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iNTRODUCCIOtJ a 

Existen numerosos estudios que eva.ldan la 11 CALIDAD Df: LA -

\TENCION ME:DICA " con diferente(s) objetivo(s) y utilizando dive.[. 

1os par&metros, como por ejemplos Considerar la estructura de los 

tervicios tanto f!sica como de organizaci6n, a los costos, a las­

:onsecuencias sobre la salud, y en mucho Menor escala, aquellos -

!stud1os que determinan la opin16n de los pacientes como una medJ. 

ja de evaluaci~n de los servicios m&dicos (5)(4)(26). 

El presente documento muestra un panorama referente a estu­

jios que eval~an la ATENCION con sus diferentes enfoques genera -

les para as!, centrarse sobre aquellos estudios que determinan a 

" La calidad de la atcnci6n " en runc!On a la s1tisfacci6n de los 

~acientes que reciben atenci6n en un primer nivel. 

As!, para evaluar a los servicios de salud, se requiere en­

t:ender el significado de la " ATENCION MEDI:-A " y de los niveles­

en la que lsta se divide. 

SegOn la Organizaci6n Mundial de la Salud COMS) 1 la aten 

cidn mAdica es definida comos " El conjunto de medios directos y­

especfEicoa destinados a poner al mayor nGmero de individuo• y 

sus familias. los recursos del diagnostico temprano• tratamiento­

oportuno. rehab111tac16n y fomento a la salud " • Implicandose P!. 

ra todo ello una serie de estrategias aplicadas en cada uno de las 

tres niveles de atenc16n (1) 1 (2). 

El PRIMER NIVEL DE ATENCION es definido comoa " Al conjun -

to de recursos• Materiales, Tlcnicos, Financieros, organizados --
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para satisfacer eficazmente las necesidades de salud de mayor -­

frecuencia y no complic~c~s de toda la poblaci6n en un &rea de -

terminada tt • Dirigiendo sus acciones principalmente 9 la promo­

c16n para la salud, protecci6n especifica, t~cnlcas de tratamie!l 

to y dlagn6stlco oportunos, rehab111taci6n. Permite aje~!s, el -

acceso a los demls niveles de atención. (3) 

El S&GUNDO NIVEL DE AT~CION es deflnidOI " Como al conju!l 

to de recursos para la salud organizados para satisfacer eficaz, 

eficiente y oportunamente las necesidades de salud de poca fre -

cuencla o complicadas de toda la poblacl6n en un &rea deteC'l'nlna­

da '' • Su objetivo es atender a la poblaci6n ocaclonal en las -­

cuatro especialidades bSsicas: Medicina Interna, Clrugta, GlneC,2 

logta y Pedlatr!a, que le sean reterldas de un primer nivel. Los 

recursos con los que cuenta sona especialistas de las cuatro es­

pecialidades b&sicas. person~l param~dico que lo acompa~a, Hosp1 

tales de se1undo nivel con el equipo necesario para el diagnost1 

co y tratamiento del padecimiento en cucsti6n. (3) 

El TERCE:R NIV~ DE ATENCION es definido como n Al conjunto 

de recursos para la salud organizados para s •tisfacer eficaz, -­

eficiente y oportunamente las necesidades ae salud muy poco fre­

cuentes y/o complicadas de la poblac16n en un Area det~rmlnada " 

cuenta con m6dlcos con capacl taci6n m!xima en cr.1mpos muy especí­

ficos, su atenc16n se brinda en hospitales de especialidades Ch!, 

sicas o no>, siendo el equlpo y personal t~cnico con que cuentan 

muy especializado. (3) 

En 9eneral los estudios que h::i.blan sobre C·\LIJ\:> :J;:: LA 
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ATE:NCION MCDICA pueden dividirse desde antes de 1964 en la que -

m4s bl'n su pub11caci6n era escaza, y despues de ~ste ª"º• en el 

que hubo un mayor auge e inter~s por h~cer evaluaciones sobre 

'servicios m~dicos. (13) 

La literatura aqu! revisada brinda diversas opiniones ace¡: 

ca del significado y def1n1ci6n de la calidad de la atenc16n ,6-

dlca1 esto quizas debido a dificultades que tienen los diferen -

tes autores en especificar los indicadores que refle1en CALIDAD. 
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HA.RCO CONCEPTUAL 

I) CONCEPTOS GENEJIALES SOBRE CALIDftD DE LA ATEJrfCION MEDICA.: 

&n un intento de sistematizar los estudios hasta ahora pu­

blicados, el Dr Donabedlan (7) divide a los sistemas de atenc16n 

9'dica en: ESTRUCTURA, PROCESO, RESULTADO, para poder ser evalU!, 

dos. La rev1s16n de los distintos estudios publicados analiza ya 

sea cada uno de estos aspectos por separado, o bl&n, su lnterre­

lac16n dinlmica en su objetivo de evaluaci6n de la calidad de la 

•tenc16n. Otros autores COl'fK> Shep1 Geyndt1 Dror, ofrecen cate90-

rias que dividen a los sistema.o de atenc16n, muy similares a las 

propuestas por oonabedlan. 

P•ra Donabedian, ESTRUCTURA la define colftOJ " Al lugar fl­

alco donde se imparte la atención, a las polltlcas de salud ( as!, 

mlnlstratlvas o de organlzaclOn ) , al n~mero y tipo de personal 

a la continuidad de la atenci6n fltldica, a su aceeclbilldad, su 

flnancla•iento ( incluyendo sistemas de paqo por paciente), al 

nóMero y tipo de servicios que se ofrecen " 

Par• ~ste mismo autor PROCESO lo define comoz " A la serle 

de activid~des que se llevan a cabo ~ntre profesioni5t3s de la -

salud y pacientes, siendo hstas actividades, comportamientos "º!: 
mativos que derivan de la ciencia y tecnología, la 6tica, las 

normas sociales y morales que predominan en determinado momento­

y que tienen diferente pe!lo se9C1n la ~poca y tendencla que :se sl_ 

ga " 

A el RE:SULTl\DO lo define como: " A la mod1ticac16n en el -

estado de salua, actuat o tutura, a la modiflcaciOn del nivel de 



5 

educaci6n para la s~lud, a la satisfacc16n resultante concecuen­

cla dir~cta de la atenc16n m&dica recibida " • En los resultados 

se incluyen los efectos deseables o indeseables sobre la salud, 

la morb!-mortalidad; y en general, a la ~odlficac16n del &mbito­

BIO-PSICO-SOCIAL. de ,1 o los pacientes (7) 1 (0) • 

En éste sentido, L.a. CALID.\O de l'l d. "::enc:16n m&dica, puede -

considerarse como una propiedad de la AT:::.~CION y que puede tener 

grados variables, que pueden determinarse seg~n los atributos -­

que se asignen a la ESTRUCTURA,PROCC:SO, o R::::SULT·DO, el ¿ COMO 7 

se le asignen, l. QUIEN(E:S) 7 se encaC"guen de hacerlo, l. CU.\LC:S 7 

sean sus objetivos de salud o políticos y en que ¿ NIVEL(ES) de­

la atenci6n medica se den. Como puede observarse es m4s factible 

y cntendible que existan tant3s definici::ir:os de CALIDAD DE LA. -­

ATENCIOU MEDICA, y el reconocer que 6s tas se hacen de manera in­

directa sobre las personas que las proporcionan y los contextos­

en que se dan. 

Ya que le atenci6n m&dica implica una relaci6n médico-pa -

ciente o bi~n instituci6n-paeiente(s), se hace necesario el aná­

lisis de coda uno de los protagonistas i Ml!dico, Paciente e Inst!. 

tuci6n, as! como su interrelaci6n. En cu~nto al desempeno m~dico 

éste se puede dividir en dos niveles : ~l técnico-científico , y 

el Interpersonal (7); la primera, representa la aplicaci6n de 

la ciencia y tecnología para la resoluci6n de problemas, en cam­

bio la segunda, r~presenta la inter3cci6n de dos oersonalidades 

con expectativas y marcos conceptuales diferentes(1GJ,(17),(18). 

Son en éstos últimos puntos en donde los sistemas de evalua 
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c16n enfocan su atenc16n para definir la "calld~d de la atenc16n" 

(9) • De ~~ta manera, la evaluaci6n,es un juicio que se hace so­

bre el proceso, y que' emiten los técnicos y profesionales callf!. 

cados y en una forma individual o colectiva. O bl~n, cuando --­

e~lste poca lnfonM.c16n sobre el proceso es posible evaluarla en 

funcl6n al an&lisls de la &S1'RUCTURA y/o RESULTADO en una forma­

retrospectiva (6). Es en realidad que en la estructura y results,.' 

do en donde se enfocan la mayorf.a de estudios que E:VALUAtl la ca­

lidad de la atenc16n mfdlca actual y pasada. (~O) 

en conslderae16n a las diferentes variables que inciden en 

el PROCESO de la atenc16n y eonslderando los distintos abordajes 

a que ha sido suleto, el Dr Oonabedlan describe cuatro conceptos 

sobre calidad de la atenc16n •ldica 

1) CONCEPTO UNtFIC~DORI 

Es la definlci6n ofrecida por los expertos en sistemas de­

salud como • Aquella clase de atenciones que se ospcra pueda pr2 

pcrclonar al paciente el m&xilftO y m."is complc-to bi~nestar, des--­

pues de hacer un balance entre los riesgos y beneficios que aco.!!l 

panan al PROCESO de la atenc16n en todas sus p.'ll:"tes " • 

2) CONCEPTO ABSOLUTISTA: 

i:::s la defln1ci6n ofrecida por los m~dlcos no expertos comg, 

" &l tratamiento t~cnico capaz de lograr el mejor equilibrio en­

tre los beneficios y riesgos a la salud " Siendo responsabilidad 

de tos m~dlcos realizar dicha atenci6n, tomando en cuenta el ti­

pa de padccimiento,su condlcidn. y el estado actual del conocl -

miento clcntfflco • 
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3) CONCEPTO INDIVIDUALISTA: 

Dado por tos pacientes y en forma individual como " A la -

atenc16n que satisfaga los deseos, expectativas, valores, de ca-

1a paciente " L.Oqrandose dicha atenci6n de diferentes modos como 

serfan1 un trato amable por parte del m~dieo o servidores de sa­

lud, desaparlcl6n de tos sfntomas, curae16n, etc&tera. La sat1s­

facc16n representa el juicio que el paciente hace sobre los atr! 

bu tos del PROCESO, ESTRUCTURA o RE:SULTADO. 

4) CONCEPTO SOCIAL& 

Es el emitido por la colectividad coeo: " Al tipo de aten­

ci6n que satisfaga los deseos, expectativas y valores de la co -

lec:tlvldad de demanda atencl6n " Dicha atenc16n es modulada por­

los costos (9) que ~sta representa¡ y refleja indirectamente, 

los valores y necesidades sociales, al dirigir, sus " sistt!f'Nls 

de atencl6n " a un sist.-a de atencl6n preferencial como por 

ejemplo: Atenci6n al nifto sano, Inmunizaciones, atencl6n al an -

clano etc&ter'a. 

Como es de notarse, ~stas definiciones penen de manifles 

to aquellos atributos del PROCBSO que inter'vienen en definir a 

la CALIO~D DE LA ATENCION,por un lado, se encuentran los atribu­

tos elentfficos y tecnol6gicos como en el concepto absolutista, 

y por el otro, se ubican los atributos de tipo humanistico e in­

terpersonal como en los conceptos individualista y social; en un 

intento de equilibrar ambos grupos de atri~utos, est& el conceP­

to unificador • 
...... : 

Otros autores como los citados p ,r Attklson en su estudio 

; 
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(~9) no difieren en esencia de los conceptos emitidos por Donabs, 

dlan. 

&s dtil reconocer que existen niveles de atención m6dica 

en func16n a que ésta se ofrece a nivel privado o bi&n institu 

clonal o pdblico, existiendo en ambas, diferencias de orrganlza 

c16n 1 intorAses, potftlca, y costos, tendencia hacia uno u otro­

.oda de atenc16n , y por lo tanto, existiendo diferentes modos 

de evaluaci6n y deflnlclones de calidad de atenc16n. (9),(12), 

( 1.5). 

cuando la atenc16n es ofrecida por grupos de profesionales 

hacia ••gMentos a•plios de poblac16n, ciertos atributos se con -

vierten en determinantes de la calidad y en una forma directa o 

indlr~cta determinantes tambi~n de la SATI5PACCION, siendo tales 

atrlbuto31 LA ACCECIBILIDAD a los sistemas de atención médica, 

LA CONTINUlD~D Y COORDIN,CION O& la ~tenci6no Se entiende por a¡, 

cecibilidad cuando la atcnci6n médica es facll de iniciarse y 

mantenerse y depende de las actitudes de los pacientes y provedg, 

res de servicios de salud y que incluye m~dicos, paramédlcos y -

personal administrativo. 

Continuidad es definida como " La falta de interrupci6n y­

un mantenimiento de la relac16n en las secuencias de la atenci6n 

en un determinado lapso de tiempo " 

Coordlnaci6n es definido como 11 &l prOCP.SO medi11ntc el cu­

al los elementos y secuencias de la atenc16n se acoplan para un­

prop6sito general en cualquier momento de la atcnci6n " 

&s considerado como id6neo que la atenci6n y continuidad 
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·son mejores si la responsabilidad de la atenc16n se centra en un 

_solo mAdtc:o. Ya que esta cond1ci6n es difícil en un medio lnsti­

, tucional en donde varios m&lieos intervienen, los resultados de­

la atenci6n se optimizan si 'sta responsabilidad es transferida­

y aceptada honestamente por el equ!po m&dico o de salud (7) 

Algunos investigadores incluyendo Donabedian(9) considera!!. 

que otros atributos de la atenc16n, ad~s de los ya considera -

dos, son determinantes !•portantes de la CALI°"º• tales como: La 

CANTIDAD de atenci6n, los COSTOS, la CONJICION ECONOMICA del pa­

ciente y su ESTADO DE SALUD¡ lleq~ndo a postular estos autores -

que la C\LIDAD, est~ en relaci6n directa con la solvencia econo­

mica del pneiente, e~ decir a mayor solvencia,mayor calidad, si­

endo cierto lo contrario, y pudiendo ser los resultados sobre la 

salud positivos o negativos, aquf la CALID~D est4 en func16n a 

los costos do diagn6stlco o tratamiento y no a los resultados • 

. II) CONCEPTOS E:SPOCtrtcos SOBRt; SATISF"~CCION DE PACIENTF:SI 

La calidad de la atenc16n m~dica es posible evaluarla a -­

trav&s de conocer un aspecto de los RESULT~oos, es decir, cono -

ciendo el nivel de SATI3F"~CCION de los p;¡cientes como concecuen­

cla directa de la at.enc16n recibid:'\ 1 o aue est& recibiendo en d!l 

terminado momento o circ:unst~nc:ia. 

Como se mencion6 onteriormente, E:l R:;SUl..T.1100 se refiere a­

la modificac16n en el e~t~do de salud, conductn o ~atisfac:c!6n, 

sean éstos positivos o negativos. 

Para corroborar que lo que ~e obt~nga como resultado sea -
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atrlbufble a la accl~n a la ace16n del m~lco una vez deseartan­

do -o~ras variables ccao1 Edad• Sexo, Cond1c16n social, estado de 

salud etc, se necesita que los result~dos sean sometidos a estu­

dios de valldacl6n que pueden ser de 4 tlposi Normativos, De CA!! 

SALID~D, CONTRIBUCIONALCS, y ATRIBUCIONALCS (7). 

Lai .. yorfa de estudios que consideran a los "RESULTADOS" -

COMO lnstru1nttnto de evaluacl~n, han sido en aquellas clrc:unstan­

claa en 1• que los resultadas finales en la salud han sido adve,E. 

aoa ( lesiones lrrepairables, incapacidades ffsleas, etcAtera ) 

alrvlendo astoa reaultadoa c0l90 •ast.blecedores" de la calidad 

da la atenci-Sn, lo cual desde luego, dista de serlo. otro gn.1po­

de estudios ae repreaenbln en aquello• en 1• que la ldentlllca -

clon de tos "RESULTP\DOS" que son adversoa, sirve unlcamente pa­

ra juagar los antecedentes del PROCESO¡ entre loa estudios ..Ss -

cltadoa estl •l de J'onl\ VllllaMaon en 1919 1 referido por Donabe­

dlan (7) • 

Paralela.ente con el desarrollo cada vez ... yor de servl 

cloa pGbllcos que presten atenci6n 1 de un increnMtnto cada vez 

.. yor de au d ... nda1 y de 1• necesidad de adoptar y planificar -

IMtdlda• de or9anl .. ci6n .&s eflc&ces, se han desa~rollado m6to -

doa que evstdan la prestacl6n de servicios ~Adlcos 1 encontrando­

• la dateE111tnact6n de "SATJSP"ACCION DE PACIENTES" como un m'todo 

eflca• de evaluac16n, ad.-ls de que &ste cnAtodo consldera vital 

a la opln16n de pacientes y su lntervcncl6n en la organlza.c16n -

de los servicios de salud (14) 



III) CONCEPTO DE " SATISFACCION DE PACI&N~~S " 1 

En la actualidad no existe una definict6n aceptada en for­

ma 9onoral de lo que al9nlflca " SATISFACCION DE PACIENTES " pe­

ro &sta se puede concebir en un nivel dual 1 por un lado, de ele­

mentos obtenidos de lnvestlqaclonea sobre aatlsfacclon de clien­

tes en asuntos de mercadotAcnla¡ y por otro, de satlsfacc16n de­

paclentes en lnvestlgaclones clfnlcas, de a•bas tnvestlgaclones 

se desprende el concepto de que la satisfaec18n estl suatentada­

por proceaos PSICOLOGICO! y por procesos que modifican o .od41an 

el COMPORTAMlE>ITO. En tfn9lno• PSICOl..OGICOS, la aatlafacctan ··­

definldm como la reacc16n del paciente (o consu•ldor) a los •• -

pectas sobresalientes del PROC~;O,ESTRUCTURA Y RESULTADO, en su­

experlencla con el aerviclo o atenc16n reclbldO. En 6sta deflnl­

c16n •reacc16n" conota una respuesta de tipo .-otlvo y por lo 

tanto, impredecible. Y el t&rmtno "experiencia• en 'sta •la~• • 

deflnlc16n, involucra una respuesta cognocltlva¡ de tal manern 

se deduce que la satlsfacc16n en tlrmlnos ps1co16gico• se deter­

•lna •1 hscec" comparacione• objetivar. y subjetivas entre lo que­

ie le ofrece al paciente y lo que &l espera se le ofre&c• de 

,tenc16n o servicio. (20) 

El sequndo concepto que sustenta a la definlc16n de salla­

. facci6n. es declr loa procesos que modifican el COMPORTAMIENTO -

en relaci6n con los servicios de salud y los resultados del tra­

taalento cOlftO aerfan por ejemplo& aquellos pacientes que REGRE­

; sAN(comportamlcnto) a un det~rmlnJdO centro de salud o progra1M­

;de atencl6n mldlca 9 o aquellos pacientes que rece>11lendan(c0Mpor-

~ 
\. 
! 
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tamlento) a una clínica o sistema de tcnci6n. En relaci6n con -

los RESULTADOS, un pacient~ satisfecho es visto como un partici­

pante m§s cuidadoso de su tratamiento, redundando ~ste comporta­

miento en un mP.jor resultado clínico. Cambios oositivos en el 

estado de salud, ayudar&n a mantener y mejorar la satisfacci6n 

de los p.~cientes. El grado dP. satisfacci6n tambi~n es vlsto co~o 

una sum1si6n o COlftpromlso del paciente con tal o cual trata~len­

to recomendado 

IV) OF:T~MINACION DEL GR·\DO DE s:..TISPr\CCION : 

s~ han hecho numerosos estudios que determinan el nivel de 

salisfacci6n t~nto en asuntos de mercadot~cnia, como satlnfacJ6n 

de pacientes. su dctenninaci6n se apoya en teorías surgidas de 

investigaciones en mercadot6cnla; en ~ste sP.ntldo existen trc~ 

importantes mediciones sobre RESULTl\OO.<; que dctP.rminan la SATIS­

PACCION del consumldorslr.ndo ~r.t~s: 1) Las expectativas de lo~ -

clientes concebidas como .1tqo " c;unJ·:r1vo ~;sTAfJ')•\RO 11 y que :;lr­

ven pard juzgar un producto o servicio (lo que C5pcro,recibo,com 

paro y juz1_10)(20) • Pascoe en 1983, d,,scrlbl"! Cu:étlro llr.ios de ex­

pectativas: .1) Lo ideal a lo e:;per"ldo. b) Lo mfnlmo i\) menor n!. 

vcl esperado. e) Lo esperado en rt>1acl6n rt ln cxpcrl,!nr.lil pasrt-

da• d) Lo r.icrf.•cldo a lo cspor.1do. t:;l ni •1cl dnSPcH'ln o e:;. pera-

do, e.Jt1' bas11do en lo que serta " un p~omcdlo de 1.1 rxrP.r.1 rncla­

ptl!l.:!da '' de la atenci6n o producto r~cJhlrlo~, Jn ~ 15 lnv~r:;loncs 

o costos dcroqados ;x>r el p.".lcJt-nf;,~, todo lo cual ""St•Jbl{;'Cl! un'1 -

scsncl6n suhjP.tlv."I. de lo qll•.? !l•·r& :?l nivel r•r.porñclo. 



'~··. 

·•.' 
-~ 2) La segunda medlci6n que detet"mina la sa tlsfacci6n lo represen 

;¡e 

.; ta el " DOMINIO oa. SIS'J'EM.I\ o~ CONSUMO ". entendiendose por dom.,l 

·nio s todo lo que se incluye en la prestaci6n de servicios, que-

en el caso de los servicios m&dicos, a todo lo inclu!do en la E~ 

'} TRUCTURA t PROCESO Y R~5Ul.TA00 ( Czepiel y Rosemberg 1977 el tados 

~por Pascoe ) (20) • 

Los investigadores en mercadot&cnia han considerado que la 

satlsfa~ci6n del consumidor, depende de distinciones entre atri-

· butos (virtualmentt~ cualquiera) de sislc.~as de macro y m1cromer­

cadot6cn1a; aplfcandose &ste concepto a los sistemas de salud -­

( en donde los pacientes pueden consldera.rse como ' 1CONSUMIDORE:S" 

de sistema3 o servlcl05 de salud ) 1 el "1ACRODOMINIO Y HICRODOMI­

NIO de la atenci6n representdr!an sus an!íloqos; un ejemplo escl~ 

recerá el concepto 1.e. : 11 Un indl viduo puede tener una oplni6n 

muy positiva de los médicos y de los sistemas de salud en gene -

ral -que serla el m<1crodominio00 1 pero tener desconfianza con­

. cerniente a la atencl6n que él o ella e~t~ r~ciblendo en éstos -

'momentos par~ sus habituales necesidades de salud -lo que se1'"Ía 

el microdominio- • 

3) La tercera med1ci6n la reprc."'lenf:o, " 

tem.1 do consumo, l.is cual <.•ro pueden ~ar 

LAS J.ION: " del si:!, 

ccnce - en do!<. grupo:;: 

o) t>I p1'"1mero aborda el dcS•lrrol lo de in!:tr~m·~ntos que dependen 

d1.~l tipo de muestra de la poblacl6n Y quL" incluye prC!g1Jntas que-

se rcf !eren •"l los m6dicos 1 o bién a a~:;pectos del m:1crodomlnlo --

b) el segundo aborda en una forma di t"(lCta, .:i lo~.; individuos qutt -

esttín r,..c:lhiendo tttr.nc!(.n m~diC•l en ese momr~nto y qu(~ re:.ponden 

~~ .... 

f•~:\1 
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a preguntas que especlficamcnte se refieren a la calidad del set, 

vicio prestado ( Wcsbrook y OllVPr, 1981 ) • A &sta medldn{dlrc.s, 

ta) es llamado tamblém mlcrodomlnio 1 en c~~blo Al abordaje in -

directo ( o medida indirecta ) cvnJ~a el m~:radomlnlo. 

Ambos .-1bordajesRdirC!ctos e indirectos, determinan dlstin -

tos tipos de s~t1sfacci6n, argumentandose que las escalas direc­

tas son apropladan para medir la satlsfacci6n de los pacientes 

con su actual atencl6n m~dlca ( Cassal y Thompson, 1971 ) • 

Algunos estudios como a~rtan los emplrlcos y algunos otron 

con metodolog!a, apoyan la diferencia entre medidas dlrectns e -

lndlrect•s, corroborando que las primeras determinan el mlcrodo­

mlnlo, mlcntr;1s que las segundns en macrodominlo 1 

Los instrumentos que utilizan abordajes directos reciben -

el nombre d~ ~SCALAS DIRECr~s, y las que utilizan los indirectos 

se denominan ESC\L•\5 INDIR!::CTAS • 

El prlncip."11 objetivo de 6stC? cstudlo, es determin1:1r l."l S:!, 

tisfacci6n generail de los pacient<:>~ con los S!?'rviclos que 1r.:tual, 

mente reciben, utilizando una e5cala directa como lo P.5 P.I cues­

tionario de satisfacción de p•1cientes (CSP). 

Numerosos estudios que utilizan esc-1las r1ir(~cttis y que han 

sido dcsart•oll<ldos con mlitodos de análisis descriptivos o de 

construcci6n de escal.l~ cstandard, han enfocado sus intereses en 

la determln.ici6n de la " Sali3f.lcci6n de lo!i p<:1clentes " en muy 

diversas form<.is como por ejemplo: l'l satisf.1cc!6n de los pacien­

tes con la .'ltr.nci6n rP-ciblda con un solo m~dico, la sat1sf.lcci6n 

COO dOl:Qrmina·Jd ditnf!OSiÓn de lil ,1t~nci6n COO )09 sr~t'\'.icios de S!?_ 



15 

lud, o aquella que deriva de alguna caracter!stica de la rela--­
' ; c16n m.Sdico-paclente e habilid3t'f del m~dico, su trato interpersg, 

· nal, etcétera.> Colmatteo y Hays 1980). Algunas otr~s dlmensio -
• : nes en el m.icrodominio de J;¡ at.ene16n han sido evalu;1d<ls con es-

! calo.s pertinentes, siendo dtchrts dimensiones: relaciones de con-

fianza entre el médico y paciente, rel~el~nes dd tipo educAtivo­

y habilidades profesionales o t&cnicas corno en el estudio de 

Risser en 1980. Grey en ese mi~mo ~no cons~ruyo unn escala de 

7 preguntas pard medir la conducta de los m6dlcos. A~n m&s se 

han desarrollado instrumentos p~rJ ~edir dlmenr.iones ~nicas del­

microdominio y que determinan la Sdtisf~c:i6n general a través -

de deteormin01dos aspecto:l del ofr!.•clmi•.?nt.o de scrvlclo:l. 

Otros m•~t:odo:l como aquello::: que util!?.an anallsls fclcto --

···-.-: ri<Jl de componcnt~::; principillt?s en estudio~ con esc5las directas 

-~if_r_.,~_-:_._'.~~e,·,::, fu6ron utilizodos "''" derivar uno esc•la tipo Likort, que puede 

utilizarse en consumidorc:l de varios sxrvicios de Scl}ud, y en --

\". 

··v~;'.; 

'! .. ,¡;~-:-.- ' \ . 
·- º\;::~~:_; 

otros fu6ra de &1 ( Larsen, Attkison,Hargr~aves,Nguyen) • 

La det~rmin'1c16n de l.-1 D•ltisf;Jcc16n de los pac¿.nntes en 

uno rlc los importante.o; elementos en la ev~lu.;ci6n de sc>rviclos 

de tialud. La inform;Jci6n sobre "s.'lltisfacc16n" es valorable, ya 

que 6.'lt:<l proporciona C!l punto de v!st"t del consumidor qUC! C?-S ne-

. ces'1rl·l y till vez indi!ipc05'lble, sl (::l que queremos haeer un·l 

cv<1.lU•lCiGn m.ts reill de los servicios dP. salud 9fn h·•c•tr scsqos 

en la l?V<J1Uilc16n ;il conslr!P.rar ur1lctJmente 1;.r, upreci."lciones quP.­

él lnvC?·:tigador dhtcrrnlnc dl hlc~r investigacione!> aobre c-tJid·ld 

de lil <JtencJ6n <• s1ti~facci6n de oacJenlc>Sj <.1l1Jo que podr!a 1111-
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marse " despolarizac16n de la ev~luac16n " (26) 

Aunque la e•1z¡lu;ici6n de los p."lciente:; p'lrezc:a ser mul t1d1-

mens1onat, tos estudios reportados al respecto h~n fallado en su 

intento pilr'l determinar un~ serie de dimenslon~s, determinando -

solo una dimensi6n global de S3t1sf~cci6n, como as! lo reportan­

Stamp y Plnkeltein en 1981 {25) 

Algunos problemas surgen al involucrar a los pacientes en­

la evaluaci6n de los sP.rvlclos de salud tal~s como: los al~os f!!, 

dices de satl3facci6n reportados (22) (24), la tendencl~ de los­

inve:ltigadorcs de el"1bor;1C" sus propios cuestiont1.rios o modl ficar 

los ya existentes, de tal m.'lnera que uno no est.l seguro de si la 

vcrsi6n original o la modificada miden el mismo par,mctro o pen• 

samiento (Love y Caid, 1979). Otro pr'Oblcma que surge es l~ dif!, 

cultad de evitar 9esgos en la;. muestr1s como por ejemplo: lo te!!, 

dencioso o'll aplicar los instrumentos en func16n al objetivo, o 

bi6n, no consld,..rar los atributos del invc ltfgador o aplic::idor 

del lnslrumenlo t<1les comoi una ap:1ricnc:i.1 :19r.1dable, el s-:xo, 

Ja edad, la 3ctitud que adopte (posturas, tono de voz etc:~ter~J. 

en el momento de dar lnform'1c16n -.tl aplic:,lr los lnst.rumcnt•:>~ •• O­

tros sesgo:; qucdt1rf.1n rnprrsent.:tdr_.:; en <'lC}Uel los p-:icJ c~nt.es que se 

rctlretn de los proqram<ts de atc-ncl6n y que no se incluyen en los 

recuentos 1 e~ci!t<:>r.i. (21 J 

Ya que uno de los pr1nc:ipalc5 objellvos de ~ste c~tudio es 

dctP.rmlmir el nlvr.l de !;,1tlsf~c-c:i6n global de los p1clf'.'n~t..·s con­

la at<:nc16n rccibJda en los scrvicicJs de s.:ilud en un prlm.,.r nl 

vcl y que ln::luyc la. ;~<;TRUC;"lJ'.!.:.. 1 PltOC:::10 Y R::::iULT,\00 1 nosotros 
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para ~ste objetivo utilizamos el cuestionarlo de satisfacc16n de 

pacientes de 8 preguntas ( CSP-8 ). 

CUESTION\RIO DE S~TI~PACCION DE PACI~TES: CSP ) 

El CSP es el producto de los esfuerzos de 1nvestigac16n S.2, 

brc satisf~cci6n de pacientes ususrios de centros de salud y ho,a 

pltales pslqui&tricos. Dichos e~tudios h3n sido llev~dos a cabo­

en la Unlversid,1d de California en los Estados Unidos de Norte-­

am6rica (E~UJ por Larscn y cols. en 1979, los ~tudlos prelimi­

nares ourgleron a traves de recolectar 1nform.'lci6n de la litera­

tura sobre 11 satisf~"lcc16n de Pacientes 11 identificando por 'ste­

medlo nueye dimensiones de la atenci6n de servicios de salud, -

_que reflejaban los cr~dltos Cratlngs) de satlsf~cci6n, y que --­

er&n el producto de Ja declci6n de los propios p!ICientes pard C!, 

da una de las 9 dlmensioneD. El cuestlon~rio inicial que lnclufa 

~stas 9 dimensiones o categorias, estaba constltu!do por 9 pre 

· guntas paca cada dimens16n, y c~da pregunta a su vez, contenía 

4 respuc~tas sin opc16n a una contcst~ci6n nr.utral o lmJYirclal. 

En el siqulente esquema se dan a conocer las dimensior1es -

que constituyen ~ste cucstlondrlo.(22) (26) • 

NUEV!:: DIMENSION!::<; DF: LA. ·\T:!NCION 
DI:: SF;HVICIOS ll'.:: SAf.IJ;) 

1) MEDIO 1-'ISICO G) C:ANTJJ \O D=:I .. S!·:RVJCIO 

2) PE'<SONAl. DE APOYO 7) n 1-:sUL T \'JOS Df:L 'i!::HVICJO 

3) CL\.1& 'i TIPO DL: S":RVICIO & ) SATI ~f'\C':JON 'J~ICR1\I. 

4} TP.~,To D!::L P::R50Nt\L 9) PROC.:;!JIMii":N'fOS 

5) CALIO\l) 02[. S!~"<VICIO 
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PosteriormcntP •ta tcav&s del anllisis y de la e>eclus16n 

de preguntas por profesionales ~n s~lud mentdl y expertos del 

consejo de salud mental dr.l Condado de California en EEUU, se og 

tuvo un cuestlontrio inlcl~J de 31 preguntas (CSP-31), con un m! 

nlmc de 3 prequnt;i::; p.ir-<J ctdil dlmensi6n , estudios posterior1:-::i 

en base a 6ste instrum~nto (CSP-31), h~n ~endldo numerosas ver 

sienes con un n~mero diferente de preguntas y diferentes objet!, 

vos de investlgilci~n (14). Una de ~stas escalas el CUEJTION~RI0-

0~ SATISl•\CCION !JE; B PREGUNT\S (CSP-8) fué obtenido del CSP-31 -

nl prob~r sus propiedades pslcomitric.is a traves de an~lisis fas_ 

torial de compon~ntes princlpal~s explic~ndose a travcs de ~ste­

m6todo un 43 " de la V·:Jrlanza total y un 75 'X. de la varianza co­

mun en el CSP-B rasuJt.1nte¡ flnalmente el CSP-B fu~ obl1?nido en 

la que B de 31 preguntas fu&ron las m~s altamente contestndns, -

exhibiendo una buena correlaci6n lnteritP.m y entre Jos ltems to­

tales. Cl coeficiente alfa par."J el CSP-8 fu~ de 0.93, iridit:<tndo­

con lsto que posee un alto grado de v:jlldez interna. Las pregun­

tas de ~ste cucstic.ini.rlo (CSP-8) prob;-1ron una esllm·tcl6n con la­

satisfacci6n gP-ner<1l con los servicios. E:sle breve" cuesllon.i.i.-lo­

ha sido exl tosiJrru?nte us,1do en diversos e!.ltudlos como una mndlda­

glob<Jl de s;i.llsf.-1cci~n de p1clentes. 

En reldci6n con algunos estudios, el CSP-8 fu~ utilizado -

p.'lra detectar relaclones signlflc,1llvas entre la ,011tisf<1cci6n de 

los pacientes y v: .. rJables relacionadas con ln salud tales como: 

uso de servicios y resultados del tratamiento ( Attklson y Zwick 

1982, Nguyen y Atlkison,1983 ) (22) mostr~ndo en ~slos cstudlo~­

fndiccs de consistencia interna de o.93 y 0.92 respectlv~mcnlu. 
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Larsen y cols. en 1979 reporta que las respuestas dadas al 

CSP•B, no est.tn significativamente relaclon:1das a factorP.s demo­

gr~ficos tales como: Edad, sexo, F:st.:ado clv!l, Escolarid<Jd, Per­

cepci~n acon6mica, Clase social, t~atamlentos previos de otros -

centros de salud. Este mismo autor encontr6 que los p<lcientes que 

$C retiran tempranamente de los servicios de un programa, tlen -

den a estar mls insatisfechos, comparandolos con los que aGn es­

tSn en hl proqrama. 

La evalu;:icl6n que h=icen los médicor. de la satisfaccicSn de­

~u trabajo con sus pnclentes, tambl~n 3e correlaciono positiva -

mente con las puntuaciones de satisfacción de los pacientes y -­

vlnceversa t14) • 

La apllcaci6n del C5P-ij a 9rupos Atnlcos diferentes como -

en estudio de Robert E, Robert, demostr6 que estadlstlcamente no 

habl;l diferencias slgnlflcatlvas entr-c diferr•ntes qrupos l;tnicos 

me>elcano:J• an')los:ijones 1 neqros del c<Jrfbe 1 que utlll~n servi -

cios médicos en EEUU¡ siendo 1;1 validez interna, el coeflclente­

alfa y el grddo de correlaci6n lnter-item muy simllnr entre Jos 

diversos grupos. (11) 1 (14) También es posible la apllcacl6n de­

/!;;tc cue5tlon."lrio a otras cultura:i, como por ejemplo la Hol11nde­

:1a1 como <lS! lo dc1T1ost:r6 Hcn~ en su estudio (23) con resultndos­

est3dl5tlc.os muy slmil~rcs a los ya presentados. 

El an&lisis hasta aquf presentado, demuestra que el CSP-B 

l.'S un instrument.o acept.1do por los p.:iclentes, los provedores de 

la alcnc16n ( incluyendo pcrson3l no médico ) 1 administradores, 

!'iif:n:io rle f~c!l .:¡plic:-'!cl6n y que est'ldisticamente posee un alto 
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gr•do de validez interna, adem3s de pos@~~ adecuadas propiedades 

pstcOlftAtr!c•s• Dicho instrumento (CSP-8) ofrece la oportunidad -

de hacer mis flclles las comparaciones que_ se hagan entre progr!. 

m.ls, servicios o entre muestras, y ofr~ce la opcl~n de sumarsele 

nuevas preguntas como en el estudio de Henk. 

Sirve como un indicador de_ la satisfacc16n general con los 

servicios de salud, pero no determina a ?essr de su gran apllca­

bllldad, un nivel de satlsfacet6n con atributos especfflcos de • 

un servicio o programa de atPnc16n m&dica, como serian aquettos­

lnstru-.ntos que af to determinan COfftO la escala de Evaluac16n • 

por R•ngos ( Evaluatlon Ranking Scale > (21,. 

·tNSTAYM§NTO p~ R§COL!1fCION DE IN~ORM~CION1 OESCRipeION 

El Instrumento de reeolecc16n de 1ntorrnac16n utlllztido en-

8ste estudio es el CSP-S (ya referido) el cual consta de 3 p.srtes 

1) La primera consiste en 1nformac16n gener•l acerca de la natu­

raleza de las preguntas C-oplni6n de la atenc16n-) y las lnstr'll.c 

clones de llenado y cont~staci6n del cuestlon3rio. Ver anexo 1. 

2) La segunda narte est& c:onstltufda por preguntas de opci6n 

..d1ttple con variables sociodemogr&flcas tales como1 SeMo, esta­

do clvfl, ~d~d, ~seolaridad, Estado laboral (si tienen o no em­

pleo). Ver aneMo l. 

3) La tercera parte consiste en 8 preguntas de opci6n m~ltlple 

en donde cad8 pregunta, evalda el grado de sat1sfaeei6n con una 

detenninada DIM~NSION de la.S:.enci6n; en cambio, el conjunto de­

las 8 preguntas evalda el grado de s~tlsfacci6n general, lnde -

pendlentemente de las dimensiones conslder~das ~n cada pregunta 
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es decir, el julclo final del p:tclente, :e la atenctan que rec1-

b1o en conjunto (totalmente) serA el de S~TIS~ACCION o blln !NSA 

TISFA:c:cN, sin· que ~ste juicio est& de~-!!"!nln11do por una dimen 

s16n u e:ra. como se mencion6 anterlor~~r.te 1 las respuestas de 

la~ preguntas del CSP-S no dan opc16n ~ =~ntestar en forma nau 

tral o imparcial cOfl'lo aerfa por ejemplo "estoy mis o menos satl& 

fecho" , sino que las respuestas deter:n!n~n estados concretos de 

s~tlsfa:::e!.6n. 

L• escala utlllz.tda para la deter~!~a:::tan de sstlsfacc16n­

global 1e pacientes, se elabora al asl9n~rle a cada una de las 

cuatro o~clones de c~da pregunta una es=4l• subjetiva que eva 

luara el ~1vel de satlsfacci6n por o de :ada prequnta. Lli escala 

utiliza~~ es la siguiente: "MUY S\TISP~·:'-:0" , "SATISFECHO• ,"MUY 

INSATISr~HO" 1 "INSATIS~EotO" 

1) MUY S~TI5FaiH0• se dest1n5 para aque!la opc16n de cad• pr•gun 

ta que reflejara un tpcelgnte erldlto pa:-a· la pregunta en cuest~ 

2) §AT?S~~H01 Se dest1n6 p~ra aquella opc16n de cada pregunta 

que reflej•ra un bycn crfdito para la pregunta en cuest16n. 

3) IN§A.•ISfEiCt19I Se desttn6 para aquella opc16n de cada pregunta 

que reflejara regular cr~dito ~ra la pregunta en cuest16n. 

4) MUY INSATISFESHOI Se destino para aq~ella opei6n de cada pre­

gunta que reflejara un plplmo cr6dito p5ra la pregunta en cues -

t18n 

Con ~sta escala de satisfacci6n por pregunta, se determln6 

i la satisf'acci6n global, al hacer un rec·.Jento total de pacientes 

que contestaron cada opci6n, es decir, se hizo un recuento de 
11 
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los p¿1cientes que contestaron : MUY S.\TISF ..:cHO,SATlSf'::CHO, INSA 

TISFECHO, HUY INSATISFECHO del total de preguntas de todos los 

cuestion:1rios, expresandose tos resul t1ldos porcentualmente. 

Esta mismo an3Iisis fuA aplicado p.1~~ las variables socio-

demoqrpaficas, siendo los resultldos expresados porcentualmente. 

Las DIM~NSIONES de Ja atenc16n que evalda ~ste cuestiona -

rlo son resumidas en el sigui~nte cuadro, junto con la pregunta-

que lo explora. 

DIMENSIONES DE L.\ AT~CION UE ESTRUCTURAN AL CSP-S 
R A .. L 

DIMENSIONES • PR~GUNTA es) A9RC:VIA!>A(S) 

CALIDAD D~ LA AT~CION C ... LIJ),,!) DE LA ATENO:ION 

TIPO DE S!':RVICIO CLASE D~ SERVICIO 

RESULTAOOS DEL S~RVICJO SOLUC!ON OF.; PROBLEMAS 

CANTIDAD D~ ATENCION 

S~TISPACCION GLOBAL 

TRATO DEL PROBLE:MA 

RE'C0H9'DACION D~ LA. CLINI­
CA 

ReGR~SO A LA CLINICA 

CANTIDAD o:: AYUDA 

SATISFACCION GENERAL 

• La prcgunt~ abreviada ap~rece en el mismo orden escalonado 
del 1 al 8 como a~rece en el cuestionarlo apendlce 1 • 
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PROBLEMA1 

Este estudio surge de la inquietud de conocer cual es en ni­

vel de satisfacc16n general de pacienc~s derechohablentes de la 

cl!nica ~arina Nacional del Instituto de Se~urld~d de Servicios 52 

cial~w para los Tr~bajadorcs del Est1do CISSSTE) en la ciudad de -

M&xico, con los los diferentes servl~!os que se ofrecen en la mis• 

ma, desde los adminlstrallvos hasta los m6dicos propiamente dichos. 

Ya que de una manera lndirecta(emp!rical, se ha detectado que el !J.l 

vcl de satisfacci6n de paclente-s derec:'iohablentes ea bajo por moti­

vos que pud!Aran sur91r de diferente fuente en la prestac16n de -

servicios como pudieran ser, en la relacJ6n m~dlco-paclente, o en­

la relaci6n p~c:Jenle sistema-adminlst~at!vo, o bl~n, en la insati!_ 

fac•;i6n del paclrnle por el result:ido negativo en su estado de sa­

lud y que ~l atribuyeE"a a la a tenci6n recibida. 

~n &stn sentido se hace patente evaluar dicho nivel de sati!, 

facci6n en la pt"estac16n de seE"viclos de salud como as! lo puntua­

lizan Larsen y Clifford en su estudio (26>. 

JUSTIF'I':A":ION: 

Dado que en nuestE"o país son escazos los estudios que eva --

111an la "CALI">AO DE L' .\T :NCION 11 en su aspecto de :::iATIS.~"ACCION OF:­

PACIENTES; y de que 6ste l3pectoes importante en la planeac16n de­

servlclos do salud, y3 que conside~a la oplnl~n(dircctamene) de 

los pacientes, haciendolos participes directos en la planlflcac16n 

y/o modif1cac16n de los servicios de salud. El CSP-8 ha demostrado 

ser un instrumento valioso pnra determinar el nivel de satisfacci6n 

global con los seCvlc!os de sulud como se ha demostr1do en otros -

paises. 
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OBJETIVOS: 

~) Determinar el nivel de atenci6n global de la ,tenc16n m~dica 

recibida, en pacientes derechohabientcs de la Clínica Marina 

Nacional del ISSSTE. 

2) Detennlnar si variables soctodemogr,flcas tales comos Edad, 

Sexo, Estado Civ11 1 Escolaridad, Estado laboral, modifican 

o nO el nivel de satisfacc16n de pacientes con la atenci6n 

mldica. 

3) Determinqr la aplicabilidad en nuestro medio del cuestiona 

rio de s1tisfacci6n de pacientes de B preguntas • CSP-8 • 

TIPO O~ ~STUDIO: 

Obse~vaclona1, Descriptivo, De corte trasversal • 

POBLACION1 

La poblac16n se selecciono mediante muestreo no probabilist!, 

co a criterio del investigador en la clínica Marina Nacional del -

ISSSTE, la cual tiene una poblaci6n usuaria total de 17,600 pacie!l 

tes, captandose un total de 421 en un lapso de tres mesea ent~e 

agosto y septiembre de 1987 

CRITERIOS DE tNCLUSIONa 

Se incluye~on a pacientes mayores de 20 anos, independiente­

mente del sexo, escolaridad, estado clvfl, estado laboral, edad o 

motivo de consulta • Que sean de~echohablentes del ISSST& y adsc~,i 

tos a la cllntca mencionada. 
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Los derechohablentes inclu!an: Al trabajador, a la esposa 

del trabajador, a sus hijos, padres del trabajador y p."JClentes 

pensionados • 

CRIT!RIOS Df.: EXCLUSIONI 

Sujetos menores do 19 a~os. Sujetos que deseen participar -

en el estudio y ~cientes no derechohabientes. 

MAT~IAL Y METODOSs 

Con aprobac16n de las autorld~des de la Cllnlca ~~rina Na 

cional del ISSSTE, se aplic6 el cu~~~ION\~IO DE SATISFA~CION DE 

PACIS.'llT';s DE 8 ITEMS a 421 paci".!nl<!S que :'"!Uni&ran los crlter-los­

de inclus16n en un lapso de 3 meses entre a~~sto y octubre de 

1987 1 por el investlgl\dor y cu:a';ro ent:-P.-v!:s:.vJot"es-resldentes de­

la e::pecialidad en MEDICINA GENERAL PAMILIAR de pt"lmero y segundo 

anos, los cuales fu~ron capacitados nor el investigador dur~nte -

un l~pso de 4 dlas con el rfn de exponerles los objetivos del es­

tudio y unificar criterios p~ra la aplic~c16n del instrumento. 

~l cu~stionarlo se apllc6 a los pac1~ntes en la s1la de en­

pera de la cl!nica Marina Nacional, antes de recibir atenei6n m~­

dica y siguiendo el siguiente protocolo: a) saludos b) prescnta­

ci6n del investigador y residentes como m~dicos de la cl!nica • -

e) se les pregunto si deseaban part1cip3r en la contestaci6n del­

cuestlonario d) se les indic6 que el cuestionarlo era an6nimo 

e) se les inform6 que el motivo de aplicaci6n del CSP-B es cono 

cer la opln16n de los derechohabientes de la atenci6n recibida, 

fuAra &sta positiva o negativa. f) se aplic6 solo a derechohabhl 
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tes que reunlAran los criterios de lnclusi6n 9) a los pacientes­

que aceptaron pa~ticlpar , se le~ indic6 atentamente que regresa­

ran el cuestionario al entrevistador, el cual permaneclo en la S!. 

la de espera para aclarar dudas y recibir de regreso del cuestio­

narlo 
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ANALISlS O& DATOS Y RESULT.D.005: 

Se estudlAron un total de 421 derechoh~~lentes de la cllnl-

ca Marina Nacional del ISSSTE, de los cuales i30 (31%) son del -­

sexo masculino y 291 (69%) del sexo !emen6no. El promedio de edad 

p9ra ambos sexos es de 35 anos con un rango de edades entre 20 y 

61 ~~os. Se analizaron otras variables soclodem09r&ficas tales 

comos Estado civ!l, Escolaridad, Estado laboral <&ste Óltlmo pa­

ra conocer si tienen o no empleo actualmente). 

En relaci6n al empleo 270 sujetos el 64.13 ~estaba emple!. 

do y 130 el 33.0S ~ enrecia de empleo. En &sta Óltlma poblaci6n 

(sin empleo) incluye pacientes familiares del t.C"aba,ador (esposa 

hijos, padres ) que no tienen un empleo remunerado hasta el mo -

mento del estudio. De la pobl3ci6n· con émpleo, ent& 1ncluído an 

el porcentaje, tonto a trabajadores derechohabientes directos, 

como a pac1ent~s trabajadores 6amiliares de ~ste. 

En relac16n con el Estado Ci\•!l, ·2.eo sujetos el 661 5 't. son 

casados y 71 el 16.B~ son solteros; el ~6.6~ se distribu!an en -

los r~stantes estados civiles. 

En cuanto a la escolaridad la cual se investigo desde la 

prifll!lrio hasta costgrado de la. poblac16n total'· .encontrandose 

31.59~ son profesion1ntas lprincipalm~nte .Profesores a nivel pri 

maria y secundaria) y el 26.37%.tiene solo· estudios de 9ecunda 

ria y 20~ primaria, 15% preparatoria, y 3~·un nivel. de oostgra 
.- _.· .. "'., - .,, - _·-,; . 

do. 

Los resulta.dos de las vari~-bÍ~~:,'~~,.- ~eÍ~~i6n 
de so.t!~faccl6n ser.S:n pre3~"~"dos_,.t!!n ::u;;.:1~os • 

con el nivel -
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CUADRO 1 

NIVEL DE SATISFACCIOH GL09AL DEºLA ATENCION DE 
PACIENTES DE LA CLINICA HARINA NACIONAL ( CMN) 
DEL TOTAL DE LA POBL.'.CION &STUDIAOA. 

POBLACfoN 
TOTAL 

_eNIVE:L DE sATISFAcciQNi No.t!J 
~ s Y M 

421(100l') 83(20!') 197(47") 115(27") 26(61') 

• MS..uJY SATISFECHO, s.sATISPECHO, I•INSATISFEx:HO, -­
MI•MUY INSATISFECHO . 

f\lentes Cuestionarlo de Satisfacc16n de Pacientes de-
8 Items (CSP-8) aplicados a pacientes de la -
Clinlca Marina, Nacional ael ISSSTE (CMN-ISSSTE) 
entre agosto y octubre de 1987(ago-oct/B7) 

COll'IO puede apreciarse en el cuadro 1, el nivel de satisfa~ 

ci6n global de la atenc16n con los servicios de salud en la CMN-

ISSSTE de toda la población estudiada ( 421 pacientes reporta-

que un 4~ del total estudiado refiere un nivel "S" de satisfas¡ 

ciOn (adecuado), un 2~ (11~ sujetos) refieren estar insatisfe­

chos con la atenc!6n recibida, en cambio un 20~ t83 sujetos) ~a­

nifiastan estar muy satisfechos <excelente) y solo una mínima -­

parte el 6% (26 suj~tos) manifiestan estar muy 1n5at1sfechos (p~ 

s1~o).con la atencl6n o servicio de salud otorgado la raz6n en 

tre KS+S/I+MI ( es decir la proporc16n de Satisfacc16n/Insat1s 

facci6n ) del total de la poblaci6n analizada fué de 2:1 e de 

cada 2 pacientes satisfechos se encuentra uno insatisfecho 
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CUADRO 2 

DUiTRIBUCION POR SEXO R~A.:IONADOS CON LOS 
NIVELES DE SATISFACCION GLOBAL 

• NIVELES DE SATISf'ACCIONt No,(") 
MS(f;J Stj> itSJ M1ti) 

MASCULINO 22( s.221 61(14.48) 36( e.SS) 11(2.61) UOU0.87) 

f'EM::NINO 61(14.48) 136(32.30) 79(18.56) 1~(3.56) 291(69.~) 

TOTAL: 83(20") 197(47") 115(27"> 26(6") 421(1~) 

•MS•MUY S.,TISPECH01 S•SATISPECH01 'I•INSATISF!:CH01 MI•MUY INSATISPE:CHO 
FUente1CSP-S de CMN-ISSSTE1 ago/oct/87, 

COIM) se observa en el cuadro 2, el nivel de s~tisfacc16n de 

JA atenc16n o servicio en relac16n con el sexo se encentro que en 

cerca de la pobl~ci6n masculina el 14,49~ (6~ sule~os1 refirlo un 

nivel "5" de satlsfacc16n ( adecuado >,, el 8,55" (36 sujetos) rs. 

flrieron estar insatisfechos, el 5,22< 22 sujetos) manifestaron -

estar 1nuy satisfechos, y la minorla de ésta subpoblOJci6n refir16 

estar muy insatisfecha 2,61~ ( ~1 sujetos) con la atenci6n mbdicn 

La raz6n de sat1sfaccl~n/insatlsfaccl6n para é~tn subpoblaci6n -

es de 2:1 Como es de notarse 6~ta dist~lbuci6n dQ la satlstas• 

ci6n para el sexo masculino es muy similar con la dlstrlbuc16n -

de la satisfacción para la poblaci6n gcn~r31• 

En relación a la subpobl~ci6n femenina ln distribuci6n de 

la satisfacci6n en este subgrupo re~orta un p~tr6n muy consls 

tente con la del sexo ma$culinoy es decir, c~si la mitad 1 un 
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32.30" (1.36 sujetos) manifiestan un nivel "S" de satisfacci6n 

(adecuado) un 1B.S6% (79 sujetos) refieren estar insatisfechas , 

un 14.48" (61 sujetos) reportan e.'ltar muy satisfechos, y solo -

una mínima parte el 6~ (26 sujetos) se manifiestan muy insatis 

fechas. La raz6n entre Satisfacci6n/Insatisfacci6n(raz6n1 S/I) 

es de 211 • Para ambos sexos, es muy similar la distribuci6n de 

la sat1sfacci6n no difiriendo tmportantemente con el nivel de S!, 

t1sfacci6n de la poblac16n total (421 sujetos) 

CUADRO 3 

DISTRIBUCION POR ES'~ADO CIVIL REL..\CION.1\00 CON 
LOS NIV~ES DE SATISPACCION GLOBAL 

• NIVEL DE SATISFACCJONI Ño. liJ 
ESTADO RS:liJ ~liJ !liJ M1liJ !O'f'A[liJ CIVIL 

CASADO 38(9.02) 147(34.91) 80(19.00) 20(4.75) 285 (67.68) 

SOLTERO 12(2.85) 39( 9.26) 22( 5.22) 5(1.18) 78(18.51 > 

UNION LIBRE 3(0. 71) 12( 2.es> 6( 1.42) 2(0.47) 23(5.45 > 

VIUDOS 2(0.47) 8( 1.90) 3( 0.11) 2(0.47) 15(3.55) 

DIVORCIADOS 4(0.95 10( 2.37) 4( 0.95) 2(0.47) 20(4. 74) 

TOTAL 59(141') 216(521') 115(27\1'.) 31(71') 421(1001') 

•AS.MUY SXTISft.CHO,S.SATiSFECHO,i·INSATi5F'ECHO,MI·MOY 
Fuonte1CSP-B de la CMN-ISSSTE, AGO-OCT/87 

fNSATfSii'#!CHo 

Como se muestra en el cuadro No 3 la rel~ci6n del nivel de­

satisfaccl6n global con la v~riablc estado clv!l de 421 pacien 

tes encuestados, se encontr6 que la mitad de la poblaci6n para 

cada estaido civil refiere un nivel "S" C adecu:.do) de s"ltisfac 

ci6n, siendo un 35% (147 sujP.tos) p3ra los casados, un 9~ (39. sy, 
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jetos), 3~ (12 sujetos) para uni6n libre, 2~ (8 sujetos) y 2% -

(10 sujetos> para viudos v casado~ respectivamente (ver tabla). 

la distr1bu~l.6n de s~tisfacci6n para los dem§s niveles ae sacia. 

facciOn es muy similar y consistente con la distribuci6n de sat!,s 

f~cci6n por sexo y de la poblac16n global (ver tablas 1 y 2) 

La raz6n S/I pars estado civil es 2:1 • 

CU..\DRO 4 

DISTRIBUCION PO~ GRUPOS D~ !D\D~S RELACIONADOS 

CON LOS NIVEL?.S DE SATISFACCION GLOBAL 

GRUPO DE • NIVELES DE SATISFACCIONI No (!) 
EDADES 

MS(") s (1') I (1') MI<"l TOTAL(") (ai'los) 

21-JO 26(6.17) 78(18. 52) 54(12.82) 14(3.32) 172(40.8) 

31-40 22(5.22) 57(13.53) 33( 7.83) 11(2.61) 123(29.2) 

41-50 13(3.08) 26( 6.17) 14( 3.32) 4(0.95) 57(13.5) 

51-60 8(1.90) 18( 4.27) 9( 2.13) 2(0.47) 37( e •. ,, 

61 o m!s 8(1.90) 17( 4.03) 5( 1.10> 2(0.47) 32( 7.6) 

TOTAL 77(18") 196(47") 115(27%) 33(8") 421( 1001') 

•MS•MUY S.\TISPECH0 9S•SATISFECH0 1 I•INSATISP&CH0 1HI•HUY INS,\TISPE:CHO 
PuenteiCSP-B de la CMN-JSSSTE,AGO-OCT/87. 

En lo referente al nivel de s~tisfacci6n para grupos de ed!, 

des, de los 421 sujetos estudiados, se encontr6 que cerca de la -

mitad de la pobl~ci6n par~ cada grupo de edad y para el total de­

la poblaci6n,man1fiestan tener un Nivel "S" (adecuado) de satis -

facci6n, y solo una mimima parte, menos del 10% refieren estar -

muy insatisfechos. La raz6n de S/I p~ra ésta v~riables es do 

2:1 Estos hallazgos concuerdan con la dlstrlbuci6n de la satis -

facc16n Je las otras vartabl··s ya consideradas (cÚadrosi 1 al 3) 
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CUADRO S 

DISTRIBUCION POR GRADO DE ~SCOLARIDAD RELACIONADOS 
CON LOS NIVELES DE SATISF'ACCION GLOBAL. 

ESCOLARIDAD •NIVELES DE SATISFACCION: No.(%) 
11sliJ Sl~J IliJ Mil%' TOTALliJ 

PRIMA.RIA 14(3.~2) 41C10.32) 23( s. 79) 4(1.00J 82(20.6) 

SECUNDARIA 11(0:! •. /7) 53(13.35) 39( 9.82) 6(1.52) 109(27.4) 

PRE;PARATORIA 5(1.25) ·JO( 7.55) 211 5.28) 4(1.00) 60(15.ll 

PROFESIONAL 7(1.56) 63(15.86) 50(12.29) 13(3.27J 133(33.SJ 

POSTGRADO 2(0.SOJ se 1.25) se 1.25) 1(0.25) 13( 3.1) 

TOTALI J§l1lliJ 1,~l4§iJ 13lilJ5iJ 2~l7iJ IJ§,l1oo~J 

•MS.Mor SATisPECHo,S.SATfSF~cHO,I-rN~ATísF~cHO,Hx-MuY 
F'Uente1CSP-B de CMN-ISSST~, AGO-OCT/87 

xNsATÍSFítCHÓ 

El gr~do de sat1sfacci6n global relacionado con la V3riable 

educativa, como se demuestra en el cuadro S sigue una distribu -­

ci6n muy 9im!lar con lan variables antes consideradas:sexo, edad, 

estado civ!l (ver cuadros 1 al 4); es decir, que para 6sta varia­

ble, del 40 al 50 por ciento de la poblaci6n por subv~riablc esc2 

lar y considerando todos los grados de escolaridad también, refi,s. 

ren tener un nivel "S~ (adecuado) de satisfacc16n, a s! mismo, s2 

lo una minima parte, menor al 10% manifiestan estar muy ln3atisfs_ 

chos, un 35% roporta estar insatisfecho, y un 10% se reporta co­

mo muy satisfecho (excelente). En rclac16n a la ra~6n de sntlsfaE 

c16n/insatlsfacci6n, 6sta var!a sc9ún el grado escolar, para Jos­

pacicnt~s con 13 menor escolarld~d Ccn 6ste estudio), primaria, -

la raz6n es de 2:1 decremcntandosc cst~ raz6n a medida que el qra 

do escolar aumenta, siendo 1:'1 p,H"d p~cb:?nte::; con pcstgrado. Este 

halla:.1;go hace not.:i1· que entre- mayo:- !lea el gr-ado de cscolat"id,1d 

la satlsfacc16n va di~m!nuyendo y la lnsatisfacci6n aumentando. 
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CUADRO 6 

DISTRIBUCION SEGUN EST\00 LABORAL R~LACIONADOS 
CON LOS NIVELES OS SATI~PACCION GLOBAL 

NIVELES o~ SATISFACCIONt No.(%) 
MS(%J S(%) I(%1 MI(%) 

CON !:MPLEO 49C11.98J 146(35.691 59(14.421 16C3.91J 

SIN EMPLEO 19( 4.64) 5Bl14.1B) 52(12.71) 10\2.44 

TOTALt 6BCtn) 204 e 50,;1 111(27~) 26(b%) 

TOTAL(,;) 

270(66.0lJ 

139(33.981 

409(100%) 

•MS•MUY S~TISF~CHO,S•SATISFECHO,I•INSATISP~CH0 1 MI•MUY INSATISF&CHO 
Puente: CSP-B de CMN-ISSSTE, AGO-OCT/87 

En relac16n al estado laboral, solo 409 sujetos de 421 en -

cuestados, lo que representa el 97.14 %, contestaron ~sta opci6n; 

como se demuestra en el cuadro 6, la dlstribuci6n de los niveles­

de satisfacc16n para &sta variable sigue un patrón pract!camentc­

slmilar a las precedent~s variables yo analizadas (ver cuadros ( 

1 al SJ, es decir el 50% de los sujetos para cada una de las su~ 

poblaciones (con y sin empleo) manifiesta tcnP.r un nivel "S" de­

satisfacci6n (adecuado) con la atención o scrvicio(s) de salud, 

a si mismo solo una mlnoria menos del 10~ por subpoblaci6n y pn­

ra la totalidad manifiestan estar muy insatisfechos (pesimo). 

La raz6n S/I varia segOn el estado laboral; p~ra pacientes 

que estAn trabajando ( con cmoleo ), la razón S/I es 311 (2.Btl) 

y parn l~ poblac16n sln empl~o la raz6n es 1:1 (1.2:1); ~ste ha­

llazgo denota que los sujetos con empleo estan m!s satisfechos -

que aquellos sin empleo. Una posterior confirrnac16n p~ra hst~.h~ 

llazgo so hace p<ltent(;', as! como p~•:-a la v3riable: Escol'Jiridad. 
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SATISF".\CCION EN RELACIOr~ A LOS DOMINIOS DE LA ATENCION: 

Al considerar las dimensiones o dominios de la atenc16n m,t 

dica y/o servicios de salud en relaci6n al nivel de satisfacci6n 

global, es oportuno recordar que éStos Cdominios)s es todo aque­

llo que se inv~lucra en la prcstaci6n de servicios de salud (delt 

de los administrativos hasta los m&dicos), de tal forma que lo -

que se valora con cada dimensi6n , es un !ltri~uto general del 

proceso,estructura o resultado, y no atributos. eseec!ficoS: e~· C!!. 

da uno de ellos. 

En &ste estudio se analizan 6(seis) de tales dimensiones -

como sons 1) Clase de servicio, 2) Result!ld03 de la atenci6n, --

3) Calld!ld de l!I .1tenci6n, 4) Compor-tamiento(s) de( los) paciente 

(s) h!lcia los servicios de s3lud, 5) Cantidad de atenci6n o ser­

vicio, 6J Satlsfacc16n general. cada dlmensi6n es evaluada por 

una o m&s preguntas en el CSP-8 en éste estudio (ver pag. 22) 

Se analiz6 !a d1stribuc16n del nivel de satlsfacci6n de la 

poblaciOn total pnra cada una de la,dlmensiones y por Jo tanto -

para cada una de las preguntas del CSP-B encontrandose la sigui~ 

te distribuci6n: 

En relación a la dimensión CALlD~D u~ LA ATENCION, se en -

contr6 que del total de la población estudiada (421 sujetos) el 

SO% (211 sujetos) retirlo e~tar satlsfecha, 115 11 (adecuildo) 1 y 

solo el 26 % (1U9) maniíesto est~r insatisfecha, 7% t~9 sujetos) 

refic-leron esté:lr muy lnsatlstechos, y la pob1:1ciOn restanle, 

72 sujetos (17 "'' ma.nifezto est.:ir r.iuy .:;:1tisfecha (excP.lente>. La 

raz6n- S/I en 6sta subpoblo1ci6n tu~ 2:1 

&n relaci6n al TIPO DZ S~RVICIO, de 421 sujetos que la con-

ESTA 
SAU~ 

TESIS 
DE LA 

tiO DEBE 
&H.IUOH:GA 
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testaron el s4% (221·sujei:osl rCflri6 est.3.r satisfecho "S" , un 
'. '--.'.·.·_. .·.·: 

27% (114 sujetOs> :_refi~16:1nSatisf~cCi6n (i'I"), un 14% 59 su-
. - ' - ' - ' - ·. --~·:-.· ,. _- . 

jet~:J) m~nifes·_ ~r(Jn_ :es:ta·r::-!!'uy·: i_n_sá:_ti~fec~os y. solo un 5% (21 sa 

jetoSl r~r1r1~-~~~--:~~~--~~-~-:-::~~f:.l_~~~;:~-;~~~~'.~~-i~~·s ("M~"> • La raz6n 
S/I para &s'ta diménsi6n·:fu&~2:1-;·' · _w, " 

con. respeCtO_--a<:,:,¡~ .. _-:,-~y;~~~·¿¡~_~:'.· R"~SULTAOOS de 421 ?3Cient~s 
que la contestaron e_l' ??%:- _(~4_0_.·_~_uj~tOS f réfirio estar satisfecha 

( 115 11 ~ r el 21% (89 s_~j_e·t~~ ~-- ·ma~if'~s.t?_-·es!:s:-. muy Satisfecho, COlnP!!, 

rada con un 17% (72 sujet~S-f que ·re~!r16 insatisfacci6n ( 11 1 11 >, 
solo un 5% (21 sujetos) ºmanif~st6 est~~ ~uy insatisfecho. La ra­

z6n S/I p~r~ ~sta dimens16n fu6: 3.s : l 

En relac16n ll la dimensi6n COMPORTA~IIE:NTO OEL PACIENTE, va­

lorada ésta 61tima en función a s! el p:t::ianta ''r.,.comendaba a o­

tros el centro de :1alud 11 al quo acuden ( en éste c3so la C.M.N.) 

o si ellos 1 regres3ban a r~clblr mAs ~tenci6n en dicho centro. 

Para ést~ dimensión, el 56% (236 :1ujetos) refirieron un nl 

vel 11 5 11 de sati:ofaccl6n ( adecuado), el 20I. (84 sujetos) manifea, 

taren estar ins~tlsfechos, otro 20% (94 sujetos) reportaron es -

tar muy satisfechos {11MS 11 ) y solo un 4~ C 17 sujetos ) manlfeo;t6 

c!Jtar muy inGatl:;fecho ("MI11 ). La raz.on S/I o.'lrii é5ta dirnensi6n-

fu~ de !:1 , muy similar a la precedente 1!mensi6n (RESULTAD03) 

y que junto con ésta, mostraron los mayor~s índices de satisfnc­

ci6n por dlmcn~i6n. 

En relaci6n a la dimensión CANTID-'1-' Of: L,\ !\T~CIOtJ, de 421 

sujetos quq lcl contestclron , el 53% (233 sujetos) refirieron ~s­

tar ::;atlsf~chos con la cantlddd de la ,1tenci6n ( 115 11 ), el 21" 

88 sujetos) refirieron estar insati~fechos, el 8% (34 sujetoD) 

ma.nJ.fasto est'lr muy insatisfecho comp"lr3dO con un 18% (76 suj-.:?-
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tos) que manifestaron estar muy satisfechos ("MS"); la raz6n de -

S/I para &sta dlmens16n fu61 2:1 • 

En relac16n a la 6ltlma dimensi6n considerada S TJSFACCION­

GEN&RAL la cual evalOa la percepci6n subjetiva de satlsfacci6n-

o 1nsatisfacci6n de los pacientes con toda la clase de servicios 

o atenc16n -consideradas como un todo- que ellos recibieron en la 

cl!nica ( desde los médicos hasta los administrativos) • En ést~ 

dlmensi6n se encontr6 que el 54% (227 sujetos) tenía un nivel "S" 
(Satisfecho), Adccu~do, un 20~ (84 sujetos) manifesto estar insa-

tisfecho 11 1 11 , un 18" l 76 sujetos) reporto una m!xirna satlsfac 

el6n ( MS) , y solo un 8% C34 sujetos) manlfest6 estar muy lnsa -

tlsfecho lMI) • La raz6n S/I para 6sta dlmens16n fu~ 2z1, result!, 

do muy similar consideradas las demás dimensiones o v~riables. 
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1 
1 CONCLUSION~S: 

De 421 pacientes estudiados para determinar el grado de s~ 

tisfacci6n global con los servicios de salud y la influencia de­

factores socio-demográficos t~les como: Edad, Sexo, Estado civ!l 

empleo, Escolaridad, es aplicado el CSP-8 en una clínica que 

presta un nivel primario de atenci6n a la salud en uh medio ins­

titucional: ISSSTE1 en la ciudad de M&xico. 

Se encentro que dos terceras partes de la poblac16n tienen 

las siguientes caracteristic3S soclodemográflcas1 pertenecen al­

sexo temenino en una razon de 2:1, son casados a raz6n de 2:1, -

tienen trabajo a raz6n de 211t una tercera parte tiene un nivel­

profesional de escolaridad y la mayor c3r·~e, el 50~ del total, 

poseo un nivel bajo de escolaridad ( primaria y secundarla). 

En comdn con otros trabajos publicados sobre satisfacción-

de pacientes, como en los estudios de Larsen, Pascoe, Attklsson, 

~sto trabajo concuerda en el sentido da que varl~bles sociodemo­

gr&ficas no influyen en el resultado final del nivel de satisfas, 

ci6n global de p3cientes con los sistema~ de atenci6n par~ la s~ 

lud C centros de salud, clínicas) ya que el porcentaje final de 

sotisfacci6n consideradas todas las variables estudiadas no flus, 

tua importantemcntc con el nivel de satisfacci6n por variable. 

En cuanto al cuestionario: CSP-B, se encentro que es un a-

decuado instrumento para determinar la satisfacc16n global de los 

pacientes con los servicios de salud, pero que es un instrumento 

inadecusdo para determinar rasgos específicos de los servicios 

de salud que confieren s~tisfacci6n o insatisfacci6n. 
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Estos hallazgos necesitan una posterior conf1t'ft'acl6n al detenai_ 

nar el nivel de satlsfacc16n al estudiar cada variable espetelf!, 

ca.mente. 

;~ si mlsrno, en &ste estudio se encontC'o un alto indice de 

INSATISFACCION entre un 25 a 30 ~ del total de la poblac16n es -

tudlada. &ste estudio justifica el que se realicen lnvestlgaclo­

nes en la organ1za.c16n de los sistemas de salud en su ESTRUCTURA 

PROC~so o RESULTADO para tratar de determinar y eKpllcar que fas 

toras influyen en los •.ltos indices de IUS.\TISPACCION encontra -

dos, y que en 6ste estudio no fueron determinados dada su natura, 

le&a 9lobal • 
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con respecto al nlvel de aatlsfacc16n global encontrada en-

1• ~19cl6n O•tudlada y de acuerdo a los hallaw;ioa por-.~arlable­

Y por d1mens16n de la atenc16n1 encontramos la siguiente distribJ;L 

ci6n en la satlafacci6nt Un 509' del total de la poblacl6n estudi!. 

da (421 sujetos) manltesto tener un nivel satisfactorio (S) con -

la preatac16n de atencl6n o ••rwlclos, un 251 aanlfesto estor in­

satisfecha (X) y entre un 5 a 10~ reflrlo estar muy insatisfecha( 

MI) y entre un 15 a 20~ rnanlreato estar muy satisfecha (MS) c:On 

la atenc16n o servicios prestados. La raz6n entre S/I de la pobl1, 

c16n global fu6 de 211. 

t;n el presente trabajo se encontr6 que las .&.xlmas frecuen­

cias de aat1afacc16n, considerando las di.ansiones de la atencl6n 

fu6ron paras RESULTADOS DE LA ATENCION y COHPORTA~IENTOS DEL PA 

CIE:NTE HACIA LOS SERVICIOS DE !ALUD 1 con una ~•z6n S/I de 3.5 1 i 

y 31~ respectivamente, indicando con &sto que loa pacientes est&n 

satisfechos con los resultado9 de la atenc18n1 ya sea en el sent1 

do de que su salud se modifica favorablemente, o b1An, de que la 

resultante de la atenci6n administrativa fu6 adecuado o favorable 

de tal forma que el comportamlente del paciente(&) fu' la de ro­

comendar el centro de salud y/o acudir nuevamente e recibir m&s 

atenct6n en dicho centro. 

En relaci6n con los voriablcsl ESCOLARIDAO y ESTADO LABORAL 

ae encontro que el nivel de satisfaec16n por·grado escol~r (MUY 

SATISP~CHO-SATISFECHO) era mayor entre menor era la e~cuLdLL~6a. 

Con respecto a la segunda v~rlable (S~tado laboral) se P.ncontr6 

que pacientca con empleo estaban m~s sat!sfechos con la ~tcne16n 

e" una razon de 3:1 en relae16n a pacientes sin empleo ~11 • 



COMENTARIOS 1 

~g La importancia del presente estudio radica en el olvidado hecho 

de considerar la opini6n o incluso intervenci6n ) de los pa-

cientes acerca de como reciben atenci6n de los sorvlcios de sa­

lud y como ellos los juzgan en términos de sat1sfacci6n o 1nsa­

til!lfacc16n 

20 Al conocer la satisfacci6n de los pacientes intentamos en lo P2. 

sible evitar sesgos en la evaluaci6n de servicios, considerando 

solo la determinaci6n del investigador en la evalu~ci6n de s~r­

vicios; a esto particularm~nte lo llamo " despolarizaci6n de la 

evaluaci6n " C ver pagina 16) 

3g Aunque los resultados encontrados aqui muestran cierta consis 

teneia con los resultados de otros trabajos que oval~an satis 

facción de pacientes, estos solo son presentados en termines 

porcentuales, haciendose la neces!d~d de someterlos a otros 

procedimientos estadisticos como son, el calculo de la correla­

ci6n interitem y el grado de validez interna del cuestionario. 

40 Consideramos que el alto grado de insatisfacci6n encontrado es­

lmportante y que habr4 que hacer otras investigaciones deriva -

das para determinar su c~usa, a traves de adentrarnos en el co­

nocimientode lo que es la "CALIDA!:> DE: LA ATE:NCION", fijar en -

nuestro medio los atributos que lo determinDn, ncrmar los crit~ 

rios de evaluaci6n y de conocer !a satisfacci6n de los p&cien-­

tes. 
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RESUHENt 

El presente estudio determina e! nivel de satisfacc16n de pa­

cientes en el primer nivel de atenci6n, al aplicar una escala di -

recta do medición de satisfacci6n global: el CSP-8. 

Se detecta empiricamente insatisfacci6n de pacientes produc­

to de los servicios ofrecidos en la CMN-ISSSTE. Se prueba la apli­

cabilidad del CSP-B, encontrandose un instrumento adecuado en la -

medici6n de satisfacci6n global e inadecuado para determinar atri­

butos específicos de los servicios de salud (Estructura,Proceso o 

resultado) que confi~ran satisfacción. 

Se encentro que un 67%(de 421 sujetos encuestados)se encuen­

tra satisfecha y un 33% insatisfecha con la atenci6n. Se encentro 

fluctuaclon~s del nivel de s~tisfacct6n p.:;ra variabl~s como escola 

ridad y estado laboral, resultando INSATISFECHOS aquellos sujetos­

con m~yor nivel escolar (profesional y postgrado) y sujetos sin -­

empleo respectivamente. Se hace patence realizar estudios mAs dir,!. 

qidos y espec!ficos para determin1r 6stc alto porcentaje de in~a -

tisfacc16n encontrado 



ANEXO 1 

CUESTIONAftlO DE SATISFACCION DE PACIENTBS DE 8 ITBMS 

Estamos interesados en conocer su opinión do la aten­
ción que haya recibido en la clinica M.a~ina Nacional. Por fa-­
vor contesto el cuestionario segCm la respuesta que usted con­
sidere sea la m6s adecuada. 

CONTESTE SU EDAD BN AROS CUMPLIDOS. V MARQUE CON UNA -
CRUZ LO QUE CORRESPONDE A: SEXO. ESTAJX> CIVIL, ESCOLARIDAD, 
TRABAJO. V LAS PREGUNTAS DE LA 1 A LI\ 8, GRACIAS. 

EDAD·~~~~~Cen anos cumplidos) 

SEKO MASCULINO c::::J 

FEMENINO t::J 

ESTADO CIVIL SOLTERO Cl 
CASADO t=J 
UNION LIBRE t=J 
VIUDO( A) t:::J 
DIVORCIADO CA) CJ 

ESCOLARIDAD PRIMARIA = 
SECUNDARIA CJ 
PREPARATORIA CJ 
PROFESIONAL t:::J 
POSTGRADO = 

¿TRABAJA ACTUALMENTE? SI t:::J 
NO c=i 
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PRBGUNTAS DE LA 1 A LA B 

1) ¿ Corta CALIFICARIA LOS SERVICIOS QUE HA RBCIBIDO ? 

EXELENTES 

BUENOS 

REGULARES 

POBRES 

2) ¿ RECIBID LA CLASB DE SERVICIO QUE QUERIA ? 

NO DEFINITIVAP!ENTE, NO 

NO 

SI, GENBRALMBNTE 

SI, DEFINITIVAf'IENTE 

3) ¿ HASTA QUE PUNTO HA AYUDADO NUESTRA CLINICA A SOLUCIONAR -
SUS PROBLEMAS ? 

4) ¿ 

EN CASI TODOS 

EN LA MAYOR PARTE 

SOLO EN ALGUNOS 

EN NINGUNO 

SI UN AMIGO(A) ESTUVIERA EN NECESIDAD 
LE RECOf1ENDARIA NUESTRA CLINICA ? 

NO DEFINITIVAMENTE 

NO. CREO QUE NO 

sr. CREO QUE SI 

SI. DEFINITIVAMBNTE 

c::::i 

c::::i 

t=J 
.c::::J 

DE AVUDA SIMILAR 

= 
c::::i 

c:::J 

c:::J 



5) ¿ 

6> ¿ 

3 

ESTA USTBD CON LA CANTIDAD DB AYUDA 
QUB TAN SATISFBCHOCI\) 
QUB HA RECIBIDO ? 

NADA SATISFECHO 

tNDIPBRBNTB O PKJDBRADN'IBNTB NO SATISFECHO 
C1 
Cl 

c::l 
1'1AYORMEftTB SATISFECHO 

MUY SATJSPBCHO 

LOS SERVICIOS QUE HA RECIBIDO LE HAN AY1JOA00 A TRATAR 
MEJOR SUS PROBLBl'IAS ? 

SI. l'1E AVUDARON f'RJCHO c::J 

SI, l'IB AYUDARON EN ALGO t::J 

NO, RRl\UlENTB NO ru!: AYlJDARON t::J 

NO. PARBCIAN .HACER LAS COSAS PEOR c::J 

7) ¿ EN GENERAL QUE TAN SATISFBCHO(A) ESTA USTED CON LOS 
SERVICIOS QUB HA RECIBIDO ? 

MUY SATJSFBCHD(A) 

MAVORl'tENTB 5'\TISPECHO(A) 

INDIFERBNTB O PIODERADAPIBNTE SATISPECHO(A) 

NO llUY SATISPECHO(I\) 

8) ¿ SI NECESITAERA AYUDA OTRA VEZ. VOLVERIA A NUESTRA CLINICA ? 

NO. DBFINITIVAl'mNTB NO 

NO 

SI. OENBRALPmNTB 

sr. DEFINITIVNIBNTB 
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