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Resumen 

Objetivos: Determinar las dif'crencias en cuanto a Ja satisfacción de los usuarios de 
Médicos Especialistas de Medicina FainiJiar en Plan de tres años,, Plan de dos años. 
Médicos generales y Médicos de otra especialidad,, en el primer nivel de atención.. en la 
consulta externa de Ja Clínica de Medicina Familiar Ignacio Chávez del ISSSTE. 

Material y Métodos: Es una investigación Cuantitativa... Observacional.. Transversal .. 
Comparativa... Descriptiva.. Se compararon cuatro ,brrupos de médicos que laboran en 
atención primaria en la Clínica de Medicina Familiar Ignacio Chávez del ISSSTE: Médicos 
Generales. Médicos Familiares en sus dos modalidades: programa scmiescolarizado de 2 
años y especialistas de 3 años; y Médicos de otra Especialidad no Familiar. Por medio de 
166 encuestas donde se midió la satisfacción del usuario en la atención médica. 

Resultados: El grupo de Médicos Familiares de Tres años junto con el grupo del Médico 
Especialista No Familiar obtuvieron porcentajes más altos en la satisfacción del usuario .. 
seguido del Médico Familiar del plan de dos añ.os y por último el Médico General .. 
resultados que se repitieron en casi todas las variables medidas. Se realiza.ron pruebas 
estadísticas de Ji 2 de Jos resultados del médico familiar de tres años contra los resultados de 
los demás médicos encontrándose diferencias significativas a favor de los primeros en 
variables corno son: amabilidad y conesía.. manejo de iníonnación., prevención.,. 
satisfacción general .. cte. 

Conclusiones: En este estudio en la Clínica Ignacio Cháve?.... en la población usuaria 
encuestada.. se obtuvo que el médico Carniliar de tres años presentó una mayor capacidad 
parJ. lograr la satisfacción del paciente y en los objetivos básicos de la medicina familiar 
como son educación para la salud y prevención. 

Palabras clave: SaJi:i.:facción del usuario. Calidad. Primer nivel de atención. Medicina 
familiar. 
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Abstract 

Objectives: Determine the difference, about the satisíaction of the users of" specialists 
physicians in Carnily medicine in a plan of three years, two years .. general physicians and 
physicians of oilier specialities .. in the first level of attention .. in the extemal consulting of 
the clinic offarnily medicine '"'"Dr. Ignacio Chávez"\ ISSSTE. 

Material and Mcthods: Quantitative.. observing.. cross-sectional.. comparative.. and 
descriptivc investigation. lt has bccn compared four groups of physicians that work in 
primary carc in thc clinic of family medicine .... Dr. Ignacio Chávez"".. ISSSTE: general 
physicians .. family physicians in there modalities: program or two years and specialists of 
thrcc years; and not family physicians .. but with other specialty. By 166 questionaries in 
which was measurcd uscr satisfaction in thc mcdical attention. 

Rcsults: The b...-roup of farnily physicians of" three years together with the group of 
physicians of othcr specialities. they obtained highest pcrcentage in the satisf'action of" the 
user. Followed by thc fiunily physician of'two-ycar plan., and at Iast the general ph~sicians., 
rcsults that had bcen repcating in almost aH the measured variables. Statistic Ji proves 
whcrc realized from thc results ofthe -faznily physician ofthree years against the results of" 
the others physicians~ finding significative differcncc in tavor ot' the first ones, in variables 
like: amiability and politcness~ management of inforrnation~ prevention... general 
satisTaction. etc. 

Conclusions: In this investigation in the clinic •4or. Ignacio Chavez ..... ISSSTE; in the 
usuruy population requested~ it was obtained that the fainiJy physician o-fthree years .. shows 
a major capacity to achicve thc satisf'action of the patient and in the basics objectives of' 
finnily medicine like prevcntion and health education. 

Keywords: U.ser sati~faction. quality. primary care,family medicine. 
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SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS DE CUATRO GRUPOS DE 
MÉDICOS DE LA CLÍNICA. "DR. IGNACIO CHÁ VEZ~ DEL ISSSTE. 

Introducción 

Actualmente., en instituciones tanto públicas corno privadas del sector salud .. existe 
un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de 
la atención., para lo cual. para mejorJ.rla se han desarrollado diversas acciones como son: 
círculos de calidad,. sistemas de monitoria,. y la aplicación de encuestas de opinión a 
proveedores y usuarios entre otros. 

Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es cada vez más 
común; ya que a partir de ello es posible obtener del entrevistado un conjunto de conceptos 
y actitudes asociados en relación con la atención recibida; obteniéndose información que 
beneficia a la organización otorgante de los servicios de salud., a los prestadores directos y a 
los usuarios mismos.. dándonos a conocer sus necesidades y expectativas. Siendo este 
método una de las formas más rápidas parJ. evaluar aspectos de la calidad de Jos servicios y 
ofrece beneficios a un costo relativantl!nte b~jo. 

Las bases conceptuales y metodológicas sobre la calidad de la atención .. publicadas 
en los átnbitos nacional e internacional durante los últimos 1 O años,. se han basado en el 
modelo desarrollado por Donabedian.. donde propone el análisis de la calidad a partir de las 
tres dimensiones: estruct~ proceso y resultado. En base a lo anterior se desprende el 
análisis de la satisfacción de los usuarios .. vista como un indicador de la dimensión de 
resultado .. a partir del cual se puede obtener la opinión acerca de Jos aspectos de la 
estructura.. el proceso y el resultado. 

En el átnbito sanitario .. se puede decir que esta preocupac1on por la opinión de 
usuario es reciente.. habiéndose dado un giro,. desde una práctica egocéntrica., donde la 
opinión del paciente contaba poco .. hasta una manera de trabajar aswniendo conceptos de 
empresa de servicios,. donde la opinión del paciente es clave para orientar el servicio de 
calidad3º~ 

La calidad debe basarse en Ja calidad percibida por el cliente. esto es,. la calidad es 
lo que el cliente dicen que es,. y la calidad de un producto o servicio determinado es lo que 
e] cliente percibe que es 16 

•. 

El averiguar el grado de satisfacción de los usuarios es uno de los instrumentos más 
generalizados para la valontción y gestión del funcionamiento de Jos servicios sanitarios. El 
objetivo que se persigue es describir Ja conformidad del paciente con el servicio percibido. 

Es claro que los servicios de salud se dividen en dos partes: l .La atención técnica... 
2.La atención interpersonal; en esta última Jos clientes juegan un rol decisivo al decir que es 
apropiado y aceptable y lo que no lo es. 



La evaluación sistemática de la satisfacción del derechohabiente.. aporta un 
elemento de juicio excelente para. prevenir y corregir aspectos significativos de la atenció~ 
que redundan en Ja calidad y eficiencia de la actividad médica: evitando así opacar una 
atención técnica que pudiera ser excelente. 

Tomando en cuenta lo anterior .. en nuestro país la atención de la salud en el primer 
nivel esta dada por médicos con diferentes niveles de capacitación académica.. siendo el 
médico con la especialidad en Medicina Familiar en el plan académico de tres años .. la 
principal constante; sin embargo aún existen en gran número en este nivel de atención .. 
Médicos Generales.. Médicos Especialistas no Fruniliares (cirujanos.. ginecólogos., 
anestesiólogos .. etc.). y un cuarto grupo de Médicos Fa.nliliarcs .. del plan de dos años. el cual 
surge como un curso scrniescolarizado .. en un intento para la capacitación de médicos 
generales por parte institucional como es el ISSSTE. 

Por lo antes dicho seria de !::.YTilll interés medir el grado y detectar las dif"erencias en 
cuanto a satisfacción del usuario,. entre los diferentes grupos de Médicos que se 
desenvuelven en atención primaria. 
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SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS DE CUATRO GRUPOS DE 
MÉDICOS DE LA CLÍNICA. "DR. IGNACIO CHÁ VEZ" DEL ISSSTE. 

Antecedentes 

La importancia de la atención médica con ""calidad"' es mencionada desde la 
declaración de Alma Ata en 1978 1

: .... Salud para todos en el año 2000"'; hasta la declaración 
de Sevilla de mayo del 20022; en donde se hace referencia a la necesidad de centrar las 
organizaciones ciudadanas en el ciudadano. Es decir identificando la manera que éstas 
puedan cubrir las necesidades y demandas de los individuos y sus familiarcs2

• 

Historia de la Calidad en la Atención Médica: 

1-listoria en México. 
Desde el libro que Lee y Jones elaboraron ºFundamentos de una buena atención 

Médica" publicado en 1933 .. por el comité sobre los Costos de la Atención Médica 
constituye una de las premisas de la Calidad de la Atenció~ la definición de la buena 
atención médica como punto de partida para evaluar las necesidades de atención y 
contribuir a la planificación de los servicios3 

A pesar de que la calidad de la atención médica ha sido un problema que ha causado 
b'Tilll preocupación tanto nacional como internacionalmente .. en niveles de la medicina 
instituciona1 y privada.. no había existido programas oficiales de aplicación general y en 
forma permanente para garantizarla. Sin embargo al rcali7...ar una revisión de los esfuerzos 
que se han llevado a cabo en diferentes instituciones del Sector Salud .. se encuentra un 
número importante de trabajos y publicaciones que enfocan aspectos muy variados con este 
tema4

• 

Esta falta de información ha empezado a cambiar rápidantente en los últimos años. 
Desde 1956 en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se sentaban las 

bases para la Evaluación de la Calidad de la Atención a través de la revisión del expediente 
clínico. Evolucionando a tal grado que dicho rnodelo fue adoptado por el Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y por el Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Frunilia (DIF). Para 1973 se edita •• El expediente 
Clínico en la Atención Médica"" definiéndose con precisión la técnicas para su elaboración5 

_ 

Aún cuando en las referencias antes mencionadas el enfoque fundamental era con 
base en la revisión del expediente clínico .. en 1974 se realizaron diversas publicaciones por 
el grupo de Gonzálcz5

.,. relacionados con la evaluación médica.. en aspectos corno: la 
autocritica del médico como instrumentos para mejorar la calidad de la atención .. 
evaluación de la calidad de la atención de enfermeria a través de la revisión de sus 
registros .. evaluación de la eficiencia de un médico en base en su productividad y sus 
posibles repercusiones en la calidad .. etc. 

Al mismo tiempo ya se planteaban otros aspectos que no se llegaron a evaluar .. 
como son: Las condiciones de dotación y funcionamientos del equipo médico.,. 

¡- -----;¡;T::r:ir~" rr17\7--I 
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abastecimiento y disposición de equipo de consumo y medicamentos, la importancia de la 
relación médico-paciente5

• 

Posteriormente han aparecido publicaciones extensas en relación con evaluación y 
administración de servicios de salud que continúan desarrollando y consolidando este 
procedimiento como promotor de calidad y atención; así tenemos a Simón Fel en 1978.,. 
Cordera Pastor en 1983 .. Avedis Donabedian y Gonzá.J.ez Posada en 19845

• 

Si bien los esfuerzos para evaluar y mejorar la calidad hospitalaria puede rastrearse 
en este país desde finales de la década de los cincuenta. tal vez 90% de éstos se han 
producido en los últimos 5 años. En 1984 se inició en el Instituto Nacional de 
Perinatologia de la SSA la primera experiencia de mejora continua de la calidad en un 
hospital de América Latina_ una de las pioneras en el mundo .. mediante una adaptación de 
""círculos de calidad'"".. que permitieron demostrar resultados concretos de mejora de la 
calidad en este hospital de alta especialidad6

•
7

• 

En julio de 1987 .. Ja Subdirección General Médica del IMSS editó el documento 
uEvaluación de la calidad de la atención en las unidades médicas del IMSS"'" .. incluyendo un 
~"Instructivo•~ y una hCédula de Registro~\ documentos que representaron una aponación 
directa a los trabajos del Grupo Básico de Evaluación del Sector Salud .. que editó ése 

:~d7~ a::. ~:t:~::1:sd~ara la evaJuación de la calidad de la atención en las unidades 

En 1992 nuestro país obtuvo la sede del congreso mundial de la Sociedad 
Internacional de Calidad de Atención a Ja Salud,. organismo que agrupa a representantes de 
no menos de 60 países que representó el Mexicano Dr. Enrique Rucias Barajas entre 1992 y 
1995. Con motivo de dicho congreso se dieron las condiciones para que ese mismo año se 
formara La Sociedad Mexicana de Calidad de Atención a la Salud7

•
8

• 

A partir de 1994 la evolución sobre le tema empezó a ser mucho más intensa y 
rápida. Ese año~ la Fundación Mexicana para la Salud .. llevó a cabo la primera encuesta 
nacional sobre satisCacción de la población mexicana con los servicios de salud. En 1995 
se establecieron las dos primeras organizaciones privadas dedicadas a evaluar la calidad de 
los servicios de salud y a asesorarlas parJ mejorar sus niveles de calidad. Qualimed S.A de 
C.V.,. orientada principalmente hacia la dimensión técnico-científica.. y la segunda.. 
Dimensión Interpersonal S.A. de C.V. especializada en encuestas a pacientes para 
determinar su nivel de satisfacción con la atención médica7

• 

En 1996 el Secretario de Salud creó la Comisión Nacional de Arbitraje Médico lo 
que sirvió para oírecer un canal de comunicación y asesoría para resolver diferencias entre 
pacientes,. médicos,. hospitales y otros profesionales de salud y -fomentar la calidad de la 
atención rnédica9

• En ese mismo año la propia Secretaria de Salud mediante la Dirección 
General de Regulación de Servicios de Salud .. inició un programa de mejora. continua de 
calidad de sus unidades hospitalarias y de primer nivel 7

• 

En el año de 1998 se inició f'onnalmente el Plan Integral de Calidad del Instituto 
Mexicano del Seguro Social; y se inició la primera evaluación comparativa (benchrnarking .. 
comparar los productos y procesos propios contra los mejores)'° de la calidad de un grupo 
de hospitales privados líderes en la Ciudad de México .. que realizó una de las principales 
compañías aseguradoras del país. 

A partir de ese mismo añ.o empiezan a otorgarse premios estatales a la calidad'9 
siendo premiados dos organizaciones hospitalarias y una secretaria de salud7

• 
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A la íccha., son múltiples ya las iniciativas de los propios hospitales privados .. de las 
instancias gubernamentales (federa.les y estatales) y de las compañías aseguradoras en 
busca de mejorar cada vez más la calidad de los servicios hospitalarios. Un acontecimiento 
de gran trascendencia es la creación de la Comisión Nacional de Certificación de 
Hospitales., por pane del Dr. Juan Ramón de la Fuente; creándose el Programa Nacional de 
Certificación de Hospitales .. acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federación por el 
secretario de sa.Jud7 • 

Actualmente el Plan Nacional de Salud 11 que se comprende dentro del Plan 
Nacional de Desarrollo de la actual administración..,. el cual tiene como políticas rectoras: 
Calidad, equidad, y protección financiera. 

Todas estas acciones e intentos por una atención de salud con calidad responden a 
acuerdos internacionales .. relacionados con derechos humanos .. ética. etc. situándose .. como 
un derecho en todas las sociedades: incluyendo nuestro país en que es un derecho 
constitucional 14

• 

Derechos de los pacientccs: 

La persona en su calidad de paciente tiene diversos derechos.,. a la vez que asume 
ta.rnbic!n obligaciones. La determinación de estos derechos y deberes ha dado lugar a 
innumerables discusiones; lo cieno es que a lo largo de la historia han estado 
implícitamente reconocidos en los juramentos médicos y códigos de ética. 

Los avances tecnológicos. el aUfllento de la población y su promedio de vida. con la 
consecuente demanda hospitalaria y la .... burocratiza.ción creciente de los servicios"".,. han 
derivado en la necesidad de enfatizar los derechos de los usuarios de la atención médica12• 

En nuestro país. la protección de los derechos de los pacientes. llamados usuarios 
por la Ley General de Salud 13

., y el señalamiento de sus respectivos deberes emerge del 
pá.rra.f'o tercero del artículo 4° constitucional .. que establece como garantía individual la 
protección a la salud 14

• 

Este derecho entendido como el sistema de normas jurídicas que ... regula los 
mecanismos para garantizar la protección de la salud como bien supremo del hombre"".. 
tiene por finalidades. entre otras~ la conservación de la salud humana. la promoción de 
actitudes responsables. el disfrute de servicios que satisfagan eficaz y oportunamente las 
necesidades de la población., así como el adecuado aprovechamiento y utilización de 
estos 12

• 

Derechos. 
Podernos definir a los derechos de los pacientes como el conjunto de prerrogativas., 

atribuciones y libertades inherentes a los seres humanos en Ja prevención .. cuidado y 
rehabilitación de su salud. 

Existen postulados básicos de dignidad., calidad,. del consentimiento iníonnado y del 
derecho a inconfonnarse.. cuya validez es universal y de donde emanan otros más 
complejos. 

Abordaremos los dos primeros por ser los relacionados a nuestro tema.. 
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La atención Digna. 
La dignidad es el punto de partida para. la relación médico paciente e inclusive .. para 

un adecuado desarrollo del tratamiento. La Declaración de Lisboa de la Asociación Médica 
Mundial sobre los derechos de los pacientes manifiesta que la dignidad envuelve la 
consideración a la cultura y valores del paciente. De este modo el trato digno comprende el 
respeto a la persona y su intimidad. Dentro de este amplio espectro del trato digno .. ta.Jnbién 
se encuentra el principio de igualdad que excluye cualquier forma de discriminación 12

• 

En otras palabras .. Ja dignidad equivale a lo que el mencionado Programa Nacional 
de Salud 11 llama hcalidcz de Ja atención"" .. conforme a la cual .. el personal de salud tiene un 
deber de consideración al paciente y de buscar su satisfacción plena12

• 

La atención con Calidad. 
Por calidad debe entenderse .. nos dice el Programa Nacional de Salud ...... el grado en 

que los servicios mejoran la salud de manera congruente con las normas profesionales y 
los valores de los pacientes"" 11

• 

La atención con calidad .. indica la Declaración de Lisboa .. consiste en el respeto a los 
mejores intereses del paciente y a la continuidad de la atención médica. El Programa 
Nacional de Salud agrega que Ja atención con caJidad .. de igual modo .. significa disponer de 
servicios básicos dignos en las unidades de atención., esperar tiempos razonables por una 
consulta o una intervención y tener acceso a redes de apoyo social 12

• 

Calidad. 
Definición de Calidad. 
En la literatura existen diferentes definiciones sobre la Calidad. sin embargo según 

Stoner en su libro "Administraciónº nos refiere que ""No existe una definición única de 
Calidad., ya que es algo que va cvolucionando"" 1º. Al igual menciona Ramírez "~os 
encontramos ante un concepto {calidad) en continua evolución .. que ha ido matizándose y 
enriqueciéndose con el desarrollo industria] y social de cada é~ y que sin duda 
continuará haciéndolo"" 15

• 

Existen otros autores como Joscph Juran quien definió la calidad como ..... adecuación 
al uso""; es decir.,. la capacidad que tiene un producto o servicio para satisíacer las 
verdaderas necesidades del cliente10

• 

La calidad de un producto o servicio es definida por la aptitud de un producto o 
servicio para satisfacer las necesidades de los clicntes15·1t•. 

Según Deming. máximo expeno en gestión de calidad .. la calidad no quiere decir 
lujo .. La calidad es un grado de unifonnidad y fiabilidad predecible .. de bajo costo y 
adaptado al mercado. En otras palabras la calidad es todo lo que el conswnidor necesita y 
anhela17

• 

Como se puede ver en casi todas las definiciones la calidad tiene que ver con el 
hecho de que los clientes queden satisfechos con el producto o servicio. Esto quiere decir 
que Ja calidad de un objeto no consiste precisamente en su presentación o apariencia 
externa,. si no en el hecho de que responda a las expectativas del usuario. Por lo tanto se 
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puede afirmar que un producto tiene calidad en la medida que el uso del articulo que el 
cliente ha comprado., Jo deja satisf°echo. 

Da.do que Ja calidad se define como satisíacción a los requerimientos de los 
consumidores, la voz del cliente debe ser el punto de partida de todo el trabajo que lleva a 
cabo las empresas e instituciones. 

La Calidad de la Atención Médica 
Definición. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) define como calidad de la 

misma el ""Conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuad.o para conseguir 
una atención sanitaria óptima, teniendo en cuanta todos los factores y conocimientos del 
paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos 
iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente con el proceso'" 1s. 

En la búsqueda de una definición de calidad de la atención médica.. ésta puede 
dividirse en dos aspectos importantes según Avcdis Donabedian en su libro uLa Calidad 
de la Atención Médica'" 1

H; El técnico y el interpersonal. El aspecto técnico es la 
aplicación de Ja ciencia y la tecnología de la medicina y de las otras ciencias de Ja salud al 
manejo de un problema de salud. Es decir et aspecto técnico se trata de la enfermedad. Por 
otra parte .. el aspecto interpersonal representada por la relación que se establece entre el 
proveedor del servicio y el receptor del mismo9

•
1
K,l

9
• Aun con sus fundamentos 

relativamente débiles .. en el manejo de las relaciones interpersonales es -fácil ver cómo 
puede influir sobre la naturaleza y el éxito de un tn1tamiento técnico. Puede haber un tercer 
elemento como son sus ~·amenidades" ... Este término pudiera describir caracteristicas tales 
como una sala espera agradable y cómoda .. un cuarto de exploración a buena tc1nperatu~ 
sábanas limpias .. un espejo de explor.dción bien lubricado. que no este demasiado caliente ni 
demasiado frio .. buena iluminación .. etc. El manejo de la relación interpersonal debe llenar 
valores y normas socialmente definidos que gobiernan la interacción de Jos individuos en 
general y en situaciones paniculares9

•
18

• 

La calidad de la atención es aquella clase de atención que se espera pueda 
proporcionar al paciente el máximo y más completo bienestar después de haber uno tomado 
en cuenta el balance de ganancias y pérdidas esperadas que acompañan el proceso de Ja 
atención en todas sus partes 18

• 

Par.d Donabedian la calidad es un atributo de la atención médica que puede 
obtenerse en diversos grados. La define como el logro de los mayores beneficios posibles 
de la atención médica. con los menores riesgos para el paciente. Los mayores beneficios 
posibles se definen .. a su vez, en :función de lo alcanzable de acuerdo con los recursos con 
los que se cuenta par.d proporcionar la atención y de acuerdo con los valores sociales 
impcrdlltes. La calidad implic~ por definición., los resultados de la atenció~ medida como 
la mejoría esperada en la salud., que es atribuible a la atención misma9

•
19

• 

La calidad de la atención médica es la misión principal que debe tener )as 
instituciones y Jos profesionales para alcanzar el compromiso ético de ofrecer el mejor 
servicio a los ciudadanos. El concepto de calidad ha evolucionado desde el planteamiento 
inicial de garantizar el producto o de controlar las diferentes etapas de su producción al de 
su visión integral que tiene como centro las necesidades.. demandas,. expectativas y 
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satis:facción del paciente20.2I. Esta v1s1on de calidad total comprende todas las etapas y 
funciones de la asistencia y está representada no sólo por la calidad científico técnica 
(eficacia., efectividad .. adecuación) sino también por la calidad percibida., entendida como la 
diferencia entre lo que el paciente espera /desea y lo que percibe (accesibilidad, capacidad 
de respuesta, trato .. seguridad .. fiabilidad)9

•
16.2°.22. 

Como se puede ver en cuanto a la definición de calidad .. la de la Organización 
Mundial de la Salud es de las más completas., sin embargo en esencia todas acuerdan lo 
mismo: obtener los mejores resultados con el mínimo de riesgos .. y la mayoría de los 
autores al describir Ja calidad lo hacen en sus dos dimensiones la Técnica y la Interpersonal, 
valorando la perspectiva dd paciente. 

La calidad en la prestación de servicios en una Unidad Médica puede enfocarse 
desde distintos puntos de vista. en función de expectativas diíercntcs en cuanto a su 
otorgamiento por la institución y sus trabajadores .. y su recepción por parte del paciente que 
las requiere. Abordaremos las expectativas de los tres actores de la atención médica a como 
lo describen Ruiz de Chavez4 y Aguirre Gas5

: 

Expectativas de la lnstilución. La institución o unidad médica que otorga Ja 
atención .. pretende que ésta sea proporcionada por los trabajadores a los pacientes con: 
oportunidad:; calidad:; conforme a las normas y programas que la propia institución emite; 
dentro de Jos r.d.Ogos de productividad esperados; acorde con presupuesto de costos 
calculado:; con abatimiento de la morbilidad y mortalidad y ausencia de quejas. 

Expectativas del Trabajador: El trabajador espera lograr satisíacción en la 
realización de sus labores. a través de otorgar la atención a Jos pacientes en instalaciones y 
con equipo e instrumental apropiados; con el reconocimiento de sus superiores por las 
actividades realizadas. y con una remuneración congruente con la magnitud y 
responsabilidad de su trabajo. 

Expectarivas del paciente. Los pacientes que acuden a las unidades médicas esperan 
contar con servicios médicos accesibles., tanto en .función de distancias y trasportación .. 
cómo de Jos tráinitcs que se requieren para poder disponer de ellos; atención con cortesía y 
en forma oportuna:; un ambiente ªbTI"adable en cuanto a iluminación.. temperatura. 
ventilación .. privaci~ comodidad., funcionalidad .. orden y aseo. Tanibién espera contar con 
información suficiente por parte del personal administrativo., médico .. pararnédico y de 
enfermería:; recursos necesarios para satisfacer los requerimientos de atención en cuanto a 
equipo, instrunlcntal y material de consumo suficientes.. disponibles.. adecuados .. 
funcionando correctamente y en buen estado de conservación; personal médico,. 
paramédico .. y administrativo suficiente en cantidad y capacidad profesional y técni~ para 
el tipo y nivel de atencióri que se otorga .. realización óptima del proceso de Ja atención .. en 
cuanto a valoración integral, determinación de un programa de estudio y tratamiento 
congruentes con el problema de salud de que se trate .. establecimiento oportuno del 
diagnóstico y proposición de un pronóstico probable; así como con resultados satisfactorios 
de la atención en cuanto a solución del problema que motivó el ingreso. en cuanto a 
diagnóstico .. tratantiento o paliación; egreso oportuno y ausencia de complicaciones corno 
consecuencia de Ja atención. 
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Evaluación de la Calidad 
Existen numerosas definiciones de evaluación. aplicables a la calidad de la atención 

médica: 
El Grupo Básico Interinstitucional de Evaluación ha definido a la evaluación de la 

calidad de la atención médica como: .. 4el análisis metodológico de Jos factores a.inbientales y 
tecnológicos que intervienen en el proceso de la atención de los pacientes; asignando 
valores uniformes a cada concepto o componente para su estudio mediante una 
organización institucional establecida. La evaluación incluye el conocimiento del grado de 
satisfacción del usuario,. del prestador del servicio y de Ja institución; también se extiende a 
la formación de los recursos humanos y al desarrollo científico del personal".i. 

hProccso ordenado y metodológico para establecer análisis y mediciones 
sistemáticas de políticas_ estrategias y programas de salud_ estudiándolos de acuerdo con 
los objetivos formulados y la coherencia de las acciones planteadas. la utilización de los 
recursos previstos_ el grado de cwnplimiento de Jos resultados y Jos efectos producidos""5

• 

Como puede observarse_ aunque expresadas con términos diferentes. estas 
definiciones concluyen en un mismo concepto: establecer un juicio de valor en relación con 
el proceso de atención médica dentro de un marco previamente definido. 

El objetivo de la evaluación es ser el instru.mento para integrar el diagnóstico 
situacional operativo de las unidades de atención médica con base en la aplicación de un 
instrumento uniforme de evaluación o autoevaluación_ para facilitar la identificación de los 
problemas en la prestación de los servicios. plantear las alternativas de solución., llevar a 
cabo el seguimiento de la que se considera más adecuada hasta su solución. Con esto se 
busca contribuir a que la prestación de los servicios se logre con mayor calidad,. eficiencia y 
sentido social y humanitario en beneficio de los pacientes usuarios4

• 

Según el Español Rarnírez Puerta el objetivo de Ja evaluación es .... Garantizar una 
calidad óptima en la atención sanitaria que se presta al usuario. pero a la vez constituye un 
procedimiento eficaz que ayuda al profesional a buscar la solución más apropiada a los 
problemas de salud de la población. Para ello se ha de partir de la detección del problema 
relacionado con la asistencia y establecer oportunidades de mejora.. evaluando las mismas y 
proponiendo e implementando medidas correctorJ.S••15• 

En esencia runbos autores mencionan Jos mismos objetivos: detectar áreas de 
oportunidad. debilidades .. buscar y plantear soluciones adecuadas. 

Como se mencionó anteriormente la calidad tiene múltiples dimensiones., los 
enf"oques son diferentes y la evaluación debe dar atención a cada uno de ellos; sin embargo,. 
en algunos de los aspectos señalados existe concordancia de las expectativas entre dos o. 
inclusive .. entre los tres actores en la atención médica. Debiéndose lograr un balance óptimo 
entre la calidad de la atención por una parte y la eficiencia en la prestación de los servicios 
por otra. Partiendo de la base del derecho a la salud de los pacientes y de la disponibilidad 
limitada de recursos del país5

• 

No es factible esperar que se otorgue una atención de calidad cuando no se dispone 
de los recursos suficientes que permitan satisfacer las necesidades de la población 
demandante,. tanto como cuando dicha atención se otorga por personal que no está 
satisf'echo en el desempeño de sus labores4

• 
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No es íactible que el presupuesto de la salud sea ilimita.do aún en los países más 
ricos del mundo7 por lo cual debemos propiciar la eficiencia y administración racional de 
Jos recursos en las Unidades Médicas'. 

Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es cada vez 
más común21.23. A partir de elJo .. es posible obtener del entrevistado un conjunto de 
conceptos y actitudes asociados en relación con la atención recibida.. con Jos cuales se 
adquiere información que beneficia a la organi7...ación otorgante de los servicios de salud .. a 
los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas. Este 
método representa una de las formas más rápidas para evaluar aspectos de la calidad de los 
servicios y ofrece beneficios a un costo relativamente bajo. Por ejemplo .. es posible 
formular preguntas con el fin de llevar a cabo estudios de mercado acerca de innovaciones 
en Jos servicios de salud~ identificar oportunantente a pacientes de alto riesgo .. tener mayor 
control en Ja plancación de los servicios .. identificar las quejas de Jos pacientes descontentos 
y .. además .. minimizar los daños a la organización,. corno es el caso de las demandas 
legalcs23

• 

La consideración de que el ciudadano cuenta con escasos o nulos conocimientos 
sobre las cantcteristicas de los servicios que se le prestan ha dado un paso a una situación 
en la que representa un papel de agente activo en la organi7...ación sanitaria. En sentido 
empresarial como ya se comentó~ se trata de una orientación de servicio al cliente y Ja 
preocupación por satisfacer sus necesidades. Muestra de ello es el sistema Europeo para la 
Gestión de la Calidad .. la orientación hacia el usuario y su satisfacción es el criterio con 
mayor peso especifico a la hora de valorar Ja excelencia de una compañía22

• 

I~s bases conceptuales y metodológicas sobre la calidad de la atención,. publicadas 
en los á.Inbitos nacional e internacional durante los últimos l O añ.os_ se han venido 
justificando en el modelo desarrollado por Donabedian. El análisis de la calidad a partir de 
las tres dimensiones que propone el autor (cstructurJ... proceso y resultado) ha sido una 
contribución importante,. pues permite medir ordenadrunente las variables ligadas a Ja 
calidad de Jos servicios de salud 16

·
18·:n_ Este esquema supone que los resultados realmente 

son consecuencia de la atención proporcionad~ lo cual implica que no todos los resultados 
puedan ser fácil y exclusivamente imputables a los procesos,. y no todos los procesos 
dependerán directa y unívocamente de Ja estructur..i... 18

• 

Con base en lo anterior .. se desprende el análisis de la satisfacción de los usuarios .. 
vista como un indicador de la dimensión de resultado., a partir del cual se puede obtener la 
opinión acerca de los aspectos de la estructura (comodidades,. instalaciones fisicas .. 
organización)~ el proceso (procedimientos y acciones rcali7...adas en la consulta) y el 
resultado (cambios en el estado de salud y la percepción general de la atención recibida). 
Trunbién se puede obtener información sobre aqueJJas características de Jos servicios que 
facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atención 
(accesibilidad) 16.22·23

• 

Los pacientes y la definición de calidad 
Según menciona el Dr. Ruelas Barajas7

: Es bien sabido que el paciente juzga con 
mucho mayor facilidad la dimensión interpersonal de la calidad,. pues ésta se manifiesta a 
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través del trato que recibe: en tanto que es dificil que pueda juzgar la calidad técnico 
científica._ Al cuestionarle al paciente sobre Ja calidad de la atención. éste se enfoca al área 
interpersonal. es decir al trato por parte del médico .. antes de al área técnica. 

Por Jo anterior .. es fiicil entender porque se percibe como mejor la calidad en los 
servicios privados (a expensas de la dimensión interpersonal): aún no se tiene suficiente 
infbrmación en México para juzgar la calidad de los hospitales y servicios de salud .. desde 
el punto de vista técnico-científico .. ni en el sector privado ni en el público7

• 

Según Avedis Donabedian 18 los pacientes contribuyen individual y colectivamente 
de muchas maneras a la definición de calidad. La satisfacción del paciente a menudo se ve 
como un componente importante de la calidad de la atención 16

•
18.2. La satisfacción influye 

sobre el acceso al cuidado. ya que es más probable que un paciente satisfecho vuelva a 
buscar Ja atención médica. Por lo que la sati.yracción del paciente es de fundamenta/ 
importancia c:oTTlo una medida de la calidad de la atención. La valoración inf'ormal de la 
satisf"acción tiene un papel aún más importante en el curso de cada interacción rnédico
paciente .. ya que el profesional puede usarla continumnente para monitorear y guiar dicha 
interacción .. y al final. hacer un juicio sobre que tan adecuada ha sido 18

• Sin embargo Ja 
satisf"acción del paciente tiene también algunas limitaciones como medida de calidad. Los 
pacientes generalmente roseen sólo u.na compresión rnuy incompleta de la ciencia y la 
tecnología de la atención ·18

• 

Los consuntidores.. es decir.. los pacientes.. pueden ser agentes que protejan e 
incrementen la calidad de la atención .. teniendo en cuenta que pueden ser24

: 

1 .- Productos de la atención médica. 
~-- Quienes fijan las pautas de la atención. 
3.- Reguladores de la atención. 
4.- Jueces de la calidad de la atención. 
Esto es .. los consumidores generan la atención al participar activrunente,. junto con 

sus médicos en su propio cuidado. Lo pacientes fijan los estándares al expresar sus 
preferencias en cuanto a los métodos~ las circunstancias y los resultados de la atención. 
Asimismo .. regulan la atención que se brinda al decidir cuál deben recibir o rechazar. Final 
mente .. juzgan la atención médica al expresar su satisfacción o insatisCacción ante sus 
diversos aspectos y consccuencias24

• 

Términos como: '"·Aseguramiento de la Calidad'"'",. "'"'Mejoramiento Continuo'"\ 
•"·Calidad Totar'" .. "'"'Garantía de Calidad ...... etc ... en ocasiones se interpretan como estrategias 
en competencia y .. a veces .. como conceptos sinónimos. Se ha propuesto que si se entiende 
el concepto de "'"'Garantía'"" de acuerdo con su correcta acepción .. como Hacto y erecto de 
afianzar Jo estipulado'"\ o como "'"'cosa que protege contra algún riesgo o necesidad .. \ o corno 
hrcsponder de la calidad de algo'"\ garantía de calidad debe ser el término genérico para 
identificar cualquier esfuerzo tendiente a incrementar beneficios y/o evitar o minimizar 
riesgos8

• 

Aún más~ a la luz del derecho constitucional a la protección de Ja salud .. •"'garantía de 
la Calidad" es requisito y,. a Ja vez., objetivo consustancial de ese dcrecho8

•
12. 14

• 

El posible conflicto y confusión desaparece cuando se acepta que aseguramiento~ 
mejorruniento continuo .. calidad total,. etc ... son estrategias .. surgidas en momentos históricos 
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específicos y con enfoques en algunos casos similares y en otros diferentes, que deben ser 
subordinadas al objeto hacia el cual se dirigen: garantizar la calidad, en este caso, de Ja 
atención a la salud8

• 

Garantía de la Calidad. 
Trataremos de explicar este término tal como lo describe Veheggen25 y Avedis 

Donabedian26
• 

Lo que se propone con este término .. es la aplicación de Ja garantía de la calidad en 
el comercio y la industria aplicada en el sector salud. A través de la garantía de la calidad se 
intenta dar respuesta a los problemas a los que se enfrenta..,. en la actualidad~ el sistema de 
atención a la salud: La elevación de los costos~ la disminución de la accesibilidad (reflejada 
en las listas de espera). una creciente población de viejos que demanda cada vez más 
atención y la escasez de personal. 

Algunos de los def"ectos que presenta el sistema de garantía de la calidad tradicional 
son: carece de una teoría general acerca del origen de los riesgos en el complejo proceso de 
atención a Jos f.acientes y tiende a causar estancmniento,. ya que no conduce a un verdadero 
mejormniento 1 

•
25 

_ 

La garantía de calidad tradicional en la atención a la salud se caracteriza por25 : 

El desarrollo de estándares y criterios par..i evaluar la calidad de la atención. 
La supervisión del apego a estos estándares y criterios. 
Una perspectiva prof"csional (médica)~ en donde el control de calidad es visto como 
la cura de las insuficiencias del proceso de atención. 
Un abordaje de inspección / resultados cuyo énfasis está en la estructura.., en la 
presencia de elementos negativos del proceso y en la detección de resultados 
indeseables. 
Una relación estrecha con actividades como la evaluación de la tecnología o la 
inspección de aspectos financieros de la atención a la salud. 

La garantía de calidad moderna en Ja atención a Ja salud 
Partiendo de Ja critica hecha a Ja garantía de calidad médica tradicional~ se ha 

desarrollado una garantía de calidad moderna en la atención a la salud basada en el modelo 
indusuial~ que se caracteriza por25 : 

Definición de Ja calidad como un sentido preferencial, como "'"'adecuación al uson. 
Uso de teorías y modelos del comercio y Ja industria. 
Enf"oque en el usuario en el proceso de la atención a Ja salud. 
Énf'asis en el análisis del proceso en vez de simple inspección utiliza Ja técnica de 
resolución de problemas de Deming (planear. hacer, comprobar y actuar). 
Mejonuniento de los procesos de la atención por medio de la modificación de las 
percepciones de las diferentes partes involucradas. 

Las enseñanzas en el comercio y la industria se usan para diseii.ar sistemas de 
garantía de calidad más e:fcctivos en Ja atención de la salud; por supuesto tomando en 
cuenta las dif"erencias entre el campo de la atención a la salud., y del comercio y Ja industria. 
Sus semejanzas son tantbién importantes ya que el servicio es un aspecto importante en 
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todos los niveles., desde la entrada a la clínica hasta. la entrevista. el médico y su salida de la 
clinica26

• 

Lo que es aún más importante es que el paciente., o el proveedor., basa su juicio,. en 
gran pane. en los aspectos del servicio. Lo que perciben del servicio será Jo que llamen 
.... Calidad de la atención"'". 

El modelo de Calidad de servicio(industria y comercio) ofrece a la atención a la 
salud una teoría sobre la cual basar la garantía de calidad. Provee tanto un marco 
conceptual., corno una escala de medición pragmática para medir las expectativas y 
percepciones de los pacientcs25

• 

En general Ja Calidad de Ja atención se define corno un equilibrio entre la 
experiencia y las expectativas 15

•
16-22.25 • 

El Hospital Universitario de Maastricht puso en marcha este sistema, monitorcando 
la percepción de Ja calidad que tienen Jos pacientes. obteniendo excelentes resultados. Esta 
calidad que se percibe es la variable individual más importante que influye en las 
percepciones de valor de los consumidores .. las que a su vez inciden en su intención de 
obtener servicios25

• 

Son tantbién importantes una adecuada cultura organizacional y la motivación de 
los trabajadores dentro de una institución de atención a Ja salud. Únicamente entonces 
podrá ser la garantía de la calidad una auténtica respuesta a los problemas a Jos que se 
enJi-entan Jos sistemas de atención a la salud en la actualidad25

• 

Satisf"acción del Usuario en la Atención Médica 

Un cliente /paciente esta satisfecho cuando sus necesidades .. reales o percibidas .. son 
cubiertas o excedidas. Entonces .. la íorma de saber lo que el cliente quiere y espera es 
preguntando y proporcionándole lo que quieren y un poco más27

• 

Se debe destacar la importancia que ha cobrado en Ja actualidad Ja orientación de los 
servicios de salud hacia las necesidades de los pacientes .. ofreciendo nuevos enfoques a los 
nuevos problemas y nuevas soluciones a los nuevos entornos tecnológicos y sociales. 

De esta forma el paciente se conviene en el motor y centro del sistema sanitario. 
Las necesidades del paciente son .... el eje sobre el que deben articularse las prestaciones 
asistenciales y construir la base de la organización de los servicios y de Jos propios 
hospitales22

• 

Satisf'acción del Paciente 
La satisfacción del paciente se define como .... medida en que Ja atención prestada 

satisface las expectativas del usuario"" 15
• 

El ohJetivo que persigue la evaluación de Ja satisf"acción del paciente es describir Ja 
conformidad del paciente con el servicio percibido_ Así., requiere tomar en consideración 
dos elementos. El primero responde a la expectativa del servicio., es decir.. satisfacción 
esperada del futuro consumidor de salud. El segundo elemento es el servicio posteriormente 
percibido por é1 16.28

• 
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Los usuarios y su satisf'acción son ahora la piedra angular del servicio de salud. 
Partiendo de esta premi~ se impulsa una nueva cultura de gestión .. estableciéndose una 
serie de prioñdades: La mejora en el acceso al sistem~ la participación del ciudadano .. la 
continuidad de la asistencia por un mismo especialista.. con.f"onable y de alta calidad 
humana y científico-técnica22

• 

Todos estos son elementos forman parte de lo que se llama un servicio de calidad 
total y global. cuyo fin primordial y concreto seria la satisfacción del usuario. La 
satisfacción ha tenido tantbién una evolución. Era un tema._ normalmente .. tratado desde la 
óptica de los proveedores de salud, es decir los médicos. que grdcias a su experiencia y 
conocimientos .. eran capaces de delimitar las necesidades de los pacientes .. esto aunado a la 
idea de que los pacientes son incapaces de emitir un juicio imparcial y .. por tanto .. su criterio 
es subjetivo. En la actualidad se ha pasado a una nueva manera de entender la satisf'acción 
del paciente .. acudiendo dirccta.Jncnte a ellos para determinar cuales son realmente sus 
necesidades y sus expectativas. En la atención médica la idea de conocer la satisfacción del 
usuario responde a la idea del paciente como el árbitro final de la calidad9

•
22

• 

Se trata de una nueva forma de trabajar que~ en la bibliografia alrededor de esta 
materia se ha denominado ""Cuidados centrados o focalizados en el pacienten9.ló.23.29.3°. 
Todo esto implica un cambio cultural de las organizaciones sanitarias y de la forma en que 
los profesionales deben tratar y ver al paciente / cliente. 

Desde esta perspectiva, es necesario que el pro:fesional de salud conozca, entienda y 
asUJTia el punto de vista del paciente para incrementar su satisfacción y la calidad de la 
asistencia sanitaria22.25 . 

La imponancia creciente que tiene los estudios de la satisfacción de la población 
con los servicios sanitarios se debe a que la satisfacción juntamente con el estado de salud 
han sido propuestos como dos de los resulta.dos de interés en la evaluación de la calidad de 
los servicios de salud21

•
22

.3
1

• Según Fitzpatrick., Ja satisfacción del paciente es un resultado 
importante del trabajo realizado en los servicios de atención a la salud y un posible factor 
determinante de la utili7...ación y de la conducta respecto al cumplimiento del tratamiento 
prescrito .. lo que justifica que la satisf'acción se incorpore como una medida de mejora de 
calidad31

• 

Teoría de la Smisfacción. 
Entre las teorías de la satisfacción más extendidas y sobre Ja que existe mayor 

solidez empíri~ destaca la correspondiente al denominado paradigma de la 
"'"'desconfinnación de expectativas"' .. : según este enfoque se entiende que Ja satisfacción es el 
resultado de la dif'erencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber 
obtenido(su percepción de la experiencia) .. es decir~ la diferencia entre las expectativas del 
paciente y las percepciones respecto al servicio prestado. Según este modelo .. la satisfacción 
aparece como resultado de la confirmación de las expectativas o de la desconfinnación 
positivas de las mismas .. mientras que la mayor insatisfacción se produce en el paciente que 
posee una expectativa exigente y que recibe una mala asistcncia22

• 

La técnica es sencilla: el punto de partida es conocer que necesita y espera el 
paciente (real y potencial). Estas necesidades se convertirán en requisitos y objetivos que 
configuran la calidad global del servicio de salud. Esto propone una reorientación de los 
procesos asistenciales para que incorporen el punto de vista del paciente.,. lo que •"debe .... 
revertir en una mejora de la efectividad y de la eficiencia. de acuerdo con el modelo de 
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calidad total que hace trabajar a toda la organización en la búsqueda de la satisfacción del 
paciente22

• 
El siguiente paso seria determinar si se están alcanzando los objetivos propuestos,. 

esto es .. evaluar la adecuación entre calidad de los servicios ofrecidos .. disponibles y 
accesibles,. y las necesidades de los usuarios y sus expectativas. Tal adecuación no puede 
evaluarse más que por el propio paciente .. lo que éste recibe .. Jo que a su parecer ocurre 
durante la prestación del servicio; es Ja calidad percibida 16

.22.2
5

• 

Con este análisis .. y de concurrencia del binomio expectativas-calidad percibí~ se 
obtiene el nivel de satisfacción del usuario de los servicios sanitarios16•

22
.2

8 
.. satisfacción que 

será tanto mayor.. no sólo cuanto más adecuación se produzca entre expectativas y 
percepciones del paciente,. si no cuanto mayor sea la superación de esas expectativas. 

De esta manera la satisfacción del paciente dependerá de los siguientes factorcs22
: 

1. Del gr.i.do de conocimientos de las expectativas. (Expectativas). 
2. De la transformación de este conocimiento en oferta adecuada al mismo (calidad 

asistencial). 
3. De lo que sucede en el momento de la verdad (calidad asistencial) o,. mejor dicho .. 

de lo que percibe el paciente en el proceso de prestación de estos servicios. (Calidad 
percibida). 

Expectativas del Paciente 
Como ya se mencionó.. una forma de conseguir la max1ma adecuación de los 

servicios prestados a las expectativas dcJ paciente. y de esta manera lograr su satisfacción .. 
es el conocimiento de dichas expectativas. Con base a dicho conocimiento se diseñaran los 
servicios y se ofrecerán de acuerdo a estas especificaciones. 

Los proveedores de los servicios de salud (médicos .. ad.Jninistradores y emplea.dos 
en contacto con los pacientes) deben identificar que esperan los pacientes de un servicio de 
salud para... de esta form~ conseguir su satisfacción22

.2
5

• 

Laformulación de las expectativas .. depende de los siguientes elementos22
: 

Las situaciones personales y las situaciones del momento. 
Las experiencias propias en el servicio (satisfacción anterior). 
La recomendación de los expertos (familiares y profesionales). 
El impacto de las comunicaciones (informaciones directas de los responsables de la 
gestión de salud o fuentes independientes). 
La cultura y educación de cada paciente. 

Un estudio de ThOrna"i demuestra que existe una elevada correlación entre las 
expectativas de los pacientes y su grado de satisf"acción. En su estudio se establece que 
pueden darse cuatro tipos de expectativas: a) ideales o deseos; b) predecibles o basadas en 
la experiencia.; e) normativas o relacionadas con .... lo que debe ser'" el servicio,. d) 
inexistencia de expcctativas28

• 

Es decir .. que las expectativas son individuales,. dependen de las características de 
cada persona22.32 

.,. pero a través de diversos estudios en relación con este tema los aspectos 
fi.mda.rnentales en los que coinciden la mataría de los usuarios respecto a qué esperan de 
los servicios sanitarios serian los siguientes .23~2..33 : ---.-=.=:-------~ 
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Relaciones interpersonales (tipo y profimdidad de la información ofrecida según la 
demanda del paciente sobre su problema de salud,. amabilidad, actitud receptiv~ 
trato humano en general con Jos pacientes. interés. etc.) 
Aspectos técnicos de Ja atención (diagnóstico y medicación correcta). 
Aspectos relacionados con el confon (características y estado de las instalaciones .. 
hostelería. horario de visitas. etc.). 

Conocer y comprenderlas expectativas de los pacientes es cnuco para la 
satisfacción. Es decir .. si el médico primero descubre y comprende que es lo que el paciente 
espera de él. Existen expectativas prcvalentcs; como por ejemplo la expectativa de una 
exploración fisica y discusión del pronóstico .. que el médico debe de incorporar estos 
elementos en todas las consultas. También debido a que las expectativas del paciente son 
variadas y pueden ser especificas .. eJ médico puede simplemente preguntar ~ .. ¿Hay alguna 
otra cosa en particular que esperarla que hiciéraIDos por usted?~ Debido a que muchos 
pacientes tienen expectativas residuales no claras .. el médico debe reservar tiempo para 
preguntar al final de la consulta .... ¿Le quedó alguna duda o hay algo que faltó o no quedó 
claro?" .. para -facilitar las preguntas del paciente hacia el médico34

• 

Calidad percibida y calidad del servicio. 
Se insiste en que las expectativas no deben considerarse un limite (no son el nivel 

óptimo aJ que deben acercarse .. en lo posible. las prestaciones sanitarias) .. si no que lo ideal 
es superar esas expectativas .. de 'forma que se logren maximizar la satisfacción .. y maximizar 
lo que algunos autores denominan '""calidad sorpresa ... que englobaría los aspectos no 
esperados por el cliente .. de manera que se genera una fuerte sensación de .... buen servicio~". 

Lo realmente importante para el consumidor es su grado de satisfacción. Este será el 
resultado según lo ya visto. de contrdponer lo que inicialmente esperaba (expectativas) a lo 
que finalmente percibe (calidad percibida) .. que no exactwnente es Ja que recibe (calidad 
asistencial). La calidad global que la prestación de un servicio puede ofrecer y que el 
usuario del mismo recibe no tiene porque coincidir con la que éste percibe., aunque 
lógicamente si estarán directamente rclacionadas32 _ 

Así se entiende por calidad percibida la evaluación que los pacientes realizan de la 
calidad asistencial que ha recibido en los servicios de salud por ellos demandados. Son 
percepciones subjetivas de una realidad objetiva16..22_ 

El fin de una mejor..i continua en la calidad asistencial es el cuidado e impulso de la 
calidad percibida Y~ al mismo tiempo. potenciar estímulos para que los pacientes logre 
superar sus expectativas personales sobre el idea-122

• 

En E.U. existe una clara importancia para la satisf"acción del paciente .. por medio de 
los programas de relaciones con pacientes o visitantes. Esta es una función tiene la 
responsabilidad de enterarse de las quejas de los pacientes y de activar un enf'oque 
sistemático tendiente a evaluar la satis:facción o insatisfacción de los pacientes con la 
atención que proporciona el hospital. Las instituciones estadounidenses al igual que 
naciones europeas~ han tomado cada vez más conciencia de la importancia de evaluar el 
grado en que sus servicios han dejado satisíechos a sus pacientes .. como medio para mejorar 
tanto la calidad de la atención como la de los servicios no médicos que se dan3 _ 



Las organizaciones tendrían más éxito si primero conocieran y comprendieran y., 
posteriormente., mejora.rJn las necesidades y expectativas de Jos consumidores. Es decir .. las 
organi:z.aciones deberían identificar quienes son los principales consumidores para..,. 
seguidamente mejorar su habilidad en resolver sus necesidades31

• 

Un concepto importante es la consulta centrada en el paciente .. en contra posición 
con Ja centrada a Ja enfermedad .. asi la consulta centrada en el paciente intenta comprender 
las quejas y los signos y síntomas como expresión de las tensiones .. conflictos y problemas 
del paciente .. en contraste de la consulta centrada en la enfermedad que elude dichos 
aspectos haciendo esencial énfasis en las bases patológicas del proceso. 

Existen algunas características para desarrollar un enfoque centrado al cliente/ 
paciente. es decir las claves para sati.~íacerlos36 : 

Hay que tomar en cuenta que .. desde el punto de vista del cliente .. la única razón por 
la que la empresa o institución esta en el mercado es para satisf'acerlo. La empresa 
no ofrece servicios o productos .. ofrece algo de mucho valor para los clientes .. como 
es el área de la salud. 
Los clientes tienen su propia idea de: cuál es el valor .. por lo tanto .. para satisfacerlos 
se debe saber cuál es esa idea. Si al recibir el servicio ocurre algo que impida al 
conswnidor conseguir el valor que espcrdba recibir .. éste se convierte en un cliente 
insatisfecho. Sin embargo estos clientes descontentos son oportunidades porque 
ayudan a identificar fallas. 
El personal de la institución o empresa tratará a los clientes tal como se trate a ellos. 
Todo el proceso de creación servicios de la institución debe estar orientado a la 
obtención de Ja satisfacción y Ja lealtad de sus clientes. Esta visto que las empresas 
más prestigiosas y de mayor éxito son los que satisfacen de manera sistemática al 
cliente. 
Debemos estar orientados a servir a quien asegura el futuro de la empresa. 

Importancia de la Relación Médico Paciente en la Satisf"acción del 
Usuario. 

Con base a Jo anterior,. es importante considerar la relación médico-paciente como 
elemento central para brindar una atención de calidad23

• 

El doctor Gabriel Cortés Gallo37 
.. en su intervención en el Segundo Simposio 

Internacional CONAMED .. mencionó: que la relación médico paciente es una interacción 
entre personas que se produce en el quehacer clinico y constituye el núcleo de la medicina: 
es iniciada por el enlermo o su familia y otorga beneficios para ambos., para el paciente la 
satisfacción por la atención recibida y por la conservación o recuperación de la salud o la 
rehabilitación lograda; para el facultativo la satis:facción por la relación personal .. el bien 
producido .. la educación continua a través de la experiencia y la remuneración recibida. 

Especificó que los elementos de Ja relación entre el médico y el paciente como una 
interacción en la que intervienen factores del medio ambiente y tecnológicos que pueden 
:favorecerla. Mencionó los elementos que dañan la relación médico-paciente como son la 
deshumanización y despersonalización de la atención; la ausencia de Ja calidez en relación 
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humana; y la Taita de autonomía del enf"enno,, propiciados por la institucionalización,, la 
burocracia y la especialización propia la sociedad contcmporánea37

• 

Según K.ravitz34 la consulta clínica es una negociación entre el médico y el paciente 
y esta debe ser más fácil si el médico recuerda que muchos pacientes están preocupados por 
sus síntomas que representarían una seria enfcnnedad.. el paciente tiene su propia 
explicación para sus síntomas: dentro de las expectativas del paciente. algunas son 
prevalentes como el de una exploración fisica y una explicación adecuada del 
padecimiento. 

De acuerdo con Aguirre Ga.."'> director de J-lospital siglo XXI .. para dar satisfacción al 
usuario de servicios médicos se tienen que contemplar como actividades cotidianas los 
siguientes aspectos: servicios accesibles.. atención inmediata., amabilidad en el trato .. 
insumos disponibles .. personal suficiente y capacitado. resultados congrncntcs .. in.formación 
y comunicación con el paciente. cordialidad37

• 

En algo que coincidieron los expositores fue en sus apreciaciones sobre Jos motivos 
de las quejas más frecuentes por parte de los usuarios de los servicios médicos. entre los 
que destacan el poco tiempo que se asigna a las consultas .. las estancias extenuantes. las 
filas de espcr..i... el abasto insuficiente de medicamentos,. los exámenes innecesarios o 
excesivos ... Ja .falta de comunicación y las discrepancias entre médico y paciente .. situación 
que no es exclusiva del IMSS .. ISSSTE. o Servicios Salud del DF .. sino es un reflejo de la 
situación que guarda este binomio dentro del contexto general de la práctica médica como 
lo han dcmostr-ddo diversos estudios nacionales9 .2.3.37 _ 

La relación médico-paciente constiruye, dentro de las relaciones humanas .. una de 
las -"más complejas e intensas. Es una relación entre iguales, pero no una relación 
horizontal. la que media entre el enfermo y el médico; es que sufre un padecer y el que 
tiene el poder de cur..ir. Ambos. paciente y médico .. dependen mutuamente del saber del 
otro,, de su deseo de sanar y de su compromiso con el proceso terapéutico. Se trata de una 
relación hwnana dináinica y en constante movimiento• ... En ella concurren la cultura.. la 
ciencia.. la tecnología.. la religión. la magia.. la moral .. Ja ética. Aquí se dirimen la salud y la 
enfermedad ... la vida y la muene. En la actualidad no figuran únicamente el médico y el 
paciente.. actualmente el triangulo visible se integra con pacientes. profesionales e 
instituciones de salud. pero a estos es posible agregar.. otras categorias concurrentes: 
fmniliares del paciente, enfermeras., técnicos .. auxiliares .. dirigentes administrativos .. todos 
ellos involucrJdos en una relación extraordinariamente compleja.. de cuyo desenlace 
depende en buena medida.. finalmente,. la salud del enfermo38

• 

La relación médico paciente la describe Ruelas Barajas39 en dos dimensiones como 
es definida Ja calidad de la atención médica por Avedis Donabedian18

: Ja dimensión 
interpersonal entre le médico y su paciente y el paciente y su médico, en donde se tiene que 
reconocer que Ja esencia de esa relación .. en la dimensión interpersonal. es la comunicación 
y no exclusivamente la comunicación verbal .. sino la comunicación a los mensajes verbales 
y no verbales, al intercambio de miradas, a la trasmisión de mensajes que van más allá de lo 
que uno puede decir con las palabras. Pero también esa relación medico-paciente se da en 
otra dimensión .. la aplicación de los conocimientos y la técnica para resolver o atender el 
problema de salud del paciente. 

18 



Mencionaremos la situación actual en nuestro país en cuanto a la relación médico
paciente: Recientemente el Instituto NacionaJ de Salud Pública hizo otra encuesta en mayo 
2001 encontrándose datos alannantes relacionados con la relación interpersonaJ; por 
ejemplo39

: 

Cuándo solicitó atención en salud .. ¿Con qué frecuencia lo trata.ron con respeto?. El 
80% respondió que siempre y casi siempre .. pero el resto algunas veces o nunca. 
¿Qué tan frecuente Jos doctores .. enf'ermeras u otros trabajadores lo escucharon con 
atención? .. 87% siempre o casi siempre, 13% algunas veces o nunca. 
¿Qué tan frecuente Jos doctores .. enf'ermcras u otros trabajadores le explicaron las 
cosa.e; clara.mente? 87% siempre o casi siempre, 18% algunas veces o nunca. 
¿Que tan frecuente Jos doctores .. enf'ermeras u otros trabajadores Je dieron tiempo 
pan1 preguntar acerca de sus problemas? 65% siempre,, 18% casi siempre, 12% 
algunas veces. y 4% nunca. 
¿Cómo calificaría la comunicación entre el médico y usted? Muy buena 19.8%, 
buena 59.2%. regular y mala 20%. 
¿Le explicaron su problema de salud? 74% si, 25% no. 
Esto es alguna imagen de lo que pudiera estar sucediendo en el sector público. 

Tratando de explicar porque se da este deterioro en la relación médico-paciente, 
Rucias Barajas3

Q aclara: 
1. Factores personales: Vocación. 
2. Educacionales: Comunicación. 
3. Estructurales: pueden ser sueldos bajos. desmotivación, sa:tu.ración, documentación 

excesiva. 

¿Cuándo a los médicos nos han enseñado a comunicarnos? Esta mala comunicación 
entre el médico y sus pacientes.. ha generado de un buen número de quejas en la 
CONAMED .. y que muchas veces se resuelven cuando el paciente recibe la explicación 
posterior del porque se hizo lo que se hizo39

• 

La Información. 
La f'alta de información es uno de los principales problemas de insatisfacción en los 

enfermos tanto hospitalizados como en consulta externa.. ausencia o insuficiencia sobre 
tratamientos o intervenciones a la que son sometidos21

•
40

• 

Hasta hace relativamente poco tiempo el paciente .. consciente de su ignorancia. no 
se atrevía. falto de argumentos .. a cuestionar o pedir información sobre un diagnóstico o una 
operación .. y en muchos casos ni siquiera a solicitar una explicación sobre un tratamiento 
que no entendía. 

Hoy los pacientes están mucho mejor informados en parte gracias a los propios 
médicos .. pues siempre los ha habido con una gran capacidad pedagógica, conocen mejor 
sus derechos y son más exigentes en todos Jos cainpos40

• 
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Factores que influyen en la Percepción del Usuario 
Servicio. 

Generalmente Jos clientes pueden elegir entre varias empresas diferentes para 
obtener un servicio y la única cosa que las dilerencia es el servicio. Esto aplicado a Jos 
hospitales se interpreta corno en un momento en que entre dos clínicas tendrán los mismos 
equipos y avances tecnológicos .. y médicos bien preparados .. pero la diferencia será el 
servicio y la atención que cada institución dé a sus clientes. 

Las empresas de Servicios. por lo general. Ja mayor parte de las personas se siente 
bien con Jos servicios que compra.. pero que no está leliz con el tnllo que recibe. Por lo que 
corno trabajadores en el servicio de salud al cliente o paciente podemos modificar esta 
situación. Para saber cuan importantes es esta situación41

: 

El 96% de los clientes in.felices jamás inf"onnan a la empresa su disgusto. 
Por cada queja recibida en una empresa existen,. en realidad,. 26 clientes con 
problemas de los cuales 6 son serios. 
Por lo general. el cliente que tiene un problema con una empresa le contará al 
respecto a nueve o diez personas. Pero sólo le dirá a cuatro o cinco personas sobre 
el buen trato que ha recibido. 

Los pacientes /clientes estarán satisfechos por tanto tiempo como crean que el nivel 
de servicio que ofrece cubre sus necesidades. Sin embargo .. si piensan que el nivel ya no los 
satisface .. irán a otro lado. Al brindar un servicio es crucial que se determine los deseos y 
necesidades del cliente porque la satist3cción del mismo dependerá de que tanto se cubran 
sus expectativas. 

Cuando hablarnos de Servicio se pueden identificar siete categorías de factores de 
queja o áreas de insatisfacción42

: 

Apatía: O indif"erenci~ es simplemente maniíestar una actitud de no importarle 
nada a la persona que hace el contacto con el cliente .. en nuestro caso el médico. 
Desaire: Tratar de deshacerse del cliente o paciente NO prestando atención o 
desinterés a la necesidad o problema. 
Frialdad: Una especie de fria hostilidad,. laconismo .. antipatía, precipitación o 
impaciencia con el cliente o paciente. 
Aire de Superioridad: Tratar al cliente con un aire de protección corno se hace en 
los servicios de salud. Al médico lo llrunan ._Doctor"" pero el médico lo llama por su 
nombre. 
Robotismo: El trabajador totalmente mecanizado,. sin ninguna muestra de 
aíabilidad o individualidad. 
Reglamento: Colocar las reglas organizacionales por encima de la satisfacción del 
cliente. sin ninguna discreción por parte del que presta el servicio para hacer 
excepciones o usar el sentido común. 
Evasivas: situaciones corno •"Lo siento eso no me corresponde"" o en nuestro caso el 
médico que recibe a un paciente que no es de su zona y ve la necesidad de un envío 
no urgente y dice: eso lo ve con su médico que le corresponde~ citando al paciente 
en otra ocasión. 
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¿Qué desean los Pacientes? 
Tanto en paises desarrollados corno en los paises en desa.rrollo'9 los pacientes 

/clientes comparten siete inquietudes principales. según diversos estudios41
•
43

: 

Respeto: El paciente quiere ser tratado respetuosa y wnigablemente. El paciente 
interpreta la cortesía. co1?fidenciu/idad y privacidad como signos de que Jos 
prestadores de servicios lo están tratando con equidad. 
Comprensión: El cliente prefiere ser atendido por alguien que se esfuerLa por 
entender su situación y necesidades especificas. El cliente I paciente desea que los 
prestadores de servicio lo escuchen~ le expliquen en términos que pueda entender y 
le aseguren que los problemas se pueden resolver y serán resueltos. 
lnf"ormaci()n completa y exacta: El cliente valora la in.formación. Le preocupa que 
los prestadores de servicio no le digan todos los hechos. 
CoDJpctcncia Técnica: En definitiva el cliente juzga la competencia técnica 
coníorme al hecho de que se cubran sus necesidades o se resuelvan sus problemas. 
Acceso: El usuario desea tener acceso de inmediato a los servicios de salud. Una 
ubicación conveniente y servicios prestados con prontitud son import.a.ntes. 
Equidad: El cliente desea que los prestadores de servicios ofrezcan explicaciones 
detalladas y exámenes minuciosos a todos por igual. 
Resultados: El c1icnte procura servicios por una razón específica. Se disgusta 
cuando se le pide que regrese otro dia o que vaya a otra instalación. o cuando Jos 
prestadores de servicios actúan como si sus quejas o inquietudes no tuvieran 
importancia 

Según Hall y Doman entienden que la satisfacción se relaciona con un elevado 
número de variables. tales corno la calidad afectiva del proveedor de salud,. la cantidad de 
inf"ormación que utiliza el proveedor .. la habilidad técnica del proveedor de servicios 
:::::;::;;~2i¡.1 tiempo de espera. y variables de tipo sociodcmo&-ráficas como edad .. sexo,. 

Lo anterior se puede ver reflejado en la Encuesta Nacional de Salud JI de 1994,. que 
levantó intOrmación de 3 324 usuarios que acudieron a los servicios de salud en las dos 
últimas semanas previas a la encuesta. Se encontró que 81.2% de los usuarios percibió que 
la atención recibida fue buena y 18.8% rnaJa. Los principales motivos que definen Ja 
calidad como buena fueron: el trato personal (23.2%) y mejoría en salud (11.90/o): en tanto 
que los motivos de mala calidad aludidos f'ueron: los largos tiempos de espera (23.7%) y la 
deficiencia en las acciones de revisión y diagnóstico (l l.7%). Los que utilizaron servicios 
de seguridad social perciben 2.6 veces mas frecuentemente mala calidad de atención que 
los que acudieron a servicios privados. Para la mayoría de Jos usuarios .. la calidad está 
representada por las car-Jctcristicas del proceso dc: atención (44.8o/o)9 del resultado (21.3%) .. 
de la esnuctura (18.0%) .. y de la accesibilidad (15.7o/o). Los motivos más importantes por 
los cuales los usuarios no regresarían al mismo lugar de atención fueron: no lo atendieron 
bien ( J 8.2%) y los largos tiempos de espera ( 11.8%). El porcentaje más alto de percepción 
de buena calidad se presentó entre los usuarios que acudieron a las instalaciones privadas 
(90%)~ seguido de las personas que acudieron a la SSA (82%) y,. por último'9 entre usuarios 
que recibieron atención en servicios de seguridad social (73.5%). Estos resultados nos 
refuerzan lo antes comentado en cuanto a los motivos y aspectos que influyen en la 
percepción de calidad de Jos paciente23• 
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En Jos resultados del dicha Encuesta Nacional de Salud (ENSA-II). también se 
midió la perspectiva de los prestadores de servicios encontrándose datos importantes en 
cuanto a discrepancias entre los utiliz.adores y los prestadores de lo que esperaban del 
servicio: La población valora la facilidad y rapidez para recibir la atención. así como la 
confianza que le da el médico respecto al diagnóstico y tratamiento. Para los médicos 
institucionales la prioridad es Ja eíectividad médica y poco parece importar la satisfacción 
del usuario. Este desencuentro conduce al desaliento de la población para utilizar los 
servicios,. al retraso de la búsqueda de los mismos y u la complicación de la enfermedad. La 
población aprecia que el médico tenga un buen conocimiento de los problemas y 
necesidades de salud del individuo. de manera que sea capaz de cur.ir. Sin embargo la 
interacción que se establece entre le médico y pacientes.. sobre todo c::n instituciones 
públicas de salud .. en muchos sentidos se caracteriza por el enfrenta.miento o .. por lo menos. 
por un desencuentro entre ambos. dado por falta de comunicación e intcrCaJnbio de la 
inf"ormación deficiente o por un trato autoritario de los médicos y otros agentes de salud .. 
hacia los pacientes. Los ejemplos de insatisfacción ante Ja calidad de los servicios médicos 
también constituye un 13.ctor que determina la utilización del servicio. existe quejas de mal 
trato'9 que no se les explica que tienen .. que esperan mucho y que después de esperar no 
alcanzan fichas pa..rJ consulta.. que pierden expedientes.. que el médico que los atienda 
puede que tenga buen carácter._ y que les den el medicamento"""'. 

En general los médicos ignorJ.Jt la percepción que tienen de ellos los usuarios y las 
razones de ello. Los médicos no sólo ignoran este aspecto si no que tienen una visión 
idealizada de ello.. como queda manifiesto en los resultados de la ENSA-IL Este 
distanciwniento entre ambos actores sólo puede repercutir en perjuicio de Jos utilizadores y 
de la calidad del servicio que reciben. En este sentido las estrategias que se instrumenten 
para mejorar la calidad de la atención deberán orientarse a satisfacer la perspectiva de los 
usuarios44

• 

Resultados semejantes se han encontrado en otros estudios fuera de nuestro país, 
donde lo que la población valora más de los servicios de salud es la relación con el personal 
de salud y de ésta. son los aspectos relacionados, el trato personal y la continuidad de la 
asistencia Jos más apreciados. En contraposición._ la ""accesibilidad"' es uno de los aspectos 
valorados con menor puntuación31

• 

Aspectos No Sanitarios en el entorno de la Atención Médica. 
Cuando se habla del servicio._ de evaluación y control de atenciones no sanitarias, 

est.mnos hablando de un servicio que va encaminado a mejorar y velar por la calidad 
percibida por el paciente,· que actualmente demanda mejoras de servicios, un trato más 
humanizado.,. exige un mayor coníort y un mejor servicio hostelero. Hasta hace poco estos 
servicios se tenían al margen y no se Jes daba la importancia que verdaderamente merecen. 

Los servicios hosteleros son un elemento clave para la satisf'acción de los pacientes. 
En este sentido .. el servicio privado de salud es el ejemplo de la aproximación entre los 
sectores hosteleros y de sanidad. 

Lo primordial para poder ofrecer un servicio óptimo a nuestros pacientes se debe 
basar en lo que ellos realmente demandan. Los pacientes quieren ser informados, necesitan 
privacidad e intimidad. Los pacientes quieres que se les pregunte. Además, todo paciente 
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tiene derecho a su individuaJidad,. y no se le debe considerar como un número, sino como 
alguien con nombre propio y apellidos. 

Debemos insistir en que la calidad percibida por el paciente depende de manera muy 
importante del trato humani7...ado y de la motivación del personal que atiende al cnf"ermo .. 
que puede a través de su contacto con el rnismo'9 suplir carencias de tipo estructural y 
económicas del centro. 

Si somos capaces de dar a nuestros enf"crmos el •"tratamiento adecuado .. un trato más 
humanizado y un mejor confort en las instalaciones'"\ conseguiremos un servicio 
hospitalario que satisfaga las expectativas del paciente,. que es el que nos va a juzgar en 
función de lo que espera... desea y cree que debe ser un Centro Sanitario. 

Una buena imagen facilita un crédito que perdona o limita (durante un tiempo) las 
impresiones del paciente-cliente. Una rnaJa imagen contamina las impresiones y hace dudar 
sobre cualquier servicio45

• 

Es importante tomar en cuenta que los factores organizacionaJes en el primer nivel 
de atención pueden afectar los rangos de satisCacción del paciente. Esto es porque la 
satisiacción del paciente en una consulta depende de más que la calidad de la atención 
directa del médico: esto incluye factores organi.zacionales. que pueden estar fuera deJ 
control de los médicos.. como son los tiempos de espera y la cortesía del equipo no 
médico46

• 

Otro de los factores que se han encontrado influye en la satisfacción del paciente es 
que aquellos que escogen a médicos de sexo opuesto generalmente están más satisfechos 
con la atención., que aquellos que son atendidos por médicos del mismo sexo. Se ha visto 
que mujeres quienes escogen médicos femeninos son las menos satisf"echas con la atención; 
mientras que hombres quienes escogen médicos femeninos son los más satisf"echos. Sin 
embargo este fenómeno no se ha visto en pacientes que han sido asignados a sus médicos. 
Esto se puede explicar porque los pacientes que escogen sus propios proveedores de salud 
pueden tener más altas expectativas sobre las cualidades del mCdico47

• 

Hasta los últimos años cuando se empezó a tener en cuenta la satisf'acción del 
usuario. en nuestro caso. la satisfacción del dcrcchohabiente por Jos servicios recibidos,. 
misma que no estaba exclusivamente en función de la calidad y resultados del acto médico 
sino de aspectos relacionados con el trato humanitario .. Ja oportunidad .. la relación médico
pacicnte .. la información., etc. A través de encuestas realizadas han quedado patentes grados 
variables de insatisfacción por la atención recibida en relación con los aspectos antes 
mencionados; estas situaciones deberán llevar a realizar medidas preventivas y correctivas 
tendientes a lograr que una atención de óptima calidad no quede desvirtuada por aspectos 
mucho más sencillos de lograr con una buena disposición del personal y organización de 
los servicios20

• 

Métodos para medir la Satisf"acción del Cliente 

Teniendo en cuenta que Ja percepción que el paciente tenga de la calidad del 
servicio influirá en sus expectativas f"uturas. este proceso de mejora no estaría completo sin 
una constante revisión y peñeccionantiento de la calidad asistencias ofrecida. De aquí la 
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importancia de identificar correcta.mente las necesidades y las expectativas de los pacientes 
y de conocer su opinión y sus percepciones para hacer que toda la organización trabaje y se 
implique .. en este sentido, en la búsqueda de la satisfacción del usuario, maximizando su 
calidad percibida22

• 

El paciente participa y suele aponar in.formación de 'fonna .... no orientada" .. a través 
de buzones de sugerencias .. quejas .. hojas de reclamaciones .. elección de centros sanitarios o 
la elección de médico. No obstante .. esta in'formación no es suficiente. Las técnicas de 
investigación "'·orientadas"" destinadas a conocer determinados aspectos de la asistencia 
sanitaria.. son especialmente útiles a la hord de analizar la perspectiva del paciente y valorar 
adecuadmnente la calidad asistenciaJ22

• 

La satisfacción del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia sanitaria y una 
medida útil de su calidad .. al considerarla el eje central del servicio. Este tipo de medición 
es importante tanto parn los profesionales de salud como para los gestores y contratadores 
de Jos servicios. Por lo que es necesario contar con instrumentos que sean válidos y fiables 
para medir satisfacción. Esa satisfacción considera la diferencia entre expectativas y las 
percepciones del usuario del servicio. Por consiguiente. a través de los distintos métodos se 
evaluará no sólo Ja prestación del servicio en sí .. si no también en comparación con Jas 
expectativas de los usuarios. ya que estas ex~ctativas son los parámetros que los usuarios 
usan pardjuzgar las prestaciones que pcrciben22

• 

Según la Mtra. Lic. Irene Rodríguez Fletcher~ Directora deJ área de calidad del 
Hospital ABC~ y Profesora de la Maestría en Admón. De lnst. de Salud de La Universidad 
La Salle. en las corrientes actuales en calidad existen diversos métodos para medir la 
satisfacción de los clientes48

: 

1. Cuestionario de autorespuesta (encuesta) .. 
2. Observación directa. 
3. Entrevistas. 
4. Encuestas telefónicas. 
5. Grupos focales. 
6. Buzón de quejas y sugerencias. 

Las premisas para que funcionen: 
a) Planeación cuidadosa de todo el proceso de evaluación. 
b) Prueba de los instrumentos. 
c) Capacitación del personal involucra.do. 
d) Clientes que comprendan el objetivo y la diná.Jnica del proceso. 
e) Clientes honestos y dispuestos. 
f) Procesamiento fidedigno y expedito. 
g) Utilización de la inf"ormación por los directivos. 
h) Comunicación de los resultados a empleados y clientes. 

Cuestionario de Autorespuesta.: 
Premisas para que f"uncione: 

a) Instrumento efectivo. 
b) Clientes honestos y dispuestos a responder. 
c) Distribución adecuada de los cuestionarios en tiempo y espacio. 
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Las Encuestas: 
La encuesta es el método de particTiación del usuario más empleado para conocer 

su satisfacción con los servicios recibidos28 1
• Esta opinión expresada por los ciudadanos es 

esencia) para conocer el funcionamiento de los servicios de salud desde el punto de vista de 
Ja población,. y como tal. constituye un instrumento de participación de Ja misma en la 
mejora de la calidad de la atención de la sa.lud31

• 

Sus objetivos son: 1- conocer cómo evalúan los clientes el sistema sanitario. y 
establecer una rctroaJimentación informativa hacia el personal sanitario a fin de que 
conozca Ja evaluación de su actividad g1obal22

• 2- Identificar los aspectos del proceso 
asistenciaJ que son percibidos por la población como insatisfactorios y que puedan ser 
susceptibles de rnejora.3 1

• 

Programa de Calidad ISSSTE49 

La Misión del Instituto de Salud y Seguridad Social de los Trabajadores del Estado. 
(ISSSTE) es: 

Otorgar servicios médicos a los derechohabicntes de esta unidad,. a través del equipo 
multidisciplinario con un en.Eoque preventivo y curativo de alta calidad y humanismo,. con 
oportunidad satisfaciendo sus expectativas. 

Visión. Favorecer un ambiente cordial con una cultura institucional promoviendo el 
desarrollo del equipo de saJud. la satisf"acción del usuario,. el respeto de los derechos 
humanos y a Ja información. 

Existe en el instituto un Programa de acción del 200249 
.. el cual se inscribe en las 

políticas rectoras del Plan Nacional de Salud 2001-200611 sobre calidad. equidad y 
protección financiera. 

Haciendo hincapié en que Jos desafios derivan de las necesidades y expectativas de 
los usuarios en un momento de graves problemas financieros que mnenaza.n la viabilidad 
del Instituto en sus fondos de salud y pensiones. Aunadas a una transición demográfica y 
epidemiológica sui géncris del instituto. 

Así el Programa de Trabajo 200249
,. reconoce Ja necesidad de transformar el Sistema 

Institucional de Servicios de Salud en un nuevo marco sustentado en los valores 
profesionales~ el profimdo sentido humano .. la calidad y costos de Jos servicios .. el pleno 
respeto al paciente y el reconocimiento de la rectoría del estado. 

En un diagnóstico situacional del lnstituto49 se encontró que la problemática de Jos 
servicios de salud del JSSSTE se encuentra en dos grandes rnbros a nivel nacionaJ: 

:;o... La calidad de los servicios. 
;... Altos costos asociados. 

Se detecta una ineficiencia de los servicios ya que la percepción de los usuarios es 
que la calidad es deficiente y la cobertura de Jos servicios es limitada_ 

Los gastos relacionados con el fondo médico son primordialmente curativos y 
presentan una tendencia creciente. 
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Se encontró entre las debilidades del modelo anterior: 
En cuanto a Recur~·os Humanos: 
Sólo el 30% de médicos formados en Medicina Fa.ntiliar. 
Falta Ja recategoriza.ción a Jos médicos que cursaron Ja especialidad en Medicina 
Fmniliar. 
Distribución inadecuada. 

Existe una importante insatisfacción del usuario y del prestador del servicio como 
consecuencia de: 

o La medicina f'amiliar no es la puerta de entrada al sistema de salud. 
o Saturación y dif'erimicnto en otros niveles de atención. 
o Falta de actitud y aptitud dd personal para desempeñar sus funciones. 
o ln.fraestrnctura inadecuada para garantizar capacidad de respuesta ef'ectiva. 
o Desconocimiento del impacto y costo de la prestación de servicios. 
o Incremento del gasto por subrogación y traslado de pacientes. 

La nueva Misión: 
-otorgar a Jos usuarios la atención médica preventiva., especializada Y. de 

rehabilitación oportuna., con calidad .. equidad y profundo sentido humano .. satisfaciendo Sus 
necesidades y expectativas.. con el máximo beneficio, al menor riesgo y coste 
optimizado .. ...i9 _ 

La Visión del Cambio: 
El equipo multidisciplinario de salud posee y denota actitud proactiva ante las 
exigencias que se encuentra diariamente. 
Sabe y está convencido que no puede permanecer en equilibrio absoluto .. ya que 
debe estar en constante movimiento para crear innovaciones que satis:fagan las 
exigencias de los usuarios y prestadores de servicios. 

En cuanto a las líneas de acción una de ellas es la: Calidad de los servicios de 
salud. Donde su política de instrumentación correspondiente es realización de: 

Encuestas de Satisfacción al usuario con base al Nuevo Modelo Integral Familiar 
Preventivo. 
Acuerdos formales con las Organizaciones Gremiales para evaluación de Calidad. 
Crnzada por la Calidad de la Atención Médica. 

En la consulta Externa de la Clínica de Medicina Familiar Ignacio Chávez 
perteneciente al ISSSTE esta ya incluida en este programa .. donde su Misión es: 

Proporcionar una consulta médica integral con capacidad resolutiva para las 
soluciones de los problemas de salud que demande el paciente y su familia. 

Visión: Ofrecer una atención dinámica interactiva que facilite Ja comunicación 
humana y permita la satisf'acción biológica.. psicológica y social del paciente y su f'amilia. 

Como se puede observar la misión de la Clínica •"'Dr. Ignacio Chávez ...... y del 
ISSSTE en general toman en cuenta la satisf"acción del usuario. 
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Las Aportaciones de la Medicina Familiar a la Mejora de la 
Calidad de los Servicios de Salud 

Los actuales sistemas de salud necesitan de reforrnas centradas en la salud de las 
personas y encaminadas a mejorar la accesibilidad., la cobertura,. la protección social de la 
salud., el nivel de calidad de la atención y la satisf"acción de los ciudadanos. En esta 
estrategia es esencial el papel del médico familiar en el primer nivel de atención que apona 
elementos fundamentales: la Iongitudinalidad (continua a Jo largo de Ja vida del ciudadano). 
Ja integridad~ la coordinación asistencial y la función de puerta de entrada al sistema y guía 
del usuario en el Sistema de Salud2

• 

La Medicina que practique este protCsional estará encaminada al desarrollo de 
acciones de mantenimiento y promoción de la salud~ prevención de la enfermedad., 
diabJTIÓstico tratamiento de padecimientos agudos crónicos así corno su rehabilitación50

• 

En los casos que así lo a.ntcriten. ejercerá el juicio clínico necesario para solicitar 
interconsulta o referirlos a otros prof"esionales de la salud para investigaciones adicionales .. 
instalación de tratamiento o evaluación de los resultados del mismo. Desarrollará el hábito 
de autoenseñanza.. revisará.. actualizará periódicamente su competencia profesional. 
panicipando en progrrunas de educación médica continua... autoevaluación y auditoria 
médica. Será capaz de evaluar y desarrollar actividades de investigación50

• 

La Diferencia entre Médico General y Médico Familiar 
El Médico Fa.ntiliar., ve la enfenncdad como un producto de factores biológicos .. -

alteraciones bioquímicas .. fisiológicas- .. pero tmnbién considera que la enfermedad tiene 
factores psicológicos y sociales.. y ante todo. reconoce que la fmnilia.. como base 
fundmnental de la sociedad. es productora también de salud y enfermedad; este especialista 
debe utili7..ar los recursos que se generan en el propio seno familiar para tratar de lograr el 
equilibrio entre la salud y la enfermedad de sus miembros como individuos y como 
conjunto. El médico ta.miliar es un generalista., si pierde la visión de genera.lista. ya no esta 
haciendo medicina familiar. Entonces. el gcneralisrno es característica de mnbos; la 
dif"erencia esta en la actitud que tiene el médico fa.iniliar de abordar a un paciente: el 
general atiende individuos, el familiar también~ pero en su contexto familiar, en sus 
problemas biológicos, psicológicos y sociaI51 • 

Algunas de las recomendaciones dadas en la Declaración de Sevilla 2oor. para el 
niédico de Fantilia: 

l. - El Sistema de Salud debe asegurar una atención longitudinal. integrada.. global y 
eficiente., ofreciendo servicios accesibles, descentralizados. polivalentes y permanentes. El 
papel de Ja atención primaria de Salud (APS) es fundamental para lograr estas 
características. 

2. - Los médicos de f'mnilia Como integrantes activos del Equipo de Atención 
Primaria deben aumentar su poder resolutivo, organizar Ja atención por parte de otros 
especialistas y realizar consejo y tutela de los pacientes a lo largo de todo el sistema 
sanitario. Asinüsmo deben atender a las personas no sólo en su dimensión individual., sino 
también en su contexto f"arniliar y comunitario., siempre con una orientación biopsicosocial. 
Este eníoque trasciende el modelo biomédico, ubicado a la persona (y no sólo a su 
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problema de salud) .. en el centro de la atención; característica principaJ del médico de 
familia. 

3. - Los escenarios que viven los sistemas de salud de la mayor parte de los países 
iberoamericanos obligan a la búsqueda de mejores instrumentos para mejorar la gestión.,. y 
alinear Ja asignación de recursos con los procesos de mejora continua de la calidad de los 
servicios de salud aplicando los incentivos apropiados. Esta debe ser una tarea prioritaria de 
los gobiernos y organiz.aciones de la salud. 

4. - Los médicos de familia son profesionales clínicos y de salud pública que 
trabajan en el ánlbito de la atención primaria. Como tales forman parte de un equipo de 
profesionales de la salud .. cada uno con competencias e incumbencias especificas. El trabajo 
interdisciplinario coordinado es una de las mayores íortalezas del equipo de Salud Familiar. 
Cualquier iniciativa de mejoramiento de la calidad desde Ja perspectiva de la Medicina 
Fruniliar debe consider..ir la participación de todo el equipo de salud familiar. 

5. - Es necesario buscar estrategias que permitan el intercrunbio oportuno y continuo 
del conocimiento .. siendo una de clJas la conformación de una Red Regional de Calidad en 
Medicina Familiar. Resulta imponante para ello Ja investigación y recopilación de 
información actualizada en temas de calidad. su sistemati7...ación y difusión en el ántbito 
iberoamericano .. a fin de promover una cultura de mejoramiento de la calidad en el ámbito 
regional. 

La Medicina Familiar., situación actual en México. 
En nuestro país .. en el Sistema Nacional de Salud .. que incluye todas las instituciones 

de seguridad social .. la atención primaria.. es decir el primer nivel de atención esta otorgado 
por médicos institucionalizados de diferentes prograinas académicos .. ya sea especialistas 
en medicina fruniliar o médicos generales; existe un tercer tipo de médico.,. que es 
especialistas en diferentes ramas básicas (cirujanos. gineco-obstetras .. etc.) .. sin embargo se 
desempeñan como médicos familiares. 

En cuanto a los especialistas en Medicina FaJTiiliar. existen dos programas 
reconocidos por la UNAM. 

El primero: 
En 1980 se inició oficialmente el prob'T3.ITia de especialización en medicina familiar 

en un convenio entre Ja UNAM .. SSA.,. y el ISSSTE. El programa inició su etapa operativa 
en dos sedes: el Centro de Salud Portales de la SSA y la Clínica Ignacio Chávez del 
ISSSTE; la gestión académica la proporcionó Ja DMGFC. ahora Departamento de Medicina 
Familiar (DMF) de la UNAM54

• 

Este programa de Espccializ.ación es de 3 añ.os .. avalado también por la UNAM pero 
basado en el Plan Único de Especialidades Médicas55 (PUEM); el cual es un proyecto de 
modificación completa a los cursos de especialización reconocidos por la Facultad de 
Medicina de la UNAM. Que panir del afio 1994-95 ha venido sustituyendo a los planes de 
estudios que se desarrollan en los escenarios clínicos de SS~ lMSS .. ISSSTE .. PEMEX y 
demás dependencias públicas y privadas que participan en este nivel de estudios de 
postgrado con el propósito de avalar las residencias médicas. 

El segundo: 
Programa de dos años .. creado en 1993 ...... Curso de Especialización en Medicina 

Fruniliar para Médicos Genera.les del ISSSTE"·.. es un program.a académico creado 
específicamente para Médicos Generales ya adscritos a) s~~a de salud .. con el objetivo de 
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capacitarlos y obtener Jos conocimientos y el reconocimiento deJ título de Especialista en 
Medicina Familiar. Es un sistema de enseña.za semiescolarizado donde es posible hacer 
llegar beneficios de la educación superior a un gran número de médicos en su propio centro 
de trabajo52

• 

Esto se realizó ya que el 80% de la atención otorgada en eJ ler nivel era por 
médicos generalistas en 1994. En 1 980 el instituto inició con la formación de Médicos 
Familiares .. y 7 años después .. estableció el sistema de atención en medicina fantiliar para 
las clínicas del DF .. mnpliándose al siguiente año a todas las unidades del interior; sin 
embargo prevalecía un desequilibrio .. en virtud que contaba con una plantilla de 3,600 
médicos generales .. únicaJllente 80 médicos especialistas en Medicina Fa111iliar. Ante esta 
situación el ISSSTE establece el progra.rna de capacitación par.d médicos genera.les con el 
apoyo de Ja Facultad de Medicina. teniendo los mismos atributos que las otras 
especialidades.. es decir acceso a la certificación por parte de los consejos y al 
reconocimiento universitario53

• 

Esta estrategia. permitió dar respuesta a las necesidades de la atención., de la 
población derechohabiente del instituto .. ya que existia una !;,.YT".:ln proporción de personal 
médico de base del Instituto con el nivel de Médico General. Con esta experiencia el 
ISSSTE dio respuesta a tres necesidades: Obligatoriedad institucional de capacitación del 
personal médico.. capacitación y actualización de los conocimientos de los médicos 
egresados .. y finalmente .. brindar mejor atención médica a la población derechohabientc54• 

Plan de estudios de la especialidad de Medicina Familiar, Plan de 3 años 
El Plan único de Especialidades Médicas (PUEM)55 de 1998, especifica el Programa 

de estudios de la especialidad en Medicina Fruniliar: 
1. La durJción del curso es de tres años y no se requiere acreditar estudios previos de 

otra especialidad médica. 
2. EJ plan de estudios se organiza en ciclo lectivos anuales y esta conf'ormado por 

cuatro actividades académicas (un trabajo y tres seminarios) .. seminarios de atención 
médica.. de investigación, de educación. 

Procedimientos v destrezas: 
Esta activ~idad académica se centra en Ja participación del alUDUlo en la prestación 

de la atención médica de alta calidad .. a Jos individuos y a sus familias,. así como en la 
reflexión inmediata con los miembros del equipo de salud .. acerca de los problemas de salud 
que se le presenten. 

Esta actividad incluye además .. las sesiones académicas propias de cada servicio por 
el que se rota. . 

El trabajo de atención médica se realiza a lo largo de Jos tres afios que dura la 
residencia y su propósito didáctico principal es ejercitar al alumno de Medicina Fai:niliar en 
la aplicación de los conocimientos.. aptitudes .. y destrezas profesionales necesarias en el 
desempeño de las tareas específicas de Ja práctica de la Medicina Fmniliar. Para asignación 
de esta actividad se asignan 35 horas semanales durante los dos primeros afios y 33 durante 
eJ tercer año. 
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Diferencias con el Plan de dos Años: 
En el Plan de Medicina Familiar scmiescolarizado de duración de dos años y 

realizado especialmente para Médicos Generales del ISSSTE .. prácticamente consta del 
mismo progra.m~ en tbrma de cursos trimestrales.. y la diCerencia principal radica en las 
actividades clínicas complementarias; donde se rota en el servicios Hospitalarios de las 
especialidades básicas de Pcdiatrí~ Gineco-Obstetrici~ Urgencias Adultos .. Medicina 
Intern~ rotando un mes por cada servicio .. por cada año,. es decir realizando 4 meses de 
rotación en servicios hospitalarios por afio .. cabe agregar que sin presencia de guardias 
hospitalarias por los respectivos servicios; y Jos 8 meses restantes en la Clínica de Medicina 
Familiar .. en el servicio de consulta extem~ estas rotaciones son dentro de su horario de 
trabajo .. y son durante los dos afios de formación. Es importante agregar que este programa 
no incluye los cursos taller que se otorgan a los Residentes del plan de 3 años a cargo del 
Dcpa.rta.Jncnto de Medicina Familiar de Ja Facultad de Medicina de la UNAM. 

El programa se encuentra dividido en trimestres., con evaluaciones al finalizar cada 
uno. Con asesorías sabatinas. 

CMF Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE. 

Características. 
La clínica de Medicina Familiar Ignacio Chávcz.. es una clínica de primer nivel., 

pcncnecientc al ISSSTE. ubicada en la Calle Oriental #10. Col. Alianza Popular 
Revolucionaria... en la Delegación Coyoacán .. en México .. D.F. 

Consta de una plantilla de médicos encargados de la atención de consulta externa de 
medicina familiar distribuidos de Ja siguiente forma: 

Médicos Turno Maturino Turno Vesnenino Total 

;¡.... Médicos Especialistas en Medicina Familiar 
;...... Médicos Familiares de] curso semiescolarizado 

dedos años 
,,... Médicos Generales 
,_. Médico Especialista No Familiar 

8 

2 
4 
3 

6 

1 
2 
o 

14 

3 
6 
3 

La clínica Ignacio Chávez cuenta con una población derecho habiente de 73.,014 en 
total incluyendo trabajadores y sus fantiliares., pensionados .. etc. Hasta diciembre del 2002. 

En cuanto a la productividad de consultas de Medicina Familiar en el año 2001., se 
atendieron 114.,473 pacientes en consulta externa56

• 
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Planteamiento del Problema 

En nuestro país la atención médica en eJ primer nivel se encuentra a cargo de 
médicos con diferentes tipos de formación académic"" de tal manera que en las Clínicas de 
Atención Primaria se encuentran laborando Médicos Generales. Médicos con especialidad 
en Medicina Familiar y Médicos de otras especialidades corno son Cirujanos. Ginecólogos .. 
Ancstesiólogos. todos ellos otorgando consultas en el primer nivel de atención y ejerciendo 
el papel de Médico Familiar. 

Es importante mencionar que estas Clinicas de primer nivel son de set,ruridad social .. 
es decir pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).. Instituto de 
seguridad y Servicios Sociales parJ los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y de Ja Secretaria 
de Salud a población abierta (SSA). Dentro del sistema JSSSTE existe en la formación 
académica del Médico Familiar dos modalidades: 

/". El progr..ima de Espccializ.ación Médica de 3 años,. avalado por la UNAM y basado 
en el Plan Único de Especialidades Médica....:; (PUEM) parJ Medicina Familiar,. el cual 
es un progr..ima que tiene como objetivo unificar los criterios en cuanto a formación 
académica de los cursos de cspcciaJi7_.ación reconocidos por la Facultad de Medicina de 
la lJNAM~ que a partir del año 1994-95 ha venido sustituyendo a los planes de estudios 
que se desarrollan en Jos escenarios clínicos de SSA,. JMSS,. lSSSTE~ PEMEX. 
2º . Programa de dos años., creado en 1993~ "'"'Curso de Especialización en Medicina 
Familiar para Médicos Gencrdlcs del JSSSTE"\ es un programa académico creado 
específicamente para Médicos Generales ya adscritos al sistema de salud. con el 
objetivo de capacitarlos y obtener los conocimientos y el reconocimiento del título de 
Especialista en Medicina Familiar. Es un sistema de enseña.za. semiescolarizado 
realizado en su propio centro de trabajo y durante su horario de trJ.bajo52

• 

Tomando en cuenta que Ja Medicina Familiar es la especialidad que tiene el perfil 
adecuado para atención en el primer nivel ya que ofrece atención médica primaria integral y 
continua al individuo y su f'arni1ia: reconociendo Ja enfennedad corno producto de factores 
biológicos.. psicológicos. y sociales y ante todo reconoce que la f"amilia.. como base 
fund3JT1ental de la sociedad., es productora trunbién de salud y enfermedad; este especialista 
utiliza los recursos que se generan en el propio seno familiar para tratar de JogrJ.r el 
equilibrio entre salud y Ja eníermedad de sus miembros como individuos y como 
conjunto51

• 

Con todo lo anterior,. estas diferencias en Ja formación académica de los médicos 
que otorgan el primer nivel de atención. creernos que influye sobre el tipo de atención 
otorgada al derecho habiente. y la forma en que éste percibe el servicio. Creando diversos 
grados de satisfacción del usuario. que va desde una total satisfacción hasta insatisfecho por 
la atención recibida.. aíectando así la calidad de Ja atención medica. 

Como lo demuestran estudios lntemacionalcs y Nacionales donde se aprecian los 
motivos de quejas más frecuentes por parte de los usuarios de los servicios médicos .. entre 
los que destacan: Maltrato .. Ja falta de comunicación e información.. el poco tiempo que se 
asigna a las consultas~ las filas de espera,. y las discrepancias entre médico y paciente,. 
situación que no es exclusiva del ISSSTE,. IMSS o Servicios de Salud del 
D F. 23.28.31.34.39.43.44. 
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Por lo que resulta importante determinar las diíerencias en cuanto a la satisfacción 
de los usuarios,. entre los diCerentes grupos de médicos según su f"onnación.,, en el supuesto 
de que a más capacitación una mejor atención y por lo tanto una mejor satisfacción del 
paciente. 

Uno de los instrumentos más generalizados para Ja va1oración y la gestión del 
funcionamiento de los servicios de salud y su calidad,. consiste en medir cual es el grado de 
satisCacción del usuario. La satisfacción del consumo de los servicios de salud es utilizada 
frecuentemente como indice de buen funcionamiento .. de la calidad del servicio prestado. 

La baja satisfacción del paciente puede producir un mal seguimiento con pérdida 
potencial de recursos y resultados clinicos subóptimos. La satisíacción de las legítimas 
demandas de los pacientes cs. por tanto. un objetivo de cualquier atención médica y debe 
incluirse como una medida de calidad57• 

En la Clínica Ignacio Chávez._ Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE. la atención 
es otorgada por Médicos Generales,. Médicos Fa.JtJiliares de ambas moda1ida.des. dos y tres 
años; y por Médicos Especialistas no Fa.JtJiliarcs. Se encontró en el JSSSTE un estudio 
realizado por Gómezb2 en la misma clínica en el 2001. donde se comparó al médico fmniliar 
del médico general. con respecto a la satisfacción general del usuario sin encontrar 
diferencias. No se encontn1ron en alguna otra institución. donde se compare el grado de 
satisfacción del paciente entre este grupo de médicos encargados de la salud en el primer 
nivel. 

En nuestro País .. en la atención primaria muchos de los aspectos organizativos y 
funcionales están pensados desde Ja perspectiva.. intereses y necesidades de los 
prof"esionales sanitarios. El ciudadano que los utiliza no es el referente básico de la 
organi;;r.ación de una empresa de servicios y se encuentra sujeto a criterios funcionales de 
los centros que frecuentemente no tienen en cuenta sus necesidades~ demandas y 
expectativas. Esta situación es la principal barrera a la imprescindible accesibilidad que la 
Atención Primaria debe tener si quiere asumir las competencias teóricmnente le 
corresponden y desempeñar un rol protagonista dentro del sistema sanitario público58

• 

El método de medición más generalizado es Ja encuesta como medio para explicitar 
el grado de satis:facción y por otro lado la opinión respecto a su estado actual28

• Con esta 
herrrunienta se puede medir el grado de satisfacción del usuario y enf"ocar así los resultados 
para realizar los cmnbios adecuados .. apuntando siempre al paciente y sus requerimientos; 
mejorando finalmente la calidad de la Atención Médica. 

A través de encuestas nacionales reali7..adas han quedado patentes grados variables 
de insaúsfacción por la atención recibida en relación con los aspectos antes mencionados; 
estas situaciones deberán llevarnos a realizar medidas preventivas y correctivas tendientes a 
lograr que una atención de óptima calidad no quede desvirtuada por aspectos mucho más 
sencillos de lograr con una buena disposición del personal y organización de Jos servicios. 
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Justificación: 

En tratados Internacionales y Nacionales: como la Declaración de Alma Ata 1978 1 
.. 

Ja Declaración de Sevilla 20022., el Programa Nacional de Salud .. contemplado dentro del 
Plan Nacional de Desarrollo .. se menciona el compromiso de otorgar el derecho del 
paciente a recibir atención de la salud con calidad. 

Uno de los objetivos generales que pretende alcanzar el ISSSTE. es mejorar la 
calidad asistencial que se presta en el complejo de Clínicas y Hospitales. Para poder 
lograrlo .. ha creado el Programa uNuevo Modelo Integral de Salud Familiar Preventivo"...,9 

.. 

dirigido para el primer y segundo nivel de atención,. que surge como respuesta al Programa 
Nacional de Salud 11 2001-2006. basándose en sus políticas rectoras de Calidad .. Equidad y 
Protección Financiera~ enfocándose al primer nivel de atención.. impulsando así los 
programas de Medicina Fruniliar. Se ha detectado que la problemática de los servicios de 
salud del JSSSTE se centra en dos grandes rubros: La calidad de Jos servicios y,. altos 
costos. La percepción de los dercchohabientcs es que la calidad es deficiente y la cobertura 
de Jos servicios de salud del ISSSTE es limitada..,. creando así insatisfacción del usuario y 
del prestador del servicio. El lSSSTE ha creado dentro de su "'"·Nuevo Modelo de Atención 
Familiar"'""'9 • diversos proyectos como respuesta para afrontar sus debilidades. Uno de ellos 
es el proyecto de "~Calidad en la Atención Médica•• donde una de sus acciones es la 
realización de encuestas dirigidas al usuario para medir así su grado de satisfacción. 

Se considera que conocer la opinión y el grado de satisfacción de los usuarios es 
necesario,. puesto que es un indicador importante de calida~ tal como lo han expresado 
otros autores 9•

16
•
1s:21

•
22

• 

La mayoría de las empresas no tienen ni idea respecto a lo que sus clientes desean. 
A muchos parece no importarles. 

Sólo partiendo del punto de vista del cliente se aprende lo que él necesita y desea. 
No importa que tan excelentes o superiores considere una empresa sus bienes y servicios. 
de nada sirven si no son lo que el cliente desea o necesita.. Estar orientado al cliente 
significa proporcionar un valor agregado a los bienes. servicios y experiencias personales 
que los clientes encuentran útiles~ prácticos y placenteros. Se tiene que ver y sentir las cosas 
como el consumidor. Estar orientado hacia el cliente significa satisfacer y exceder las 
expectativas de éste59

• 

El método de orientación al cliente da como resultado mejoras que funcionan, 
perduran y que se toman en cuenta. 

La satisfacción de los usuarios es reconocida por los proveedores de servicios 
sanitarios como una medida legitima de la calidad asistencial. Conocer la satisf"acción del 
usuario en Ja clínica ""Dr. Ignacio Chávczn es de gran importancia con el fin de mejorar Jos 
servicios en función de sus opiniones y de Jos recursos disponibles60

• 

La satisfacción del paciente es un resultado importante del trabajo realizado en los 
servicios de atención a la salud y un posible factor determinante de la utilización y de la 
conducta respecto al cwnplimiento del tratamiento prescrito, así como acudir a control de 
programas preventivos, vacunas etc. lo que justifica que la satisfacción se incorpore como 
una medida de mejora de calidad. 
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Tomando en cuenta el nivel de conocimientos del paciente. su satisfacción depende 
por mucho del trato otorgado durante la consulta .. y en genera1 de la relación rnédico
pacientc .. no tanto así del aspecto Técnico-Científico de la atención: esto aunado a las 
diversas formaciones académicas con que cuentas Jos médicos adscritos a la clínica .... Dr. 
Ignacio Chávez•'": conduce a esta investigación a obtener .. información comparativa sobre 
que tanto se cubren las expectativas y necesidades de los pacientes durante su consulta 
otorgada por los diferentes grupos de médicos en cuanto a sus diferentes formaciones 
académicas. 

La evaluación sistemática de la satisfacción deJ derechohabiente comparándola 
según Ja dif'erente formación académica de Jos Médicos encargados de la Atención 
Primari~ aporta un elemento de juicio para prevenir y corregir aspectos significativos de la 
atención .. que redundan en la calidad y eficiencia de la actividad médica. Obteniendo 
también inf'ormación necesaria para poder realizar caznbios en los programas de medicina 
fiuniliar que compensen y refuercen las áreas de oponunidad detectad.as. 
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Objetivos 

Objetivo General: 

Determinar las diferencias en cuanto a la satisíacción de los usuarios de médicos 
especialistas de medicina familiar en plan de tres afios .. plan de dos años .. médicos 
generales y médicos de otra especialidad.,. en el primer nivel de atención .. en la consulta 
externa de la clínica de medicina fmniliar '"·Dr. Ignacio Chávez"". 

Objetivos Específicos: 

;... Medir y registrar el nivel de satisf"acción del usuario en la clínica ""'Dr. Ignacio 
Chávez"". 

,._ Comparar los resultados obtenidos entre las dilerentes categorías de médicos,. 
según su formación profesional,, médicos generales.. médicos familiares., otra 
especialidad. 

)..... Identificar las principales quejas y sugerencias que realizan los usuarios en 
cuanto a la atención médica de la clínica "'Dr. Ignacio Chávez"". 

D0 ORIGEN 
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Material y Métodos 

l .. Tipo de Estudio .. 

Es una investigación Cuantitativa.. Observacional, Transversal,. Comparativa,. 
Descriptiva. 

2 .. Diseño de Investigación del Estudio: 

Se compararon cuatro grupos de médicos que laboran en atención primaria en la 
Clínica de Medicina Familiar Ignacio Chávcz: Médicos generales. médicos fmniliares en 
sus dos modalidades: programa scmiescolarizado de 2 años y especialistas de 3 años; y 
médicos de otra especialidad no familiar. Se aplicó un cuestionario a la población usuaria 
del servicio de consulta externa de medicina fanúliar donde se midió la satisfacción del 
usuario en Ja atención médica; se compararon Jos resultados entre cada grupo de médicos 
según su Ionnación académica. 

CMF 
Ignacio 
Chú"'c-.L 

Medicas 
C'ons. Ext. 
Med. Fwn. 

Encuestas de 
Sattsf"uccion. 

N 1: Médicos Especialistas en Medicina Familiar de plan de 3 años. 
N2: Médicos Familiares de plan de 2 aiios. 
N3: Médicos Especialistas no familiares. 
N4: Médicos Generales. 

Ul: Usuarios de NI. 
U2: Usuarios de N2. 
U3: Usuarios dcN3. 
U4: Usuarios de N~. 

3- Población,. lugar y tiempo. 

Comparación del 
grado de 
sa1isfacción del 
U.'iuario cnue los 
difcn::ntes grupos 
de mCdicos 
scgün su 
fonnación 
PCadCmica 

La población: derechohabientes de la clínica de medicina familiar ~Dr. Ignacio 
Chávez~., ubicada en la zona sur de la Ciudad de México, que corresponde a 7,750 usuarios 
entre 20 y 65 años. Se calculó una muestra con representación proporcional para cada 
grupo de médicos encargados de la consulta externa de medicina familiar en la clínica .... Dr. 
Ignacio Chávez"" perteneciente al ISSSTE., los cuales fueron agrupados según su di:ferente 
formación académica: 
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Tie.o de Médicos Turno Jl;latutino Turno Veseerrino Total 

;;. Médicos Especialistas en Medicina Familiar 8 6 15 
;¡;;. Médicos Fa.miliares del curso semiescolariza.do 

dedos años 2 1 3 
;;. Médicos Generales 4 2 7 
;¡;;. Médico Especialista No Familiar 3 o 1 

Se aplicó la encuesta inmediatamente después de que el usuario recibió su consulta. 
las encuestas se estuvieron aplicando durante un lapso de tiempo de aproxima.dantente dos 
meses. 

4. Muestra. 

Se calculó una muestra no aleatoria (no probabilística) .. muestreo de selección 
casual, representativo por tipo de médico. tomando una cantidad de 26 médicos en total en 
ambos rumos matutino y vespertino .. a cargo del servicio de consulta externa de medicina 
Yamiliar. Hubo 15 médicos familiares del plan de tres años. 3 médicos familiares del plan 
semiescolari7..ado de dos años .. 7 médicos generales .. y 1 médico especialistas no familiar. La 
muestra se calculó con base en la población usuaria con edad entre los 20-65 años de edad .. 
a partir de 7,.750 usuarios,. utilizando la siguiente fórmula: 

Tamaño: z> q 

e> 

1+1/N ( ~ -1) 
e> P 

Confianza: 90% = Z = 1.695 
Error 10% =e= .10 
Variabilidad= p = .65. q = .35 
N= 7750. 

La muestra mínima final calculada fue de 150 encuestas,. sin embargo se aplicaron 
168 encuestas; Calculando aplicar entre 6 y 7 encuestas a usuarios por cada médico, 
inmediata.mente posterior a recibir su consulta. 

S. Criterios de inclusión,. exclusión y eliminación .. 

Criterios de inclusión: Pacientes entre 20 y 65 años que recibieron consulta externa 
de medicina :fmniliar en el mismo día en que se aplicó la encuesta.. Se incluyeron menores 
de edad siempre y cuando fueran acompañados de un rutar y éste fuera. el que respondió Ja 
encuesta con respecto a la atención otorgada al paciente. 

Criterios de exclusión: No cumplir con la edad, y menores de edad sin compañía de 
un tutor. No haber recibido consulta externa de medicina ímniliar. Pacientes que no 
recibieran consulta ése mismo día. Declarar que no desearon contestar la encuesta. 

TI:STC CON 
i:: CHlGEN 37 



Criterios de eliminación: El haber acudido a consulta sólo con el objetivo de 
obtener incapacidad médica El acudir solo por 'Illedicamentos sin recibir consulta 
propimnentc, personas que acudieron sólo por medica.tnentos para sus -familiares. El que la 
consulta no se haya otorgado completa por algún motivo por causa del paciente. Cuando el 
paciente manif'estó negativa a seguir participando en el momento de la aplicación del 
cuestionario. 

6. Variables. 

Las variables .. su tipo .. la escala de medición y los valores posibles de respuestas se 
muestran a continuación: 

Nombre de la variable Tipo de Variable 

1 NUmero de Folio Cuantitativa 

2 Numero de Consultorio Cuantitativa 

3 Tumo de Atención Cualitativa 

4 Nombre del Médico Cualitativa 

5 Tipo de MCdico Cualitativa 

6 Edad del Paciente Cuantitativa 

7 Sexo del Paciente Cualitativa 

8 Escolaridad del Paciente Cuantitativa 
en aftos 

9 Estado Civil del Cualitativa 
Paciente 

10 Ocupación del Paciente Cualitativa 

11 Consulta Primera Vez Cualitativa 

12 Número de Veces de Cuantitativa 
Consulta 

13 Tiempo de Espera Cuantitativa 

14 Sabe nombre del Médico Cualitativa 

15 Diga Nombre de Médico Cualitativa 

16 Solo lo conoce Cualitativa 

17 Amabilidad con el Cualitativa 
Paciente 

18 Cortes fa Cualitativa 

19 Recibimiento del Cualitativa 
Médico 

Escala de Medida 

Continua 

Discontinua 

Nominal( dicotómica) 

Nominal (Textual) 

Nominal 

Continua 

Nominal (dicotómica) 

Continua 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Discontinua 

Continua 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Valores o código 
Número consecutivo de 1 a 168. 

Número de consultorio 

O- Matutino 1- Vespenino 

Nombre del Paciente 

O= Medico Familiar de Tres afias 
1 = Médico Familiar de Dos afias 
2= Médico General 
3= Médico Esrv-c. No Familiar 
Numero enteros 

O= Masculino 1 = Femenino 

Número total de aftos de estudio a 
partir de la primaria (no son 
validos Jos afios renrobados' .. 
0- Soltero. 1- Casado. 2- Viudo. 
3= Divorciado. 4= Unión Libre. 
O- Ama de casa, 1-= Estudiante. 
2= Desernplcado.3=Subempleado. 
4- Pensionado-Jubilado. 
5= Comerciante. 6= Empresario. 
7= Profcsionista.. 8= Empleado. 
9= Técnicos. 1 O= Artesanos. 
0- Si. 1- No. 

0- 24 veces. 1 - 5-1 O veces. 
2= Más de 10 veces. 
Valor del tiempo de espera en 
minutos. 
O- Si. 1-No. 

Nombre del Médico 

O=Sf. l=No. 

0- Muy amable .. 1- Amable. 2-
Poco amable. 3= Nada amable. 
O=Sf. 1-No. 

o- Grosero. 1 - Enojado. 
2= Indiferente. 3= Respetuoso. 
4= Sonriente. 
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20 Interés por el paciente 

21 Envio a otro servicio 

22 Nombre del Servicio al 
aue fue enviado 

23 Dudas Orientación del 
Médico 

24 Dijo Diagnóstico 

25 Diagnóstico del paciente 

26 Realización de 
Exoloración Fisica 

27 Información sobre 
vadecimiento 

28 Dudas sobre 
oadccimicnto 

29 Información sobre 
prevención 

30 Dudas Prevención 

31 lnfonnación sobre 
Tratamiento 

32 Dudas del Tratamiento 

33 Expresión Clard del 
Médico 

34 Resolución de Dudas 

35 Necesidad de otra 
ooinión médica 

36 Duración de la consulta 

37 Tiempo de Consulta 
Suficiente. 

38 Sexo del Médico 

39 Preferencia de sexo del 
médico 

40 Grado de Satisfacción 
General 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 
Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 
Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

Cuantitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 
Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 
Cualitativa Nominal 

Cuantitativa Conlinua 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

Cualitativa Nominal 

o- Muy interesado. 1- Interesado. 
2= Poco interesado, 3= Nada 
interesado. 
O-Si, 1-No. 
Nombre del servicio al que fue 
enviado 
0- Si. 1-No. 

O- Si. 1= No. 

Nombre del diagnóstico dado. 
O Si, 1 No. 

o- sr. 1- No. 

O=Si. l=No. 

O- Si. 1-No. 

O- Si. 1-No. 

o sr. 1 No. 

0-Sf. l=No. 

o- sr. 1-No. 

o sr. 1 No. 

O- Si. 1-No. 

Valor de Ja duración de la consulta 
en minutos. 
O Sf, 1-No. 

O Masculino. 1- Femenino. 

O= Masculino, 1- Femenino. 

0- Muy satisfocho, 1- Satisfecho, 
2= Poco satisfecho. 3=1nsarisf"echo 

7 .. - Definición conceptual y operativa de las variables .. 

En la variable tiempo de espera., se tomó en cuenta desde el momento en que el 
paciente llega a la clínica.. ya sea a solicitar su consulta para ése mismo día o a su cita 
realizada previrunente. hasta que sea otorgada la consulta.. -siempre y cuando el paciente 
haya permanecido en Ja clínica esperando. En los casos en que el paciente acudió a sacar 
cita para el mismo día y se retiró de la clinic~ regresando a la hora de la cita.. se tomó en 
cuenta el tiempo continuo que el paciente esperó en la clínica previo a recibir su consulta. 
Dicho tiempo se contabilizó y registró en minutos. 

En amabilidad con el paciente,. la forma en el médico se dirigió al paciente durante 
la consulta... definiendo mnabilidad como: af"ectuoso., interesado por el paciente. Fue medida 
con escala de tipo Likert. 
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Cortesía,. se definió cómo: respetuoso .. educado~ se le preguntó si el saludo del 
médico fue con cortesía o no lo fue. 

En las variables envío a otro servicio,. se preguntó si el médico envió al paciente a 
algún otro servicio dentro o fuera de la clínica.. como es laboratorio .. rayos x o algún pase a 
alguna otra clínica u hospital de especialidad. Se le preguntó también a cual servicio fue 
enviado,. y si le quedaron dudas con la orientación que dio el médico al enviarlo,. en esta 
última se valoró si Ja información otorgada por el médico para que acuda al servicio 
enviado f"ue suficiente. 

En las variables de realización de exploración fisica,, se refirió a si el médico 
revisó y exploró el cuerpo del paciente .. de acuerdo a los signos o síntomas por lo que 
acudió a consulta. En información sobre el padecimiento,. se refiere a que si el médico 
habló e informó sobre el padecimiento que present~ se&71in el diagnóstico realizado~ y se le 
preguntó si le quedaron dudas sobre la inf"ormación otorgada sobre padecimiento,. para 
valorar si el paciente considera suficiente la información recibida. 

De igual manera las variables inf"ormación sobre prevención,. se le preguntó y 
explicó al paciente sobre información otorgada sobre medidas y acciones que debe tomar 
para evitar que el padecimiento o alguna en.fennedad en general se agrave .. o recurra o 
aparezca en un f"uturo en información sobre tratamiento,. se refirió a la infOrmación 
otorgada sobre el trataJnicnto preescrito por el médico con respecto al padecimiento que 
motivó la consulta y se le preguntó si le quedó alguna duda con inf"ormación de 
prevención y dudas con inf"orrnación de tratarniento, para valorar así. si la información 
recibida por el usuario fue suficiente. 

Expresión con claridad,. se refiere a que si el médico se expresó claramente en todo 
el proceso de la consulta y con la información otorgada en general .. se le explicó que si el 
médico utili?-Ó un lenguaje claro9 que si el paciente entendió toda la información recibida. 

En la variable .. pref"erencia del sexo del médico,. se valorará cual sexo del médico 
prefiere o se siente con más confianza el paciente al recibir la atención médica. 

Gr-Jdo de satisf"acción general,. se refirió a la satisfacción en general obtenida en 
todo el proceso de la consulta,. y se valoró según escala tipo Likert. 

8. Diseño est.adístico. 

- El propósito estadístico de la investigación fue describir y comparar. - Sé 
investigaron cuatro grupos de médicos se&~n su íonnación académica. - Se realizó una 
medición en Ja unidad de muestreo; con mediciones independientes. - Se aplicó una 
encuesta por paciente .. a siete pacientes por cada médico. siendo un total de 26 médicos. 

- Se midieron variables tanto cualitativas .. como cuantitativas. Se utilizaron esca.Jas. 
continuas .. nominales .. discretas. - Se investigó una muestra no aleatoria9 representativa de 
acuerdo a la frecuencia y tipo de médico .. de 168 encuestas. 
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9_ Instrumento de recolección de datos. 

Se aplicó un cuestionario dirigido de satisfacción del paciente .. el cual se basó en los 
cuestionarios del Hospital ABC.,. Sanatorio Durango .. ambos de la Ciudad de México: 
utilizadas para este mismo propósito y la encuesta de trato digno del ISSSTE de la cruzada 
nacional por la calidad: modificados y adecuados por el autor. 

El instruruento constó de una ficha de identificación con datos generales del médico 
y del paciente.,. sin especificar nombres. A continuación una sección de conocimiento acerca 
del médico,. numero de consulta y tiempo de espera. Posteriormente una sección sobre el 
trato personal del médico hacia el paciente .. es decir Ja relación médico paciente .. donde se 
hace hincapié en investigar la iníormación otorgada al paciente durante el proceso de la 
consulta. En otra sección se valora el tiempo otorgado por el médico a Ja consulta y si le 
parece suficiente al paciente .. tanibién se valoró sobre la necesidad de otra opinión médica, 
y algunas preferencias del paciente como es sexo del médico. Finalmente se pregunta la 
satisf'acción general percibida y valorada con escala tipo likcrt .. y se le solicitan sugerencias 
para mejorar el servicio. 
(ver anexo l) 

10. Método de recolección de datos. 

l. Previa autorización de los directivos de la clínica Dr. Ignacio Chávez.. nos ubicarnos 
en la sala de espera de dichn clínica., se escogió un consultorio y se esperó a que 
saliera el paciente de tomar su consulta. 

2. Se abordó al paciente y se presentó el encuestador,. se le explicó el objetivo de la 
cncues~ se hizo lecturJ. del consentimiento de participación voluntaria.,. y se le 
preguntó si aceptaba contestar la encuesta.. 

3. En caso positivo., se verificaron los criterios de inclusión y a los que cumplieron con 
ellos., se Je aclaró que podía interrumpir en cualquier momento que le surgiera una 
duda. Se procedió a la realización del cuestionario guiado. Respondiendo y 
resolviendo todas las dudas que presentó el paciente durd.llte la aplicación .. con una 
duración por encuesta de aproximadrunentc 5 minutos en promedio. Se agradeció su 
participación. 

4. Al completar las 7 encuestas por médico se pasaba con el siguiente .. tratando de 
aplicar el mayor número de encuestas posible por día. Se inició con el turno 
matutino y al terminar el total de ellas .. se continuó con el tumo vespenino. 

5. Una vez terminada la aplicación de encuestas se procedió a crear y diseñ.ar la base 
de datos en el programa SPSS de Windows. En el cual se almacenó y procesó la 
inf'ormación .. se compararon los resultaJnos obtenidos entre los diferentes grupos de 
médicos que laboran en consulta externa de medicina familiar .. según su distinta 
formación académica. Es decir se compararon los resultados entre Jos médicos 
especialistas en medicina Carniliar en plan de 3 años .. médicos faniiliarcs del curso 
semiescolarizado de 2 años~ médicos genera.les y médicos especialistas no 
fmniliares; todos ellos a cargo del servicio de consulta externa de dicha clínica. 

------- - ------
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11. Maniobras para evitar o controlar sesgos .. 

Las encuestas fueron aplicadas por el autor de f"onna guiada. para evitar sesgos de 
tipo de interpretación de las preguntas o no-respuesta. Se les indicó a los entrevistados que 
podían preguntar dudas en cualquier momento de la aplicación del cuestionario'9 dándoles 
explicaciones donde lo solicitaban. Fueron aplicadas al salir el usuario del consultorio .. 
inmediatmnentc después de recibir su consulta. Se le preguntó directamente al paciente el 
número de consultorio en el que había recibido la consulta y se corroboró el médico que se 
encontraba en dicho área para evitar sesgos por suplencias médicas. Se preguntaba motivo 
de consulta y si la había recibido completa y en caso negativo la causa. 

Se reconoce que existió sesgo de selección debido a que la muestra fue no aleatoria. 

12.- Prueba piloto .. 

Se realizó una prueba piloto que consistió en la aplicación de 20 encuestas en 
pacientes. Se observó la necesidad de aplicarlas corno entrevista dirigida debido a las dudas 
que surgieron y a la manera de interpretar ciertas preguntas por parte del paciente ... ya que 
en la íorma de auto-aplicación dejaban muchas preguntas sin contestar. Se agregaron un par 
de preguntas orientadas para valorar la información otorgada al paciente e investigar sobre 
la explor-d.ción fisica. Se corrigieron otras que no quedaban claras o se prestaban a 
polaridad. Se definieron términos como '"""runabilidad'•\ .... cortesía ..... , a1 igual que -ciaridad''9 
que mostraron dificultad para otorgar una re:,.--puesta en algunos casos. Se midió un tiempo 
promedio por encuesta de 5 minutos. 

13. Procedimientos estadísticos .. 
13 .. 1 Plan de codificación de los datos .. 

Se asignaron números iniciando por cero'9 para el almacenamientos de los datos en 
la base electrónica del prOb'TIDTia SPSS. 
En las respuestas: 

O= Sí y !=No. 
O= Matutino I= Vespertino. 
O= Médico familiar de tres años, l= Médico :familiar de dos años, 2=_Médico 
general'9 3= Médico especialista no familiar. 
O= Masculino I= Femenino. 
O= Soltero'9 1= Casado, 2= Viudo, 3= Divorciado, 4= Unión libre. 
O= Ama de casa. 1 = Estudiante, 2= Desempleado, 3= Subempleado, 
4= Pensiona.do-jubilado.. 5= Comerciante, 6= Empresario, 7= Profesionista.,. 
8= Empleado, 9= Técnicos, 1 O= Artesanos. 
O= 2-4 veces'9 1 = 5-1 O veces, 2= Más de l O veces. 
O= Muy amable. 1 = Amable, 2= Poco amable. 3= Nada amable. 
O= Grosero.. l= Enojado'9 2= Indiferente'9 3= Respetuoso, 4= Sonriente. 
O= Muy interesado, 1 = Interesado'9 2= Poco interesado, 3= Nada interesado. 
O= Muy satisfecho'9 1 = Satisfecho, 2= Poco salisfecho'9 3= Insatisfecho 

1
1 
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13.2 Diseño y construcción de la base de datos. 

Se diseñó una base de datos en eJ programa SPSS para Windows,, con Jas siguientes 
características: 

Nombre de la variable Tipo de Variable Escala de Medida Valores o códi20 

] Número de Folio Cuantitativa Continua Número consecutivo de 1 a 168. 
2 Numero de Consultorio Cuantitativa Discontinua Número de consuHorio 
3 Turno de Atención Cualitativa Nominal( dicotómica) O= Matutino 1 Vespertino 
4 Nombre del Médico Cualitativa Nominal (Textual) Nombre del Paciente 
5 Tipo de Médico Cualitativa Nominal O- Medico Familiar de Tres aftas 

1 = Médico Familiar de Dos aftos 
2= Médico General 

6 Edad del Paciente Cuantitativa 
7 Sexo del Paciente Cualitativa 
8 Escolaridad del Paciente Cuantitativa 

en afios 

9 Estado Civil del Cualitativa 
Paciente 

JO Ocupación del Paciente Cualitativa 

l] Consulta Primera Vez Cualitativa 
] 2 Número de Veces de Cuantitativa 

Consulta 
] 3 Tiempo de Espera Cuantitativa 

14 Sabe nombre del Médico Cualitativa 
15 Diga Nombre de Médico Cualitativa 

16 Solo lo conoce Cualitativa 
] 7 Amabilidad con el Cualitativa 

Paciente 
18 Conesia Cualitativa 
19 Recibimiento del Cualitativa 

Médico 

20 Interés por el paciente Cualitativa 

21 Envio a otro servicio Cualitativa 
22 Nombre del Servicio al Cualitativa 

aue fue enviado 
23 Dudas Orientación del Cualitativa 

Médico 
24 Dijo Diagnóstico Cualitativa 
25 Diagnóstico del paciente Cualitativa 

3= Médico E~c. No Familiar 
Continua Numero enteros 
Nominal (dicotómica) 0- Masculino 1- Femenino 

Continua Número totaJ de años de estudio a 
partir de la primaria (no son 
validos los aftos reprobados) .. 

Nominal 0- Soliera. 1- Casado. 2- Viudo, 
3= Divorciado. 4= Unión Libre. 

Nominal 0- Ama de casa. 1 = Estudiante. 
2= Desempleado.3=Subcmpleado. 

4= Pensionado-Jubilado. 
5= Comerciante, 6= Empresario, 
7= Profesionista.. 8= Empleado. 
9= Técnicos. 1 O= Artesanos. 

Nominal 0- Si. 1- No. 
Discontinua 0-- 2-4 veces. 1 5-1 O veces, 

2= Más de 1 O veces. 
Continua Valor del tiempo de espera en 

minutos. 
Nominal 0- Sí, 1- No. 

Nominal Nombre del Médico 

Nominal O- Si. 1- No. 
Nominal 0- Muy amable. 1 - Amable, 2= 

Poco amable. 3= Nada amable. 
Nominal O= Sí. 1- No. 

Nominal O- Grosero. 1- Enojado, 
2= Indiferente. 3= Respetuoso, 
4= Sonriente. 

Nominal o- Muy interesado. 1- Interesado, 
2= Poco interesado. 3= Nada 
interesado. 

Nominal 0- Si, 1- No. 

Nominal Nombre del servicio al que fue 
enviado 

Nominal O= Si. l No. 

Nominal O= Si, 1= No. 

Nominal Nombre del diagnóstico dado. 
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26 Realización de Cualitativa Nominal o-sí .. 1-No. 
Exoloración Física 

27 Jnfonnación sobre Cualitativa Nominal o SI, 1 No. 
nadecimiento 

28 Dudas sobre Cuantitativa Nominal o SI. 1 No. 
nadecirniento 

29 Jnfonn.ación sobre Cualitativa Nominal o=sr. l=No. 
orevención 

30 Dudas Prevención Cualitativa Nominal 0-Sf. 1- No. 

31 Jnfonnación sobre Cualitativa Nominal o SI. 1 No. 
Tratamiento 

32 Dudas del Tratamiento Cualitativa Nominal O=Sf,. 1-No. 

33 Expr-esión Clara del Cualitativa Nominal o Sí. 1 No. 
Médico 

34 Resolución de Dudas Cualitativa Nominal o Si,. t··No. 

35 Ncc"-~idad de otra Cualitativa Nominal 0-Sf,. 1-No. 
o o in ión médica 

36 Duración de la consulta Cuantitativa Continua V alar de la duración de la consulta 
en minutos. 

37 Tiempo de Consulta Cualitativa Nominal o SI. 1 No. 
Suficiente. 

38 Sexo del Médico Cualitativa Nominal o Masculino. 1 Femenino. 

39 Preferencia de sexo del Cualitativa Nominal O- Masculino. 1- Femenino. 
médico 

40 Grado de Satisfacción Cualitativa Nominal o Muy satisfecho. 1 = SatisCecho, 
General 2- Poco satisfecho. 3=1nsatisf'echo 

13...3 Análisis estadístico de los datos. 
Se utilizaron medidas de estadística descriptiva: promedios .. desviación estándar .. 

frecuencias y porcentajes. 
Se realizaron pruebas estadísticas para variables cualitativas utilizando la pn.ieba 

••Ji- cuadrada ... 

14. Cronograrna. 

L Julio,. agosto,. septiembre .. octubre 2002: Etapa planeación del proyecto. 
2. Segunda quincena de diciembre 2002, enero y febrero 2003: Aplicación de 

encuestas. Confbrme se fueron aplicando las encuestas.. se obtuvieron diversas 
entrevistas con el asesor de tesis para resolver dudas y revisiones de lo ya avanzado. 

3. Marzo: Base de datos y proceso de la inf"'ormación. 

4. Marzo-Abril: Descripción de resultados y discusión. 

5. Mayo primera quincena: Conclusiones, integración y rev1s1ones finales., reporte 
final, autorizaciones, impresión trabajo final, solicitud de exwnen de tesis. 
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IS. Recursos humanos, materiales., físicos y financiamiento. 

Humanos: Una persona para la aplicación de encuestas y recolector de datos'9 un 
asesor estadístico para procesar la información .. dos asesores de tesis. 

Materiales: Computadora portátil .. impresora.. dos cartuchos de tinta para impresora. 
dos diskets .. plumas~ dos paquete de 500 hojas .. escritorio .. paquete Windows de análisis de 
datos SPSS. Fotocopias para encuestas. 

Físicos: Las sala.e;; de espera de Ja clínica Dr. Ignacio Chávez.. donde se aplicaron las 
encuestas .. oficinas para la recopilación y procesamiento de información. 

Financiamiento: El costo fue cubierto por el propio autor. 

16.- Aspectos éticos. 

Este estudio no representó ningún riesgo de daño fisico, psicológico o moral en los 
pacientes que aceptaron participar en el estudio. Se considera que la investigación se apega 
íntegra.mente a Ja declaración de Hclsinki de la Asociación Médica Mundial61

, así como al 
reglmnento de la Ley General de Salud 13 en Materia de Investigación para la Salud 
principalmente en Jo concerniente a Jos artículos: 

Titulo Segundo: de los aspectos éticos de la investigación en seres hwnanos: 
Capitulo 1: artículos 13. 14(en todos sus incisos). 16, 17 (inciso 11). 18. 19. 20. 21 (en todos 
sus incisos). 22 (en todos sus incisos). 23. 

Titulo Cuarto: De la bioseguridad de las investigaciones: Capítulo 1, artículos 75, 
76.77. 78.79,80.83. 

Titulo Quinto: De las comisiones internas en las instituciones de salud, Capitulo 
único; artículos 98. 99. 1 OO. 101. 102, 103. 104. 

Título Sexto: De la ejecución de la investigación en las instituciones de atención a la 
salud; Capitulo único. artículos 1 13, 114. 1 15. 116. 117. 1 18. 1 19. 120. 

Consentimiento de Participación Voluntaria 
Consentimiento para participación en la encuesta .... Evaluación de la Satisfacción de la 
Atención Médica'". El presente cuestionario tiene como propósito medir la satisfacción del 
usuario en cuanto a la atención médica otorgada en la clínica Dr. Ignacio Chávez. Esta 
investigación tiene autorización para_ realizarse en esta unidad médica_ la información que 
usted proporcione mediante sus respuestas serJ de carácter confidencial .. anónima y será 
obtenida de manera voluntaria. Si usted siente que alguna de las preguntas o más le causan 
incomodidad o molestia.. tiene la libertad de no contestarla(s) respetando su pensamiento y 
decisión. Del mismo modo.. si usted se siente en algún momento herido. lastimado o 
agredido en su intimidad~ dignidad~ valores o morat el cuestionario será intem.unpido y 
destruido frente a usted .. terminando así con su valiosa colaboración. 

La infbnnación obtenida será utilizada para fines de investigación que permita 
obtener información útil para mejorar la atención médica integral de Ja población que asiste 
y utiliza los servicios que proporciona esta unidad médica. 

El cuestionario consta de 17 preguntas y se contesta aproxirnadainente en 5 minutos, 
no existen respuestas buenas ni malas~ únicmnente le pido que sus respuestas sean honestas 
y sinceras. 

¿Acepta usted contestar el cuestionario? Sí___ No __ _ 
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Resultados 

De los 26 médicos calculados se eliminaron dos .. un médico íantiliar y un médico 
general debido a que no se encontraban labordfldo en la clínica en el momento de Ja 
recolección de datos. quedando un total de 24 médicos .. 

Se aplicaron un total de 168 encuestas. de las cuales se eliminaron 7 encuestas por 
cumplir con alguno de Jos criterios de eliminación .. quedando un total de 161 encuestas. 

En la tabla uno se presenta la frecuencia de las encuestas por tipo de médico y su 
porcentaje. Se asig.nó una letra a cada tipo de médico para facilitar la compresión de los 
datos. 

Tabla l. 
Frecuencia de Encuestas por Tipo de Médico., aplicadas en la clínica Dr. Ignacio Chávez 

del ISSSTE. México, DF. Mayo 2003. 

Tipo de Médico Num .. de Médicos Núm .. de Encuestas Porcentajes 
Médico Familiar de Tres años (A) 14 89 55.3o/o 
Médico Familiar de Dos afios (Bl 3 21 13_0% 
Médico General (C) 6 44 27.0% 
Especialista No Familiar (D) 1 7 4.3% 
Total 24 161 100% - .. 161 cncuc...-sta..,. . 
Fucm\!: Encuc...-stas aplicada..-. dun1111c la investigación ... Satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clinicu Dr. Ignacio Chávcz del JSSSTE .... 

El 62.7% de las encuestas fueron aplicadas en el turno matutino y 37.3 % en turno 
vespertino. 

Se aplicó un número casi dos veces mayor de encuestas a mujeres,, que en hombre,, 
lo que se puede apreciar en Ja figura l. 

Figura 1. 
Frecuencia de encuestados según ses.o, aplicadas en la Clínica Dr. Ignacio Chávcz 

del ISSSTE, México D.F. Mayo del 2003. 

Distribución según sexo 

rCJ47Hombre 
· [] 114 Mujeres~ 

n = 161 encuestas.. 
Fuente: Encu~"taS aplicadas duruntc Ja investigación ... Satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clínica Or. Ignacio Chávcz. del ISSSTE-
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La distribución de Ja muestra según su escolaridad .. Ja podemos apreciar en Ja 
figura 2; donde se encuentra u.Íla media de 11.81 años de estudios (tomando el año 1 el 
primer año de primaria). 

Figura 2. 
Encuestados según nivel de estudios, en Ja Clínica Dr. Jgnacio Chávez del 

ISSSTE, México D.F .• Mayo del 2003. 

40% 
30o/o 
20% 

n - 161 encucstaS. 

Distribución según escolaridad 

Fuente: Encuestas nplicudns durante In investigación .. Satisfücción del Usuuño c..-n Cuatro Grupos de Médicos de In 
Cllnica Dr. Ignacio Chóvez del ISSsTE-

Según la ocupación del usuario se encontró diversificación de empleos .. como se 
observa en la figura 3. 

Figura3. 
Distribución de los encuestados según ocupación, en Ja Clínica Dr. Ignacio 

Chávez del ISSSTE, México D.F .• Mayo del 2003. 

0.0% 

n - 161 encuestas. 

Distribución según ocupación 

0.6•.4 0.6% 

-·-m4e-Prot~OñiStaS---: 

Cl45 Empleados 

029 Ama de Casa 

013 Jubilados
Pensionado 

•3 Estudiantes 

O 1 Desempleado 

1!11 Artesano 

Fuente: Encuestas aplicadas durante la ínv~ig.ación ... Satisfacción del Usuario en Cuatro Gn!pos de 
de la Clfnica Dr. Ignacio Ch.6.vcz del ISSSTF" 
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En Ja variable nún1ero de veces de consultas con el tnédico., el 44. 7% respondió que 
era la primera vez con el médico que otorgó Ja consulta el día de la encuesta.. y el 55% ya 
había pasado en otras ocasiones con el médico que le atendió. 

Uno de los resultados que llamó Ja atención fue el tietnpo de espera para recibir la 
consulta.. que se presentó con una media de 66 minutos. Con una desviación estándar de 
84.89. Con un mínimo de cero minutos y un máximo de 320 minutos. 

La duracián de la consulta fue una media de l 5.52min. con una desviación estándar 
de 6.65. 

Comparación de los dif"erentes grupos de médicos: 

Las respuestas a la pregunta sobre si los pacientes conocían el nombre de su médico~ 
el 46% de la muestra si lo sabí~ y el 54% lo desconocía; Las diferencias según tipo de 
médico se presentan en la figura 4. 

Figura4. 
Porcentaje de pacientes que si conocían el nombre de su médico .. en la Clínica Dr. 

n""' 161 encuestas. 

~.!! 
~ co 
:::: "' ::::; 

Ignacio Cháve~ México .. D.F . ., Mayo 2003. 

Respuestas positivas a la Pregunta 
¿Conoce el nombre de su médico? 

60% 

SO o/o 

"' 40% J; 
"' -¡¡; 30% 
E c.. 

co o 
20% o "' c.. c.. e:: 
10% 

0% 

A B e 
Tipo de Médico 

o 

Fuente: Encuesta."'> aplicadas durante la investigación -Satisfacción del Usuario c:n Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clinicu Dr. Ignacio Ch8"Vez del JSSSTE". 

Sobre la amabilidad del médico hacia el paciente se encontró que 92% de la 
población refirió que su médico fue ''"muy amable o amabte•",. mientras el 7.2% refirió "'i>oco 
amable o nada amable'"'". Se encontraron algunas dif"erencias entre los diferentes gnipos de 
médicos,. las cuales se muestran en la figura. S. 
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Figura 5. 
A.Dlabilidad con el Pacient~ según tipo de médico. Clínica Dr. Ignacio Chávez.. México 

D.F. Mayo 2003. 

n""' 161 encuestas. 

Porcentaje de Respuestas -Amable o Muy Amable- y 
"Poco Amable o Nada Amable- según tipo de médico 

·0Muy·;o...na-b1e º Aniab1é· • ?c.co· ¡,;n,3¡,¡.;·c;Nacia· Amable. 126%- . .. . . ---·- ..... .. .. ... -
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F'uentc: Encuestas aplicadas durante la investigación -satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clinicu Dr. Ignacio Chávez del JSSSTE-

En la pregunta ¿ El médico le atendió con cortesía? Las respuestas positivas fue de 
90% de la muest~ la diferencia por médico se presenta en la figura 6. 

Figura6 .. 
Respuestas positivas en cortesía con el paciente por tipo de médico, en la clínica 

Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE. México D.F .• Mayo 2003. 

Cortesía con el Paciente 
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·! 
~.'*'"~ .. ~~U~h"~--~.~==-·~~-.,.,.--,,:::-:-,,-~,,-,,7,~_,;•~-~.~~~~~1 84cy¡. 
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o 
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¡:: A L .. ., · .,i .. 1 .95o/o 

50% 100% 150% 

n -= 161 encuestas. 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la investigación ••satisfacción del Usuario en Cuatro 
Grupos de Médicos de la Clínica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE~. 
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En la variable recibimiento del paciente por parte del médico. se puede ver 
claramente en la tabla 2 el porcentaje de cada respuesta según el tipo de médico. 

Tabla2. 
Recibimiento del Médico: porcentaje de respuestas sc..~ún tipo de médico. En la 

Clínica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE. México. D.F .• Mayo 2003. 

Tipo de Médico Respetuoso o Jndi.fcrente Enojado 
Sonriente 

Médico Familiar de Tres años (A) 88.7% 10% 1.1% 

Medico FaniiJiar de Dos años (B) 80.9% 19% 0% 

Médico Generdl (C) 86.3o/o 13.6% 0% 

Medico Especialista No Familiar (D) 1 OOo/o 0% 0% 

- 161 encuestas. 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la investigación -sntisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clinica Dr. Ignacio Cha.vez del ISSSTE-. 

Con respecto a la variable interés mostrado por el médico. el 86.3% de la muestra 
refirió .... muy interesado o interesado"".,. y el 13.7% ""'poco interesado o nada interesado"'"'; el 
porcentaje de las respuestas de los usuarios comparado por tipo de médico se encuentran 
contempladas en la figura 7. 

Figura 7. 
Interés mostrado por el médico., en la Clínica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE, México, 

D.F. Mayo 2003. 
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n = 161 encuestas. 
Fuente: Encuc.-i.as aplicadas durante la investigación -Satistacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de In 
Clinicn Dr. Jgnacio Chávez del ISSSTE"' 
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El 3S.4% de Jos pacientes fueron enviados a otro servicio, y de estos.,. al preguntarles 
si les quedaron dudas al ser enviados a otro servicio, el 15.5% le quedaron dudas con la 
orientación otorgada. Las respuestas positivas según tipo de médico.,. se registraron en la 
figura 8. 

Figur-A 8. 
Dudas al ser enviado a ot"ro servicioy en la Clínica Dr. Ignacio Chávez del 

ISSSTE. México D.F .• Mayo 2003. 

n - 161 encuestas. 

Pacientes que quedaron con duda al 
ser enviado a otro servicio 

20%~% 

~ 
28.6% 

CA 

•B 
ce 
CD 

Fuente: EncuC!:i."taS aplicudus durante la investigación -sutislhcción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Cllnica Dr. Ignacio Chlivcz del ISSSTE-

El porcentaje encontrado de las respuestas positivas en la variable dijo el 
diagnóstico el médico fue de 84.5o/o en los encuestados; lo resulta.dos según el tipo de 
médico se muestran en la gráfica 9. 

Figur-A 9. 
Ocasioot..~ en que el médico dijo el diagnóstico. En la Clínica Dr. Ignacio Chávez 

del ISSSTE, México D.F., Mayo 2003. 

Veces en que el médico dijo diagnóstico 
-·--·--- - ··-. 

OSI •NO 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

n - 161 encuestas. 
Fuente: Encuesta.."> aplicadas durante la invQ."tigllción -satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
CJinica Dr. Ignacio ChUvez del ISSSTE" 
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En Ja variable Realización de exploración ftsicu, aJ 92.5% de Ja población si se la 
realizaron; Los porcentajes según tipo de médico se muestran en la figura 1 O. 

Figura 10. 
Realización de exploración fisi~ en la Clínica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE,. 

México D.F. Mayo 2003. 

Realización de exploración física 

,EE ('195.5% 81% .93.2"k 85% 
85o/o• -80%· • 
75%. - -- 7 
70% 

A B e o 
Tipo de Médico 

n = 161 c:ncu .... -stas. 
Fu.::ntc: Encucstas nplicndas durantc la investiguciún -satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de M~icos de la 
Clinica Dr. Ignacio Chávc:z del ISSSTE-

A continuación presenta.Inos los resultados obtenidos en cuanto a la información 
otorgada por el médico al usuario,. es decir educación para la salud. Se preguntó si se Je 
habló al paciente sobre su padecimiento, prevención y tratamiento. e inmediatmnente 
después de cada pregunta se hizo hincapié si Je quedó alguna duda con respecto al 
cuestionamicnto anterior. Al 77% se le habló sobre su padecimiento,. al 75% se le habló de 
prevención .. al 93.8% sobre el tratamiento. Lo resultados obtenidos según el tipo de médico 
se registraron en la figura 11. Figura J 2 y figurJ 13 respectivamente .. 

Fi~ur-..1 11. 
Información de padecimiento con respecto al tipo de médico. en la Clínica Dr. 

n - 161 encuestas. 

Ignacio Chávcz de lSSSTE. México D.F .• Mayo del 2003. 
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a Habló de-Padecimiento • o-uec.a-ron DUdaS ~ 

Fu~nte: Encuestas aplicadas durante la investigación -Satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clinicu. Dr. Ignacio Chávcz. del ISSSTE-
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Figura 12. 
Inf"ormación Prevención y dudas por tipo de médico, en la Clínica Dr. Ignacio 

Chávez del ISSSTE. México D.F. Mayo 2003. 
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n -= 1 61 encuestas. 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la investigación -satisfacción del Usunrio en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Cllnica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE-

Figura 13. 
Inf"ormación Tratamiento y dudas por tipo de médico., en la Clínica Dr. Ignacio 

Chávez del ISSSTE. México D.F. Mayo 2003. 
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n = 161 encuestas.. 
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Fuente: Encuestas aplicadas durante la investigación ... Satisfucción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clínica Dr. Jgnucio Chávcz del ISSSTE"" 
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La importancia de la claridad en la comunicación médica en la relación médico
paciente. fue valorada con la pregunta ¿el médico se expresó con claridad? En la cual se 
dieron respuestas positivas del 96.3% y negativas del 3.7%; las diierencias según tipo de 
médico se encuentran registradas en la tabla 3. 

Tabla3. 
Exprt..~ión del médico con claridad, en la Clínica Dr. Ignacio Chávez del 

ISSSTE. México D.F. Mayo 2003. 

Tipo de Médico Resouestas .,.SI" Resouestas "NO" 
Médico Familiar de Tres Años (A) 89 (100%) o (0%) 

Médico Familiar de Dos Afios (B) 19 (90.5%) 2 (9.5%) 

Médico General (C) 40 (90.9%) 4 (9.1%) 

Medico Espc::cialista No Fami1iar (D) 7 (100%) o (0%) 
n = 161 encuestas. 
Fuente: Encuestas aplicadas dumntc la investigación -satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Medicas de Ja 
Clínic.u Dr. lgnuciu ChUvcz del ISSSTE .. 

Se le preguntó al paciente si todas sus dudas fueron resueltas y las respuestas 
positivas de la muestra fue de 85.7% y los que quedaron con duda fue el 14.3%. Se 
obtuvieron diferentes resultados según el tipo de médico .. como Jos muestra. la figura 14. 

Figura 14-
Rcsolución de dudas por parte del médico, en la Clínica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE. 

México D.F. Mayo del 2003. 
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n-= 161 encuestas. 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la investigación -Satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clinica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE"" 
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Se Je preguntó al paciente.. si consideraba necesaria otra op1n1on médica con 
respecto a la consulta actual, eJ 13 .. 7% de la muestra respondió ••sr .. y 86 .. 3% -No .. '; los 
resultados obtenidos según el tipo de médico .. se muestran en la figura 15 .. 

Figura 15. 
Necesidad de otra opinión médica. en la Clínica Dr .. Ignacio Chávez del ISSSTE, México 

D.F. Mayo 2003. 
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Fu.:ntc: Encuestas uplicudas dumnlc Ju. investigación -satisfacción di!! Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clínica Dr. Ignacio Chávez del JSSSTE-

En Ja variable duración de la consulta .. como se mencionó, la media general fue de 
15.52 minutos con una desviación estándar de 6 .. 65 .. la diferencia para cada tipo de médico,. 
lo podemos ver en la tabla 4. 

Tabla 4. 
Duración de la consulta según tipo de médico. en la Clínica Dr .. Ignacio Chávez del 

ISSSTE. México D.F. Mayo 2003. 

Tino de Médico Tiempo medio de Consulta 
Médico Fa.m..iliar de Tres años (A) 16minutos 
Médico Fmniliar de Dos años (B) 15 minutos 
Médico General (C) 12 minutos 
Medico Especialista No Familiar (D) 22 minutos 

n = 161 encuestas. 
Fuente: Encuestas aplica.das durante la invCl>"tigación ~satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clínica Dr. Ignacio Chávez.dcl ISSSTE-

Al realizarse la pregunta ¿Considera usted que el tienzpo de consulta file suficiente? 
El 82% respondió afirmativamente y el 18% respondió que no .. Según los diferentes tipos 
de médicos. se encontraron los resultados que se muestran en la figura 16 .. 
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Figura 16. 
Respuestas a la pregunta ¿Tiempo de consulta suficiente?., en la Clínica Dr. Ignacio 

Chávezdel ISSSTE. México D.F. Mayo 2003. 

n = 161 encuestas. 
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Fuente: Encuc:-ta.-. aplicuda'i durante la investigación -Sa1isfncción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clinica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE-

El porcentaje del nivel de satisfacción general del usuario en la muestra en general 
fue de 92.5% quienes refirieron "'"muy satisf'echos o satisf'echosu y de 13.6% de ... poco 
satisf"echos o insatisfechos'" por la consulta recibida. Al comparar según el tipo de médico 
quedó registrado en la figura 17. 

Figura 17. 
Nivel de satisCacción general del usuario., en la Clínica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE~ 

México D.F. Mayo 2003. 
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n - 161 encuestas. 
Fuente: Encuestas aplicadas durante la investigación -satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de Ja 
Clínica Dr. Ignacio Chávcz del JSSSTE"" 
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Pruebas estadísticas: 
Del grupo de médicos especialistas no familiar,. se trata únicamente de un e1emento,. 

quien es cirujano general: de los médicos familiares con el plan de dos años se encuentra 
laborando un número de 3 médicos; médicos genera.les fueron 6 .. contra los 13 médicos 
fmniliares de tres años .. a los que se les aplicó las encuestas, por lo que se decidió reali~ 
pruebas cstadisticas de Ji Cuadra.da (Ji2

) .. donde se cruza.ron los resultados de las variables 
más importantes .. de los médicos familiares de tres años (grupo 1) contra grupo 2 .. donde se 
incluyó a los tres restantes (n1édicos gene::r..ücs, familiares de dos años .. y especialista no 
familiar). obteniéndose lo siguiente: 

En cuanto a la variable aTnahilidad aJ hacerse el cruce representado en la tabla S se 
obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla5. 
Opinión de los pacientes en relación a la amabilidad mostrada por el médico, 

Clínica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE. México D.F. Mayo 2003. 

Muy amable o Poco amable o Total 
amable nada amable 

Médicos Familiares de Tres años 86 3 89 
(Grupo 1) 

Médicos No Faniiliares de tres años 63 9 72 
(Grupo 2) 

Total 149 12 161 
Ji" ~4.80 n~ 0.028 

J 6 J C:OCUc$las. 

Fuente: Encuesta.'> aplicadas durante la investigación ... Satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de M6dicos de - la 
Cllnica D.-. Ignacio ChUvcz del ISSSTE .. 

Estos resultados indican difCrencias significativas de un trato más ama~le.,h~c~á el 
paciente por parte del médico -familiar de tres años (gn.ipo 1 ). · · 

En la variable cortesía los resultados obtenidos en base a los doS /gruÍ>C?s, se 
encuentran en la tabla 6. · · · 

Tabla6. 
Opinión de los pacientes en relación a la cortesía mostrada por-:e1 Üiédic~. eri la 

Clínica Dr. Ignacio Chávez del JSSSTE. México D.F. Mayo 2003: · 

Cortesía hacia el naciente 
Sí No Total 

Médicos Fmniliares de Tres años 85 4 89 
Médicos No Fmniliares de Tres años 61 11 72 
Total 146 15 161 
Ji"-5.478 p-0.019 - 161 encuestas. 
Fuente: Encuestas aplicadas durante Ja investigación -satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de Ju 
CJlnicu Dr. Ignacio Ctuivcz del ISSSTE ... 
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Se encontró que existe una diferencia estadística significativa de una mayor conesía 
del médico :familiar de tres aii.os en comparación con Jos otros tres grupos. 

En cuanto a la pregunta si dijo el diagnóstico el médico que entra dentro del manejo 
de inJormación al paciente,. Jo que se encontró se presenta en la tabla 7. 

Tabla 7. 
Opinión de los pacientes en relación a la mención del diagnóstico por parte del 

médico. en la clínica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE, México D.F. Mayo 2003. 

Diio el diae:nóstico el médico 
Sí No Total 

Médicos Familiares de Tres años 83 6 89 
(grupo 1) 
Médico No Familiar de Tres años 53 19 72 
(J?TUOO 2) 
Total 136 25 161 
;¡- = 11.713 o~0.001 

n - 161 encuestas. 
Fuc..~te: Encuc:->tas uplicadns dumntc la investigación -satisf'acción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Cllnicu Dr. Ignacio ChUvez dd ISSSTE'º 

En la variable diagnóstico si existe una diferencia significativa a favor de los 
médicos familiares de tres afios. 

En cuanto al manejo de la inf"onnación se encontró que los médicos familiares de 
tres años dan en general una mayor educación para la salud es decir hablan más sobre el 
padecimiento en general y de prevención. 

En la tabla 8 se observan los resultados de las respuestas de los pacientes respecto a 
ambos grupos de médicos en cuanto a la información sobre el padecimiento. 

Tabla S. 
Opinión de los pacientes respecto a la información que el médico dio sobre su 

padecimiento en la Clínica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE .. México D.F. Mayo del 2003. 

¿Dio in:formación sobre 
oadecimicnto? 

Sí No 
Médicos Familiares de Tres aii.os 81 8 
Médico No Familiar de Tres años 43 29 
Total 124 37 
Ji"= 22.014 o=.001 
n - J61 c:ncuc:stus. 
Fuente: Encuestas aplicadas durante Ja invcstigución -satisfiu:ción del Usuario en Cuatro Grupos de 
Clínica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE ... 
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Estos resultados indican diferencias significativas a :favor del médico íamiliar de 
tres años. 

La misma situación se presenta en información de prevención donde se encontraron 
los siguientes resultados (tabla 9) .. 

Tabla9. 
Opinión de los pacientes respecto a la información preventiva dada por el 

médico, en Ja Clínica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE. México D.F. Mayo 2003. 

¿Dio inf"orrnación sobre 
prevención? 

Sí No Total 
Médicos FamiJiares de Tres anos 82 6 89 
(m-ur>o 1) 
Médico No Familiar de Tres años 39 33 72 
(grupo 2) 
Total 121 39 160 
Ji-= 22.014 o=.001 
n - 16 J encuestas. 
Fuente: Encuesta.'> uplicuda.'> durante la investigación -smisfncción del Usuario en Cuntro Grupos de Médicos de la 
Clinicu Dr. Ignacio Ch.O.vez del Jsssic-

Los resultados indican que hubo diferencias significativas en íavor de Jos médicos 
familiares de tres años (grupo 1 ), al hablar de prevención~ con respecto a Jos demás grupos. 

En cuanto a la variable necesidad de otra opinión médica al realizar la prueba 
estadística se encontró lo reportado en Ja tabla 1 O: 

Tabla 10. 
Opinión de los pacientes respecto a la necesidad de otra opinión médica, en Ja 

Clínica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE, México D.F. Mayo 2003. 

Necesidad de otra opinión médica 
Sí No Total 

Médicos Familiares de Tres años 4 85 89 
Médico No Familiar de Tres años 18 54 72 
Total 22 139 161 
Ji¿- 14.186 o- .001 
n - 161 cncw:sws. 
Fuente: Encuestas oplicudus durante In investigación -satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clínica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE ... 

Como se observa. hubo diíerencias significativas en favor del grupo 1, es decir,. los 
médicos fmniliarcs de tres años. 
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Finalmente la satis_racción general del usuario con respecto a la consulta en general 
nos dio los siguientes resultado. representados en Ja tabla 1 1. 

Tabla 11. 
Opinión de los pacientes sobre su percepción de satisf'acción de la atención médica 
recibida., en la CJinica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE. México D.F. Mayo del 2003. 

Satisfacción e:enera) 
Muy satisfecho o Poco satisfecho o Total 

sat"isf'echo insatisfecho 
Médicos Familiares de Tres años 86 3 89 
Médico No Familiar de ~rres años 53 19 72 
Total 139 22 161 
Ji-~ 17.875 p ~ .001 
n - 161 encuestas. 
Fuente: Encuc..-stas aplicadas dunutlc: la investigación -satisfacción del Usuario en Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clínica Dr. Ignacio Chávcz dc:I ISSSTE'"" 

Se puede observar que existe una diferencia significativa en la satisfacción general 
del tLc;;uario a favor de los médicos f'amiliarcs de tres años. 

En cuanto al recibimientos del médico. el interés mostrado .. dudas en orientación al 
envió a otro servicio~ y la información otorgada sobre el tratamiento. no se encontraron 
una diferencias estadísticas significativas entre ambos gn..ipos de médicos. 

En la última parte del cuestionario donde se dio la oportunidad de sugerencias los 
usuarios manifestaron quejas principalmente. 

Las sugerencias más írecuentes dadas por los usuarios fueron las mostradas en la 
tabla 12. 

Tabla 12. 
Sugerencias manifestadas por Jos encuestados., en la Clínica Dr. Ignacio Chávez del 

ISSSTE. México D.F. Mayo 2003. 

Sugerencias Cantidad de usuarios Porcentaje de 
oue lo sul!irieron los encuestados 

Mejorar el sistema de citas por teléfono 21 13% 
Disponer de consultorios para urgencias menores 3 1.8% 

-n 161 cncuestos. 
Fucnlc: Encuc:sta.s aplicadas durante la investigación ""'Satisfacción del Usuario c..-n Cuatro Grupos de Médicos de la 
Clinica Dr. lg.nüeio Chllvcz dd JSSSTE" 
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Los usuarios principalmente manifestaron quejas y muy pocas sugerencias como se 
pudo observar en la tabla anterior. El 64.S% de los encuestados se quejaron por lo menos de 
alguna situación o hecho, las cuales se mencionan en la tabla 13. 

Tabla 13. 
Principales quejas manifestadas por los usuarios. en Ja Cínica Dr. Ignacio Chávez del 

ISSSTE. México D.F. Mayo 2002. 

Quejas Cantidad Porcentaje de - encuestados 
Largos tiempos de espera 28 17% 
Falta de medicamentos 24 15% 
Saturación del servicio 22 14% 
No funciona sistema de citas por teléfono 21 13% 
Mal servicio administrativo 16 10% 
Falta de amabilidad y atención por parte del médico 12 7% 
Médicos no puntuales en las citas 11 6.8% 
Maltrato por parte del servicio administrativo 8 So/o 

Falta de interés por parte del Médico (indiferencia) 8 5% 
La consulta no es otorgada por el mismo médico 6 4% 
Falta de información por parte del médico 5 3% 
Otros -- - 13 8% 
n = 161 encuestas. 
Fuemc: Encuestas aplicadas durunte la invc::.-iigación -satisfacción del Usuario en CUatro Grupos de Médicos de la 
Clinica Dr. Jg:nucio Chó.vcz. del ISSSTE- " 
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Discusión 

Características de la población. 
El porcentaje de encuesta mayor en mujeres que en hombre es debido a que .. en 

general~ el número de consultas es mucho mayor solicitado por mujeres que por los 
hombrcs56~ resultados que son similares a los obtenidos por Gómez62 en la núsma clínica en 
el 2001; los cuales son explicables por razones laborales en que se desenvuelve el hombre 
con10 proveedor de bienes en la lat11ilia mexicana. 

El nivel de escolaridad de la muestra nos habla de una población usuaria preparada 
en su mayoría.. esto· se explica por ser la clínica del ISSSTE donde la mayor población 
dcrechohabiente poseen un nivel educacional elevado. 

Al hablar de ocupacián la mayor parte fue para profesionales y empleados con 30 y 
28% correspondientemente_ una cantidad no menos importante lo forman las mnas de casas 
con el 18 %., y jubilados o pensionados con el 8%., esto es f"ácilmente explicable por la 
población usuaria del instituto que son empicados y trabajadores de gobierno. 

Se encontró que el porcentaje de consultas que acudían por prf171era ve= con el 
médico de familia que lo atendió en el día de la entrevista era del 44.7%. Lo que habla de 
que casi la mitad de la población usuaria no tiene un consultorio asignado exclusivo para su 
familia... lo cual íuc rercrido en las sugerencias realizadas por los encuestados .. por lo que en 
casi la mitad de la muestra estudiada se pierde uno de Jos objetivos de la atención primaria 
que es la continuidad; Datos más alannantes encontró Górnez62 en el 2001., en que el 78% 
de los pacientes habían sido atendidos por difCrcntcs médicos. 

El fie171po de espera se encontró extremista... con pacientes que tienen cero minutos 
de esper.i hasta 320 minutos es decir hac;ta poco más de 6 horas .. este fenómeno se puede 
explicar por la demanda de consulta no programada. La media del tiempo de espera 
encontr.ida (66 minutos) fue 11 minutos más amplio que el encontrJdo por Gómez62 en el 
2001 en la misma Clínica. Esta fue de hecho la principal quila de los usuarios en las 
encuestas realizadas (17%)., situación que coincide con R.amírez quien encontró (21.6%). 
Este resultado es un obstáculo para la accesibilidad~ característica de la atención primari~ 
lo cual perjudica a los planes preventivos corno vacunas~ detecciones oportunas. 
continuidad de tratantiento .. etc. 

Dif"erencias cnt"re los grupos de médicos~ 
Es conveniente aclarar que en la clínica se encuentra laborando sólo un Médico 

Especialista No Familiar .. el cual tiene la especialidad de Cirngía General .. por lo que dicho 
grupo no ti.Je convenientemente valor-Jdo.. sin embargo sus resultados íueron bastante 
satisfactorios. 

En las comparaciones realizadas entre los cuatro dilerente grupos de médicos~ se 
observó que en la mayoría de las variables .. el Médico Familiar de tres años y el Médico 
Especialista no Familiar fueron los que obtuvieron mayor grado de satisíacción del usuario 
en la atención médica otorgada. 
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En cuanto a la duración de Ja consulra donde se encontró una media de 15.52., con 
su desviación estándar de 6.65 minutos .. resultados que coincidieron con los de Gómez6

::!_ 

Se encontró una menor duración de parte de Jos Médicos Generales comparado con el resto 
de los grupos de médicos.. se puede explicar porque los Médicos Familiares de dos como 
de tres años cuentan con 20 minutos de atención para cada consulta por considerarse 
consulta de especialidad (n1cdicina Familiar): mientras los Médicos Generales cuentan con 
15 minutos por consulta. Estas diferencias han sido establecidas institucionalmente. Sin 
embargo al parecer Ja tendencia de ambos grupos (Fantilian::s y no f"arniliarcs) es a tardar 5 
minutos menos .. yu que la media para médicos Familiares (grupo A y B) fue de 15 minutos. 
mientras que para los Médicos Generales (b7TI.lpo C) fue de 12 minutos .. contr-dStando el 
Médico Especialista No Familiar (cirujano) en que obtuvo 22 minutos. (Grupo D). Esta 
diferencia de tiempo por consulta pudiera influir en los resultados en donde el médico 
general obtuvo Jos gr.idos más bajos .. quizá a que no cuenta con tiempo suficiente para 
información y establecer una adecuada relación médico paciente. 

En la pregunta si conocían el nomhre de su médico es importante mencionar que se 
valor..i la imponancia de que el proveedor de salud se presente al momento de dar su 
consulta... parte importante de la relación médico paciente; donde fue favorecido el médico 
fhmiliar de tres afios .. éste tiende a presentarse más qui.! Jos otros grupos al compararlos 
individualmente .. no se encontraron otros estudios donde se valorara esta variable. 

Los usuarios encuestados refirieron que los médicos fueron mnables o muy amables 
en su consulta en un 92% .. lo que es semejante al estudio de Gomez62 donde encontró el 
96% en el 2001. Posterior a la reagrupación realizada donde se comparó al médico familiar 
de tres años (grupo 1 ). cont.rJ el resto de los médicos que formaron el bYTUPO 2 (médicos 
generales .. familiares de dos años y especialista no tllrniliar). Se encontró que en ambas 
variables. amabilidad y cortesía existe una diíercncia estadísticamente significativa a favor 
de los médicos 13miliares de tres años (grupo 1 ),. con respecto al grupo 2. 

En el interés mosrrado por el médico que es algo importante en la relación médico 
paciente .. es parte de la calidez de la atención que se nombra en el Programa Nacional de 
Salud 11

., el ponerse en lugar del paciente. Y en este aspecto los médicos familiares de tres 
años (A),. junto con el médico especialista no familiar (O) llevan el mayor porcentaje .. al 
tener el 97o/o y 100% respectivamente de sus usuarios quienes declararon que éstos 
mostraron estar ~·interesados o muy interesados•\ alejándose por mucho los otros dos 
grupos con sólo el 76 y 68%. Sin embargo al comparar el grupo I,. contra el grupo 2 .. no se 
encontró diferencias significativas. 

En general se encontró que los Médicos Familiar de tres años manejan mayor 
información hacia el paciente teniendo Jos porcentajes más altos de haber hablado a sus 
usuarios de su padecimiento. en comparaciones individuales (ver figura 9,. 11,. 12,. 13); 
üúonnación que va desde decir el diagnóstico hasta el trata.In..iento,. pasando por 
características generales de su padecimiento y prevención. Este manejo de información es 
muy importante parJ la educación a la salud características de la Medicina Familiar,. 
influyendo en el apego al tratamiento; la prevención es algo también muy importante y 
característica de la medicina de primer nivel. Al realizar pn.iebas estadísticas,. y comparar 
ambos grupos (grupo 1 vs. Grupo 2) se pudo confirmar que en el estudio realizado el 
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médico -familiar de tres años (grupo 1) dijo el diagnóstico,. habló del padecimiento y 
prevención en general,. en más ocasiones que todos los otros grupos.. existiendo una 
diferencia estadísticamente significativa; para la orientación en tratamiento no hubo 
dif"erencias significativas. 

Se han encontrado otros estudios donde valoran la inf"onnación otorgada al paciente .. 
sin embargo -fueron realizados con respecto a los proveedores de la atención primaria en 
general sin hacer diferencias en su formación académica .. como son: Gomcz62 encontró 
orientación del padecimiento 85%. de prevención 73.5%.. el estudio de Aguirrc5 realizado 
en el IMSS. muestra el nivel má..c:; bajo de satisfacción para el manejo de información 
(76%),. y resultados internacionales semejantes encontramos en un estudio de Torio33 en 
España (68%). Los cuales son similares a los que encontrarnos: en general se encontró que 
77% recibió información sobre su padecimiento. 75% sobre prevención. 

Algo que llamo la atención fue en Ja necesidad de otra opinión médica en que fue 
inversamente proporcional al grado de preparación del médico .. es decir los porcentajes más 
elevados de usuarios con necesidad de otra opinión médica esta dada por los médicos 
generales en primer lugar (B)~ el médico especialista no familiar (D). y los médicos 
f"mniliares de dos años (C). Siendo el porcentaje menor de estos pacientes para el médico 
fmniliar de tres años. es decir se puede afinnar que en este estudio los Médicos Fa.miliares 
del plan de tres afios dieron más confianza y dejaron más convencidos a sus pacientes en su 
consulta.. de tal manera que éstos no perciben la necesidad de una segunda opinión médica. 
comparado con el resto de los médicos. Al cruzar la inlormación del médico Familiar de 
tres años (grupo 1) contra él Jos otros médicos (grnpo 2) se encontró que la diferencia es 
estadísticamente significativa. No se encontraron otros estudios semejantes. 

EJ 82% de los encuestados consideró que el tiempo de consulta fue suficiente los 
que difiere poco con Gómez62 quien encontró 76% de satisfechos en el 2001 en la misma 
clínica. El porcentaje mayor de usuarios que opinaron que el tiempo de consulta no fue 
suficiente lo obtuvieron los médicos generales. sin embargo esto se puede explicar 
fácilmente porque institucionalmente su tiempo por consulta es de 15 minutos: Cinco 
minutos menos que los médicos con categoría de especialidad .. donde entran los otros tres 
grupos. 

En la satisfacción en general se obsc!rva una satisfacción muy elevada para. los 
médicos íarn.iliares de tres años (A) y el médico especialista no familiar (D) .. 96.6 y 100% 
respectivamente. mientras que para los otros dos grupos se encuentra debajo del 80% .. (76 y 
68%). Los resultados al realizar pruebas estadísticas y comparar al médico -familiar de tres 
años (grupo 1) contra el reSto de los médicos (grupo 2) .. se encontró que la diferencia si fue 
estadísticamente significativa a favor del médico familiar de tres años. Lo que contrJ.Sta 
con el estudio de Gómcz62 quien no encontró diferencia entre la atención recibida de 
médicos especialistas en medicina fruniliar y de médicos generales. 

No se encontraron otros estudios donde se compare estos grupos de médicos. Sin 
embargo si hay estudios donde se mida el grd.do de satis-facción de la población en general,. 
en el mismo caso de Gómez62 en que el 69.5% quedó satisfecho con los servicios recibido. 
El de Ranúrez23 quien encontró una satisfacción del 81.2% e insatisfacción de 18.8%; lo 
que es similar con los resultados de este estudio~ en que la población en general tuvo una 
satisfacción de 86.4% y una insatisfacción de 13.6%. Estos altos niveles de satisfacción son 
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similares a estudios internacionales32
.33

•
59 en que existe una tendencia a referir satisfacción, 

sin embargo contrJ.Sta con el elevado numero de quejas manif'estadas. 

En las quejas y sugerencias presentadas por los pacientes se registró un porcentaje 
de usuarios muy mnplio .. más de Ja mitad tuvieron por lo menos un factor de queja.. 
situación similar al encontrado por Gómez62 en que el 57.7% manif'estó inconformidad por 
algún problema. 

El origen principal de las quejas no f'uc ocasionadas por la relación interpersonal 
directamente. la mayor parte están relacionadas por los procesos administrativos; existe un 
número reducido .. pero importante de quejas sobre la atención médica cspecificaJTiente~ 
como f'ue la falta de.amabilidad por parte del médico~ fhlta de interés .. irnpuntualidad y f'alta 
de información. Factores que son fácilmente corregibles y que mejoraría por mucho la 
satisfacción del usuario. Estos resultados son similares a los encontrJ.dos por Gómcz62 en la 
misma Clinica en el 2001 y por Valdés9 en su estudio donde analizó las principales quejas 
de la CONAMED .. encontrando que el nfunero de quejas de la relación médico paciente no 
er-d muy elevado y que las principales eran relacionadas con la estructurJ y organización~ 
los cuales coinciden con Rarn.ire:z23 donde se encontró que los principales motivos que la 
población señaló para no regresar a los servicios fue maltrato .. largos periodos de espera.. 
falta de medicamentos. 

En cuanto al recibimientos del médico .. el interés mostrado .. dudas en orientación al 
envió a otro servicio y la información otorgada sobre el tratamiento., no se encontró una 
diíerencia estadística significativa entre el Médico Familiar de tres años (grnpo 1) y los 
otros médicos (grnpo 2)-

Estas situaciones hablan de que en esta investigación la formación académica del 
Médico Fruniliar de tres años .. pudierd ser mejor para proporcionar la atención médica en el 
primer nivel. Su programa académico .. más completo tanto por el tiempo como por el 
contenido .. los talleres de relación médico paciente y sicología médica que no son incluidos 
en el plan de dos años .. al igual que las guardias hospitalarias .. podrían ser las causas de su 
mayor capacidad para satisfacer al usuario y pard cumplir con una parte básica de la 
atención primaria como es la prevención .. educación parJ. la salud .. etc. 

Sin embargo se debe tomar en cuenta otras variables que influyen como seria 
autoconfianz.a .. experiencia., antigüedad laboraL estabilidad en el consultorio .. continuidad en 
la atención .. situaciones que se reflejan en la satisfacción del usuario y finalmente en la 
calidad de la atención. 

La satisfacción del trabajador en el desempeño de sus labores ha sido considera.da 
recientemente como un íactor determinante de la calidad de la atención .. en virtud de que no 
es factible conseguir que una persona realice un trabajo con calidad y eficiencia si no se 
encuentra satisfecha durante el desempeño y con los resultados del mismo; por Jo que se 
requieren estudios adicionales específicos par-d obtener dicha información. 

En general al realizar comparaciones con otros estudios es imponante tomar en 
cuenta que al no existir una herramienta estandarizada para mediciones de la satisfacción en 
la atención médica.. el &Yra.do de satisfacción varia según como se analicen los resultados. 

65 



Se reconoce que en esta investigación existió un sesgo por ser una muestra no 
alcatori~ la cual se eligió por criterio del encuestador al ver salir de algún consultorio un 
paciente y aplicarle la encuesta. Se requieren de más estudios para poder hacer 
generalizaciones. Este estudio estuvo limitado al número de médicos que laboraban en la 
Clínica Dr. Ignacio Chávcz del ISSSTE., por lo que el número de médicos con diferente 
formación no fue el idc::al. 
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Discusión 

Aplicabilidad Práctica de los Resultados en la Medicina Familiar 

En esta investigación se encontró una diferencia estadísticamente significativa del 
médico f3.111iJiar contra el grupo formado por Jos demás médicos con diícrente f'ormación 
académi~ estas diferencias fueron a favor del médico fantlliar de tres años .. en áreas clave 
de la atención primaria., como son la educación para Ja salud. prevención,. etc. y saúsf"acción 
en general. Se obtuvieron niveles mayores de satisíacción también en la mayoría de las 
comparaciones individuales de los médicos a favor tasnbién del médico f"arniliar de tres 
años. 

Sin t!mbargo es imponantc detallar que cJ programa de Medicina Familiar en su 
plan de dos años .. el cual es una modalidad del ISSS'TE .. parece ser una buena opción para 
capacitar a los ni.édicos generales de dicha institución ya que como se observó el nivel de 
satisfacción del usuario y las funciones de la medicina t3.miliar aumentan con dicha 
capacitación en comparación con el médico general. -

Este tipo de estudios permite obtener u.na retroalimentación del cómo son percibidos 
por el usuario. Jos proveedores de salud .. y como es percibida la atención proporcionada.. 
Dando la oportunidad de realizar crunbios para lograr una mejoría en la calidad de la 
atención médica. 

La satisfacción del usuario es una parte importante de la calidad en la atención 
médica.. que influye en el apego a los servicios de salud .. gard.Iltizando así la efectividad de 
las intervenciones preventivas a toda la población. corno la orientación y tratamiento a 
tiempo de Ja mayoría de los problemas de salud .. vacunas .. continuidad de t:rataJniento cte. 
Por lo que estos resultados junto con otros similares que se realicen posteriormente podrían 
indicar reforzar cicnas áreas en los cursos de tOrmación médica.. con la intención de lograr 
enfoque al cliente/ paciente consiguiendo asi Ja satisfacción del usuario. 

Es importante considerar la imponancia de la relación médico paciente y tomar en 
cuenta algunos factores de la consulta que el médico minimiza en importancia.. como es Ja 
relación interpersonal .. ya que podría ensombrecer una magnífica atención técnica-médica.. 
El personal de salud podría utilizar un lenguaje claro y sin tecnicismos~ buscando adaptarse 
a las características culturales de Jos usuarios; mantener una comunicación verbal y tener 
una actitud y una expresión que genere confianza,. lo cual -favorecería la calidad percibida. 

Se obtuvo información útil para tomar decisiones con el fin de prevenir y corregir 
problemas futuros en la atención médica de primer nivel. Además que estudios como éste,. 
contribuyen con un conocimiento válido para. plantear hipótesis de investigaciones futuras 
en medicina fo.n1iliar. 
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Conclusiones 

En este estudio se establecieron las diÍerencias que existen en cuanto al grado de 
satisfacción entre los diferentes grupos de médicos de la atención primaria en la Clínica Dr. 
Ignacio Chávcz del JSSSTE_ obteniendo que el médico la.JTiiliar de tres años presenta una 
diferencia significativa a favor en la satisfacción del paciente .. y en los objetivos básicos de 
la medicina familiar corno son educación para la salud y prevención. 

En generaJ en los resultados obtenidos se pudo observar que al comparar los 
médicos individualmente según su fonnación académica..,. se obtuvo un primer lugar para 
Jos médicos familiMcs de tres años y el médico especialista no f"amiliar .. seguido de los 
médicos familiares de dos años y por último los médicos generales. Lo que sugiere que en 
la CJínjca Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE en la población usuaria encuestada se obtuvo que 
a mayor prcpar..ición académica mayor satisfacción del usuario. 

En cuanto a la satisfacción general del usuario de la Clínica Dr. Ignacio Chávez.. se 
encontró un gr.ido alto con 86.4% quienes refirieron estar "<pmuy satisíechos o satisfechos""-

Dentro de los principales f"actorcs de queja se encontró J -- Tiempos de Espera 
largos .. 2.- Falta de rnedicrunentos .. 3.- Saturación del servicio. 4.- mal servicio de citas por 
teléfono. 

En lo que respecta al tiempo de espera sería una buena medida que se dispusiera de 
algún número determinado de médicos exclusivo para Ja atención de urgencias leves .. 
dentro de la clínica.. tal como lo sugirieron los encuestados .. ya que un tiempo de espera 
medio de poco más de una hora en toda la mues~ es realmente prolongado. 

El servicio de citas por telé.fono es ref'erido como "·una buena idea~ sin embargo 
mencionan los usuarios que no funciona por lo que C8J11biar de empresa o exigir un buen 
servicio podría ser una solución. Los otros .factores de queja serían reestructuras 
institucionales. 

Se recomienda que en futuros estudios se evalúen a un número mayor de médicos 
especialistas no f'arniliares en servicio de atención primaria y compararlos con Jos médicos 
familiares. Podrían integrarse preguntas donde se detecten f'actores que el usuario de la 
Clínica Chávcz en particular considera. importantes para valorar la calidad de la atención .. es 
importante también evaluar la satisíacción del proveedor de salud como factor que influye 
directrunentc en la satisf"acción del usuario. 
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Anexo 1 {página 1 de 3) 

Folio __ _ 
Consentimiento de Participación Voluntaria 

Consentimiento para participación en la encuesta 64Evaluación de la satisfacción de la 
atención médica'".. El presente cuestionario tiene como propósito medir la satisf'"acción 

. del usuario en cuanto a la atención médica otorJ!!ada en la Clínica Dr. Ignacio Cháve7-
Esta investigación tiene autorización para realizarse en esui Unidad Médica.. la información 
que usted proporcione mediante sus respuestas será de carácter confidencial .. anónima y 
será obtenida de manera voluntaria. Si usted siente que alguna de las preguntas o más le 
causan incomodidad o molestia.. tiene la libertad de no contcstarla(s) respetando su 
pensamiento y decisión. Del misn10 n1odo.. si usted se siente en algún momento herido .. 
lastimado o agredido en su intimidad .. dignidad .. valores o moral .. el cuestionario será 
interrumpido y destruido frente a usted .. terminando así con su valiosa colaboración. 

La información obtenida serú utilizada para fines de investigación que permita 
obtener infOrmación útil para mejor-ar la atención médica integral de la población que asiste 
y utiliza los servicios que proporciona esta unidad médica. 

El cuestionario consta de t 7 preguntas y se contesta aproximadamente en 5 minutos .. 
no existen respuestas buenas ni malas .. únicamente le pido que sus respuestas sean honestas 
y sincen1s. 

¿Acepta usted contestar el cuestionario? Si___ No __ _ 

Evaluación de la Satisf"acción de la Atención Médica 

1 #Consultorio. , 

Médico Familiar 
(3 años) 

¡ Matutino ¡ Vespenino 1 

Médico Familiar 
(2 años) 

Médico General Médico Especialista 
NO Familiar 

Con motivo de evaluar la calidad de la atención médica,. le pedimos el favor de 
responder el siguiente cuestionario. 

Edad: ___ años. Sexo: fü] m Último grado de estudios:. ________ _ 

Edo. Civil: []soltero []casado O viudo O Divorciado O Unión Libre 

<>cupacióo: ___________________ _ 

l. ¿ Es su primera consulta con este médico? 

1.1 (Si la respuesta a la pregunta l es NO.) Favor de indicar el número de veces que ha 
venido a consulta con éste médico: 

02-4 veces 05-10 veces O Más de l O veces. 

TEST::' SON 
f,D.~LLA DE ORIGEN 

74 
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2. ¿Cuánto tiempo tuvo que esperar para recibir su consulta? ------ minutos. 

3. Conocimiento médico. 

a. ¿Sabe el nombre o apelJido del médico que lo atendió? 

b. ¿ Me podría decir el nombre de su médico? 

c. ¿Sólo lo conoce? 

4. ¿En que grado fue amablc··con usted el médico(afectuoso.,, interesado por usted)? . . 

O Muy Amable O Amable O Poco Amable O Nada Amable 

5. ¿Le saludó con ~ortcsia'.el médico(respetuoso,. educado)? 

6. El médico le.recibió: 

Grosero O Eriojado0 I~d¡r.;rente O Respetuoso O Sonriente O . 

7. ¿En que grado mostró interés por su padecimiento el médico? 

O Muy interesado O Interesado O Poco -iriteresruto O Nada interesado 

8. ¿Lo envió a otro servicio dentro de la clinica o fuera de ella? 

8.1 Si la Respuesta a la pregunta #8 es SI f"avor se especificar a cual se~iCio: 

8.2 ¿Le quedaron dudas con Ja orientación que le dio el médico·~ ~nvi~lo ~:dicho 
servicio? ~ l8QJ 

9. ¿El médico que Je atendió le dijo su diagnóstico o lo que usted tiene? ~ l8Ql 

9.1 ¿Cuál fue el diagnóstico? 
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10. En relación a la enfermedad o Jos síntomas por los que usted acudió a consulta con su 
médico le voy a hacer algunas preguntas: 

J 0.1 ¿El médico le hizo una exploración fisica (le revisó su cuerpo l.E,or el problema 
por el cual usted consultó? ~ ~ 

10.2 ¿Su médico le habló e inf'ormó sobre su padecimiento? 

J 0.2. J ¿Le quedó alguna duda? 

10.3 ¿ Su médico le habló e informó sobre como prevenir su 
padecimiento? 

10.3.J ¿Le quedó alguna duda? 

J 0.4 ¿Su médico le inlbrmó sobre su tratamiento y Ja forma de tomar sus 
medicamentos? C§::] ~ 

1 0.4. l ¿Le quedó alguna duda? 

11. ¿El médico que Je atendió se expresó con claridad (le entendió uSted)? 

12. ¿El médico resolvió todas sus dudas? 

13. ¿Cree usted necesario la opinión de otro m~~icO ·eri relación 
a su padecimiento? · , ' - ·· - . 

- ... ,;::'.__ __ -

14.¿Cuanto tiempo aproximadamente~~¿· s~-CO'~uJia? 
--:,;. 

15. ¿Cree usted que fue suficiente.iie~~?::'-;.··.o ·-:;·~-º-, 
' . . --

16 ... Usted es yo se que le atendió ~(!2_, ¿prefiere usted o se siente 
con mayor confianza que le atienda Un Mé~ico.H ... LJ Hombre LJ Mujer O No le Importa? 

17. ¿En que grado quedó satisfech-0 COn Su conSulta? 

O Muy satisfecho O Satisf'echo O Poco satisfecho O Insatisf'echo 

18 ... ¿Tiene alguna sugerencia que nos permita mejorar el servicio? 
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