Explicacion del uso del medicamento 236 202 85.5 34 14.4
Informacion del padecimiento 244 191 78.2 53 21.7
Recomendaciones de cuidados en casa 244 175 71.7 69 28.2
Recomendaciones de urgencias*** 191 102 53.4 89 46.5
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Fuente: Encuesta de la satisfaccion del usuario aplicada en la Clinica de Medicina Familiar “Fuentes Brotantes” del ISSSTE.
* No ameritaron toma de presion arterial en menores de 25 afios segin NOM 66 en 81 usuarios

** No ameritaron tratamiento 8 usuarios

*** No ameritaron recomendaciones de urgencia 53 usuarios, por acudir solamente por tramite administrativo
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Cuadro IV. Satisfaccion del usuario.

Indicador Total esperado Si % No %

Variable

Solucion al problema por el cual acudié a consulta 244 213 87.2 31 12.7
Buena atencion médica del prestador del servicio 244 227 93 17 6.9
Atencion médica recibida fue como esperaba 244 205 84 39 15.9

Fuente: Encuesta de la satisfaccion del usuario aplicada en la Clinica de Medicina Familiar “Fuentes Brotantes” del ISSSTE.

la unidad; sin embargo, no recibieron atenciéon en un tiem-
po prudencial. De los 244 designados, el 56.5% recibieron
atencion médica el mismo dia y el 43.4% no; los primeros
tuvieron que esperar mas de 30 minutos para entrar a con-
sulta, en tanto que los segundos esperaron mas de 150
(Cuadro ).

Durante la consulta

Después de los tiempos de espera, los usuarios, pasaron a
su servicio médico en el cual se realizaron varios procedi-
mientos que se evaluaron y que implicaron contacto fisico
e interrogatorio directo y fueron éstos: toma de peso, talla,
temperatura y tension arterial, revision del médico, pregun-
tas de molestias y explicacion del uso del medicamento;
estos siete procedimientos, fueron satisfactorios para los
usuarios, entre el 80 y 100%; a cuatro de cada diez no se le
dio cita para control en tanto que a un poco mas de la mi-
tad, no se le hicieron recomendaciones de urgencia (Cua-
dro ).

Después de la atencion médica

Ocho de cada diez usuarios, afirmaron que el problema
por el que acudieron fue solucionado y nueve de cada diez,
menciond que recibié buena atencién médica por parte del
prestador del servicio y el 84% confirm6, que la atencion
médica recibida fue como ellos esperaban (Cuadro 1V).

Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten identifi-
car algunos elementos relacionados con la evaluacion de
la calidad de la atencion médica:

1. La encuesta o cuestionario aplicado directamente a los
usuarios o sus familiares, para evaluar la satisfaccion
sobre el servicio recibido, es una propuesta aceptable
para evaluar los servicios de salud-.

2. Hay una relacion muy importante entre el tiempo de es-
pera de la consulta y la satisfaccion del usuario, ésta
radica en el tiempo que se pierde esperando la consul-
ta, independiente de su calidad. El riesgo de expresar
insatisfaccion es mayor cuando la espera tiene una du-
racién mayor a 90 minutos’, en otro trabajo se exploré la
calidad de la atencion del adulto mayor en unidades del
IMSS en Tlaxcala, se consider6 como ideal de tiempo
de espera menos de 30 minutos, en este trabajo, el 64%
de la muestra esperé mas de 30 minutos con cita para
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ser atendidos y ocho de cada diez consider6 que la aten-
cién médica recibida fue como la esperada.

3. El 93% de los usuarios, percibié6 como buena la aten-
cién médica del prestador del servicio, estos resultados
son similares a los encontrados en la literatura médica.
En una encuesta realizada en una unidad materno-in-
fantil del primer nivel de atencion durante 1993, se en-
contré que el 95% de las usuarias percibio que la cali-
dad de la atencién fue buena®; en la Encuesta de
Satisfaccion con los Servicios de Salud, realizada por la
Fundacién Mexicana para la Salud en 1994, de caracter
poblacional, el 82% de los usuarios pens6 que la cali-
dad en general de los servicios fue buena.

4. En el modelo del andlisis de la calidad desarrollado por

Donabedian, a partir de las tres dimensiones, estructu-
ra, proceso y resultado, la satisfaccion de los usuarios,
se puede ver como un indicador del resultado, a partir
del cual se puede obtener la opinién de la estructura
(comodidades, instalaciones fisicas, organizacion), pro-
ceso (procesos y acciones realizadas en la consulta) y
el resultado (cambios en el estado de salud y percep-
cién general de la atencion recibida).

5. Otro elemento que se desprende de la satisfaccion del
usuario es aquel que tiene que ver con las caracteristi-
cas de los servicios que facilitan o que obstaculizan
los esfuerzos del usuario para obtener atencion, éste
es la accesibilidad, que en ocasiones se traslapa con-
ceptualmente con la definicion de calidad, ya que ésta
abarca fendmenos que tienen repercusién con la aten-
cién, como son los tiempos de espera, los horarios del
servicio o los costos de la misma, que en conjunto se
consideran como caracteristicas de la accesibilidad a
la organizacion.

6. Para el usuario de los servicios médicos es de vital im-
portancia la relacién interpersonal que se establece con
el proveedor de la atencién; cuando medimos en nues-
tra muestra, la satisfaccién obtenida y hallamos que es
positiva, las carencias del medicamento (63%), el tiem-
po de espera con cita o sin ésta, las recomendaciones
de urgencias (53%), citas para control (53%), pasan a
segundo término.
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