
 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

DIVISIÓN

 

DE ESTUDIOS DE POSGRADO

 
FACULTAD DE MEDICINA 

 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN SUR DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

 
 
 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
DR. BERNARDO SEPÚLVEDA GUTIÉRREZ CMN SIGLO XXI 

 
 
 
 

GRADO DE SATISFACCIÓN PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL 

SERVICIO DE IMAGENOLOGÍA DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

 

 

TESIS QUE PRESENTA: 

DR. JOSÉ MANUEL PÉREZ PLAZA 

 

PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE 

IMAGENOLOGÍA DIAGNOSTICA Y TERAPÉUTICA.  

 

 

 

ASESOR: DRA. ABRIL ELENA MACIEL FIERRO 

 
CIUDAD DE MÉXICO   FEBRERO DE 2019 

 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



 

 

 

 

GRADO DE SATISFACCiÓN PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL 

SERVICIO DE IMAGENOLOGíA DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI ---... -
",'{OICO NAOO 

WtNAADO Sfpl 

~RA 
m 25 JUL 2e,8 L~ 

DIANA G. MENEZ DiAl 

,"". 
OIRECClON cE r UCAOON 
E INVESTIGACIC ,,", EN SALUD 

JEFE DE LA DIVISiÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD 

UMAE HOSPiTAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

DOCTOR 

F NCISCO JOSE AVELAR GARNICA 

PROFESOR TITULAR DEL URSO DE ESPECIAlIZACIÚN EN IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA 

y TERAP.UTICA 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

DO CTORA 
ABRil ELENA MACIEL FIERRO 

MEDICO ADSCRITO AL MEA DE TOMOGRAfIA COMPUTADA 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

GRADO DE SATISFACCiÓN PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL 

SERVICIO DE IMAGENOLOGiA DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 
<sI " 

~RA 
lID 25JUL 2 ¡8 L~ 

DIANA G. MENEZ DiAl 

,"', 
DIRECOON DE r UCAOON 
E INVESTIGACII'.. \1 EN SA.LUD 

JEFE DE LA DIVISiÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

DO CTO R 

F NCISCQ JOSE AVELAR GARNICA 

PROFESOR TITULAR DEL URSa DE ESPECIALIZACiÓN EN IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA 

y TERAP.UTICA 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 

DO CTORA 
ABRil ELENA MACIEL FIERRO 

MEDICO ADSCRITO AL AREA DE TOMOGRAFIA COMPUTADA 

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DI"' ...... ' DII .. U."' ... ~O 

CumiIé LIlCIII d~ Im~ on s.wd KIlI <DO _o <lo I~"'" 17 0;1 '" OISOM "te OOFEPRIS ynJ......, <le r&II"'W_ 
CONa IOE'TlC'o. CONI!.IOETICA 011 CEI 023 201T~2 

HOSI' ITIII.. [lE ESf'ECIAl IO"DES OO. IlI':RN"ROO OCPU l vt:DA GUTII:R=. Cl:N1RQ "'(DlCO NACIO""'l s.Ol.O AA ' 

O~. ruC 'El "IER>lO AlIR'L ELENA 
PRCSCNT~ 

l,,"l/'> ~ ' "9'-"" _ ...... , ....... ~ .. "-"'-"'" OC<> tl100 

FECHA L ...... ll ... )unio do 2011. 

0<_ do • • U.I.o<c!OO ... rubOio "'" lo. ~.~.nc, do! ,..,...,10 do Im""''''''''li. del ~o>jllI.1 do bpocloll_ CMN SI'llo l()(I 

que """""*l . """'_""'00 ¡>rI 1 . .... aIuaclOO <lo e". Comi>t1 l0c0j do _~, "" Sol.o:l. <lo oc-uo <DO 1 .. _ rd;rrlo"", 
do..,. '-9'""'" ydoloo ~"""' , cUIrlfM_ """"""1 ""~ ,lOO _""" .... "" do~OII) do ""'-16<'1. ~I<>qub'" 
dIoct ....... , ... A U T Q R I 1 .. Q Q coo" ","",,,, "" ,... ... 0 'o""tw",,", 

.. -
VAS t;;AflCi"t, 

eorno:eloc.l <lo '"_~ 011 50l.0:I Noo. 3601 

IMSS 

C<xniIB LIlCIII d~ i<N.~ "" s...d KDI <D1 r>lm .. o "" '09",," 17 CI (1$ DI$ UN 001<1 COFEF'RIS y""""",, .... r8IllOlI'O _ 
CON910E'TIC'" CONSIOE11CA DI CEI 023 20ITGU 

f1OS/' lTIII. DE E5f'ECIAl IO.o.oES 00, IlERNI>ROO OCPIJ Lvt:OA GUTII:RflQ;, ct:NTROJ "U>lCO ""CONAl ~Gl.O )(1; 1 

DR. ruC IEL"IERIlO ABRIL ELENA 
PRCSCNT~ 

'''''11'' ~I "9'_ .... "OO1r ...... , ....... ~ .. "-ol!gacIón 0C<I 11tUo 

FECHA Luno" 11 de 1","0 de 2011, 

0<_ do . oU.I...:cl6o, " ... "bid> _ lo. g,gO';"" ,¡,.¡ ,..,.Ie., do 1~0<l" del MO'jlnol do bpocl<lll_ CMII S iglo lOU 

quo-..,.,,_ . """,,_ociOn po " ... lIiuacón <lO •• ,. eom.,¡ loe.' do _¡¡odóo,"" s.\Id, <lo ~ """ 1 .. __ _ 
do .... -9'-" ydolol....c..,..., CIJ~_ ".,.11<10~ ~ ''''' re<p.oor1m""''' do ~ .. , <lo ~ ¡>oI ~qub'" 
<k' _____ , ... A U T Q R I 1 A Q Q <on" ~'''''"' do ~.O " 00' ''''''''''' 

~ .. "..,.", 

, YASGARCIA 
CainOtol..,.. <lo In_~ 011 SoW No, JOOI 

IM5S 



 

 

 

 

ÍNDICE 
RESUMEN ..................................................................................................................... e 

HOJA DE DATOS .......................................................................................................... f 

INTRODUCCIÓN .......................................................................................................... 1 

ANTECEDENTES ......................................................................................................... 1 

JUSTIFICACIÓN ........................................................................................................... 9 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .................................................................... 10 

OBJETIVOS ................................................................................................................. 11 

HIPÓTESIS GENERAL .............................................................................................. 11 

MATERIAL Y MÉTODOS ......................................................................................... 12 

CRITERIOS DE SELECCIÓN .................................................................................... 14 

DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES ....................... 15 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO ......................................................................................... 19 

PLAN DE TRABAJO .................................................................................................. 19 

IMPLICACIONES ÉTICAS ........................................................................................ 20 

DESGLOSE PRESUPUESTAL ................................................................................... 21 

RESULTADOS ............................................................................................................ 22 

DISCUSIÓN ................................................................................................................. 28 

CONCLUSIONES ........................................................................................................ 29 

BIBLIOGRAFÍA .......................................................................................................... 30 

ANEXOS ...................................................................................................................... 32 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RESUMEN 

 

Introducción: La calidad de la atención médica hoy en día tiene un gran impacto en los 

pacientes, así como en los médicos, al grado de ser un factor importante para el seguimiento, 

adecuado apego al tratamiento y a la satisfacción del médico, por ello es importante tomar en 

cuenta la percepción del paciente con respecto a su atención. 

Los servicios donde suele hacerse estudios a cerca de calidad en la atención son, los centros de 

primer nivel, urgencias, hospitalización y en consulta de especialidad, sin embargo, al área de 

radiodiagnóstico o Imagenología se les ha prestado poca atención hablando de atención y 

satisfacción de los usuarios, por lo que este estudio se realizo con la finalidad de conocer dicho 

grado de satisfacción. 

Objetivo: Determinar el grado de satisfacción percibida por los pacientes, de la atención 

recibida en el servicio de Radiología del Hospital CMN siglo XXI 

Material y Métodos: El presente estudio es observacional, descriptivo, analítico, 

prospectivo y transversal, en el Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI en el periodo 

comprendido de 01 de junio de 2018 al 15 de junio de 2018. Se uso una de adaptación de 

encuestas de satisfacción basadas en el modelo SERVQUAL, empleando una escala de medición 

tipo Likert, la cual fue previamente validada por expertos en el área, tomando en cuenta aspectos 

de fiabilidad, infraestructura, capacidad de respuesta, seguridad y empatía 

Resultados: Se realizaron 224 encuestas a pacientes que acudieron a cita agendada, de 

los cuales fueron 121 pacientes del genero femenino y 103 del genero masculino. 

La mayor parte de los encuestados de encuentra en el grupo de edad de 26 a 46 años y en 

segundo lugar el grupo de 47 a 67 años, con una media de 44.8, mediana de 45 y DS de 14.5 . 

El grado de satisfacción percibida en los pacientes encuestados  fue calificada en su mayoría como 

“muy satisfechos” con un total de 150 pacientes, que representa el 67 %, 64 pacientes refieren 

estar “satisfechos” que representa el 28.6 %, el resto se encuentra poco satisfecho o insatisfecho, 

los cuales son 10 pacientes, los cuales representan el 4.4%. La variable que fue peor calificado fue 

“Elementos tangibles”. 
Conclusión: Este estudio demostró que el grado de satisfacción de los usuarios del 

servicio de Imagenología se encuentra por encima de la media nacional de la encuesta general del 

IMSS realizada en el 2017. Los elementos tangibles tales como las sillas, mesas, salas de espera 

o mesas de exploración, tuvieron mayor peso en la evaluación ya que es en donde se encontraron 

con mayor insatisfacción. 

Palabras Clave: Satisfacción en la atención, Satisfacción percibida, Radiología,  
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INTRODUCCIÓN 

 

La atención médica en sus diferentes procesos y especialidades, presenta hoy día un 

enorme grado de complejidad, lo que requiere el análisis e investigación a profundidad de 

aquellos factores que impiden tomar decisiones acertadas respecto a los elementos de la 

atención médica, por parte de los pacientes y familiares, entre ellos: la falta de aceptación 

de la propia enfermedad, el deterioro personal de las condiciones de salud y los 

sentimientos de desesperanza ante la agonía y la muerte. (1, 2) 

La calidad en la atención médica es distinta en instituciones públicas y privadas, la cual 

está regida por los recursos federales o pago de bolsillo por parte de los pacientes, la 

percepción de la atención por parte de los usuarios, está relacionada con las expectativas 

y experiencias propias; es importante medir y evaluar la calidad de atención teniendo en 

cuenta la opinión de los usuarios de tal forma que se pueden crear acciones para mejorar 

el servicio. 
Mejorar la calidad de los servicios de salud es un asunto que implica una amplia suma de 

recursos y voluntades, junto con la coordinación puntual de todas las instituciones del 

Sector Salud. Para lograrlo, en nuestro país se implementan estrategias tales como el 

fortalecimiento del arbitraje médico y los esfuerzos de la comunidad médica abocados a 

tomar acciones orientadas, en especial, a la satisfacción del usuario y la seguridad del 

paciente.  (2) 

 

ANTECEDENTES 

 

ANTECEDENTES GENERALES 

Calidad de la atención 

La calidad de la atención al cliente, es actualmente un factor para garantizar el éxito de la 

satisfacción en distintas áreas, unas de ellas son los prestadores de servicios (1, 3). 

El servicio al cliente es un pilar fundamental en la comercialización de servicios y en la 

subsistencia de instituciones (4). 

Según Kotler  “la satisfacción refleja el juicio que una persona se hace del rendimiento 

percibido de un producto en relación con las expectativas“ es decir “lo que el cliente 

espera”, de tal forma que si el servicio recibido no supera las expectativas se sentirá 

decepcionado, sí se iguala o supera  el cliente se sentirá satisfecho (4, 5). 
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Calidad de atención médica 

La medición de calidad del servicio ha sido un tema largamente abordado en la literatura 

de investigación en el área de marketing. Aunque el contexto usual en que es utilizado se 

refiere a la evaluación del servicio en negocios de servicios y de productos que involucran 

alguna forma de servicio en la atención al cliente, también es utilizable en el contexto de 

servicios que el Estado y el gobierno presta a la población en general. (6) 

Se habla de calidad en la atención médica o calidad asistencial cuando se realizan 

diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles y 

equitativos con profesionales sumamente buenos y con los recursos disponibles para 

lograr la satisfacción del usuario con la atención recibida (7) 

García (2010) refiere que el concepto de calidad engloba dos grandes enfoques, como 

son, la calidad objetiva y la calidad percibida: la primera se centra en la oferta y mide las 

características objetivas y verificables de los servicios; la segunda, sin embargo, parte del 

lado de la demanda y hace referencia a la apreciación de los clientes o usuarios sobre 

dichas características (8). 

La provisión de servicios en los centros de salud pública parece ser ineficiente porque los 

recursos están principalmente financiados por el gobierno federal y una pequeña porción 

por usuarios. Mientras que el sector privado en la provisión de servicios es más eficiente 

dado el la capacidad de pagar a las personas que han llegado a esto, el sector de la salud, 

como la institución que proporciona el servicio, es cada vez de mayor interés desarrollar 

estrategias para mejorar la calidad del servicio y garantizar una entrega óptima del 

servicio  (9, 10). 

 

La satisfacción de los usuarios de servicios de salud 
Los sistemas de salud están en transición debido a múltiples factores como avances 

tecnológicos, presiones económicas y aumento de la demanda de los usuarios. (9) 

En países desarrollados se valen de la opinión de los consumidores de servicios de salud, 

como parte de la calidad de atención médica y asistencial (1, 11). 

Los Sistemas de Salud Internacionales y Nacionales deben su creación al bienestar y 

salud de la población. Una sociedad con integrantes enfermos tiene menos productividad, 

disminuye el rendimiento económico, así como el bienestar percibido, satisfacción y 

felicidad. (1, 11) 

Uno de los principales problemas de valorar la satisfacción de los pacientes se relaciona 

precisamente con el hecho de que el concepto de satisfacción del paciente es un 
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complicado fenómeno que se relaciona con las expectativas de los pacientes, su estado 

de salud, sus características personales e incluso las características del sistema sanitario, 

por lo que un importante desafío es encontrar los métodos apropiados para llevar a cabo 

su medición, sobre todo teniendo en cuenta el carácter subjetivo de la opinión individual.(3, 

5, 9, 12, 13) 

Según Caminal, J. (2009) existen tres razones por las que se debería considerar la 

satisfacción como una medida importante de resultado del proceso asistencial. Primero, la 

satisfacción es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los 

pacientes y de la adhesión a la consulta y al proveedor de servicios. En segundo lugar, la 

satisfacción es un instrumento útil para evaluar las consultas y los modelos de 

comunicación, como, por ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los pacientes en la 

toma de decisiones sobre el tipo de atención. En tercer lugar, la opinión del paciente 

puede utilizarse sistemáticamente para mejorar la organización de los servicios a proveer. 

(14) 

Las percepciones son reales y tienen enormes consecuencias, por ejemplo, pueden 

alterar la confianza en las instituciones o en las medidas que se tomen para atender 

problemas. Hay que decir que la gente no siempre tiene claridad sobre lo que la hace feliz, 

y le cuesta trabajo determinar su satisfacción o insatisfacción en relación con eventos del 

orden común. (1) 
Concepto de percepción 

Según la Real Academia de la lengua Española (Del lat. perceptio, -ōnis.) Acción y efecto 

de percibir. Sensación interior que resulta de una impresión material hecha en nuestros 

sentidos. Conocimiento, idea. 
Según la sociología proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, 

interpretación y significación para la elaboración de juicios en torno a las sensaciones 

obtenidas del ambiente físico y social, en el que intervienen otros procesos psíquicos 

entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolización. (15)  

La percepción posee un nivel de existencia consciente, pero también otro inconsciente; es 

consciente cuando el individuo se da cuenta de que percibe ciertos acontecimientos, 

cuando repara en el reconocimiento de tales eventos. (13, 15) 
Con base en la percepción, se constituye la experiencia y se formulan opiniones, que 

pueden definirse como el estado de creencia de los individuos y la colectividad respecto a 

determinado asunto e implica un juicio de valor. Su validez lógica como verdad no se 

fundamenta en el grado de conocimiento o en la prueba científica, sino en la participación 
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como miembro de cierto grupo social. (1)  

Por lo tanto la percepción es el proceso cognitivo, por el cual se percibe, evalúa e 

interpreta información proveniente del medio externo e interno, comparándola con la 

previamente almacenada por la memoria (13), esto aplicado al campo médico es aplicable 

ya que puede ser medida, con el objetivo de poder generar acciones para fortalecer la 

atención médica. 

 

Importancia de medir la satisfacción 

Existen varias razones que han llevado a quienes miden el progreso a replantear la forma 

en que lo han hecho hasta ahora, esto es sobredimensionando el Producto Interno Bruto 

(PIB) per cápita. (8) 

Las autoridades de organismos públicos se han dado cuenta que los logros que obtienen 

según las metas fijadas no son correspondientes con la apreciación que hacen de su 

gestión los ciudadanos, (6, 8) esto es observado con mayor frecuencia en Instituciones de 

Salud Pública. 

La evaluación de la satisfacción sirve como modelo cognitivo, ya que genera experiencias, 

de acuerdo a la percepción y las expectativas, con el objetivo de aprender de los 

individuos y sus necesidades. En este contexto, los estudios que buscan acercarse a las 

personas y entender su realidad compleja incorporando aspectos multidimensionales, 

resultan relevantes para disminuir la brecha entre quienes planean las políticas públicas y 

quienes reciben sus beneficios; el área de la salud, en este sentido, resulta prioritaria. (8) 

 

Medición de la calidad 

 

Para su medición, la calidad del servicio se ha planteado como un constructo 

multidimensional, es decir, los clientes no solo evalúan el resultado que obtienen de una 

empresa, sino que integran en su evaluación una serie de dimensiones que perciben 

durante todo el proceso de la entrega del servicio. (6) El primer instrumento propuesto en 

la literatura para medir la calidad del servicio de forma generalizada es el SERVQUAL, 

diseñado por Parasuraman en 1988 (6, 8)  

La cual es un modelo usado con más frecuencia en evaluación de la calidad en servicios 

públicos, en el cual se determinan cinco dimensiones 
⚫ Tangibles: como parte visible de las instalaciones, apariencia, limpieza, equipo, 

personal y materiales. 
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⚫ Confiables: habilidad para desarrollar el servicio de forma acertada. 
⚫ Respuesta personal: deseo de  ayudar a los usuarios y de promover el servicio 

con prontitud y esmero. 
⚫ Seguridad: habilidad para producir confianza. 
⚫ Calidez o empatía: atención al usuario, deseo de comprender las necesidades 

precisas del cliente. 
 

En general, el modelo conceptual para la calidad del servicio SERVQUAL, está basado en 

la tesis que la percepción depende de la expectativa que se tenga de él, del grado en que 

se ha satisfecho dicha expectativa y el nivel de comunicación entre personal y usuario. 

Por su parte, el modelo también permite, en teoría, determinar cinco brechas entre la 

percepción del usuario y la del personal (8): 

⚫ La 1a. Brecha se da entre los servicios que el personal pretende dar y el servicio 

esperado por el usuario. 
⚫ La 2a. Brecha se da entre el servicio que el personal pretende dar y las 

especificaciones del mismo, 
⚫ La 3a. Brecha entre las especificaciones del servicio y lo que obtiene el usuario. 
⚫ La 4a. Brecha entre lo que el usuario obtiene y se le había comunicado que se 

daría 
⚫ La 5a. Brecha entre el servicio percibido y el servicio esperado. 

Tres brechas están vinculadas con el personal (brecha 2, 3, y 4) pero son las que influyen 

sobre la brecha 5. La brecha 1o. y mayormente la 5ta. se relacionan con el usuario. (8) 

 

 

 

ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

La calidad en la atención sanitaria se asocia en general con la calidad técnica o 

encargada del cumplimiento de las regulaciones y la adhesión a normas sanitarias. Para 

poder ser evaluado por los profesionales o los usuarios, este concepto multidimensional 

debe ser comprendido desde diferentes dimensiones, como desempeño técnico, acceso a 

los servicios, efectividad de la atención, eficiencia de la prestación de servicios, relaciones 

interpersonales, continuidad de servicios, seguridad, infraestructura física y comodidad y 

elección. (16, 17)  

En contraparte, la ausencia de calidad se manifiesta de múltiples maneras: servicios 
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inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los servicios de salud, incremento de costos, 

quejas médicas, insatisfacción de los usuarios y de los profesionales de la salud, 

afectación de la credibilidad de los servicios de salud por parte de los usuarios y lo peor, 

pérdidas humanas. (18) 

 

La experiencia más remota claramente identificable en México fue el esfuerzo concreto 

para auditar expedientes médicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a 

finales de la década de los años cincuenta del siglo xx. Esta acción corresponde a lo que 

ha sido considerado como una estrategia de “aseguramiento” de la calidad, es decir, la 

necesidad de verificar el cumplimiento de requisitos que aseguren que se hizo lo que 

debió haberse hecho a los pacientes para manejar adecuadamente su episodio de 

enfermedad, en este caso, a través de los expedientes de cada uno de ellos. Más 

adelante, al inicio de la década de los setenta, bajo los auspicios de la Academia Nacional 

de Medicina se estableció la certificación de especialistas que 30 años después se 

extendería hacia los médicos generales y que creó un punto de referencia para otros 

profesionales en este país. (18) 

En México se han emprendido muchas acciones a través de los años para construir 

plataformas que mejoren la calidad de la atención médica del Sistema Nacional de Salud. 

Sobre éstas se fincó una estrategia en gran escala que adquirió el rango de política 

pública y que ahora es reconocida mundialmente como pionera en su género. La 

convergencia buscada se hizo posible en alguna medida, no obstante, la fuerte tendencia 

centrífuga de las instituciones es una amenaza permanente a la confluencia de esfuerzos 

que, por cierto, es la única opción para reducir las variaciones de los niveles de calidad 

que contribuyen a las inequidades del sistema de salud. A su vez, la Cruzada Nacional 

por la Calidad de los Servicios de Salud fue también una plataforma para el programa 

SICALIDAD. (18) 

En relación a los niveles de atención a la salud, los servicios pueden clasificarse en tres 

tipos; Primero: se constituye por unidades de medicina familiar, centros de salud y clínicas 

familiares. Segundo: en este nivel se localizan hospitales generales, regionales, integrales 

y comunitarios que atienden procedimientos de diagnóstico, terapéuticos y de 

rehabilitación de mediana complejidad.  Tercero: lo integran los centros médicos 

nacionales, unidades médicas de alta especialidad, institutos nacionales de salud y 

hospitales regionales de alta especialidad, con tecnología avanzada para atender 

enfermedades de alto riesgo y más complejas (10), los servicios de radiología se 



 

7 

 

encuentran en el segundo y tercer nivel por lo general. 

En la base de datos del IMSS en el año 2017 la nueva Encuesta Nacional de Satisfacción 

a Usuarios de Servicios Médicos del IMSS (ENSAT) arrojó datos que confirman el 

aumento a 82 por ciento en la satisfacción de los usuarios de los servicios médicos que 

proporciona el Instituto Mexicano del Seguro Social en todo el país, los derechohabientes 

calificaron entre excelente y bueno el servicio de hospitalización, al incrementar su 

porcentaje en dos puntos y pasar de 82 a 84 por ciento. En el mismo sentido, el 

surtimiento completo de medicamentos alcanzó su máximo histórico, al pasar de 93 a 95 

por ciento en promedio y la limpieza en las unidades médicas, de 72 a 74 por ciento. 

Estos resultados se obtuvieron durante la ENSAT realizada del 17 al 28 de abril de 2017, 

a 24 mil 757 derechohabientes, en 381 unidades médicas, de los cuales 69 por ciento 

fueron mujeres y 31 por ciento hombres. (19) 

En el caso de Latinoamérica y México existen múltiples estudios que hablan de la calidad 

en la atención en servicios de urgencias, consulta general en primero y segundo nivel de 

atención, calidad de atención intrahospitalaria, pero se habla muy poco del área de 

radiodiagnóstico o imagenología. 
Los servicios de radiodiagnósticos son organizaciones complejas, donde la calidad del 

trabajo final debe ir unida a un sólido apoyo del sistema. En la implementación de un 

sistema de calidad deben tenerse en cuenta cuatro elementos: calidad técnica, calidad 

científica, calidad percibida y organización. (20) 

 

En América Latina y el Caribe, como en el resto del mundo, los estudios de 

radiodiagnóstico constituyen una de las técnicas más utilizadas para confirmar el 

diagnóstico de algunas de las enfermedades más frecuentes. Prácticamente todas las 

especialidades médicas utilizan el diagnóstico radiológico, lo que ha llevado a que varias 

asociaciones científicas elaboren recomendaciones para regular la prescripción de los 

exámenes de diagnóstico radiológico, los exámenes más adecuados para cada 

enfermedad y los criterios anatómicos que deben emplearse para evaluar la calidad de las 

imágenes, entre otros aspectos. (21) 

Fleitas (2006) hace una revisión en cinco países de Latinoamérica de la atención de los 

servicios de radiodiagnóstico prestando atención a la seguridad radiológica, calidad de la 

imagen, equipos de rayos X y seguridad diagnóstica (21), los resultados obtenidos 

refieren que la calidad de la imagen es el factor más importante, pero no se aborta el 

concepto de atención al usuario de servicio de salud. 
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K. Lùken et al (1997) refiere que la evaluación clínica de satisfacción en cuatro 

procedimientos de imágenes demuestra que se puede mejorar el manejo del dolor (en el 

caso de un estudio mastográfico o intervencionista), la consideración de los sentimientos 

del paciente, los esfuerzos para explicar los procedimientos, la puntualidad del personal y 

la calidad de las instalaciones. Parece justificable sugerir que monitorear la calidad de la 

atención puede tener implicaciones para la práctica clínica e influir positivamente en las 

experiencias del paciente. (22) 
 

El resultado de una investigación de Lang (2013) indica que capacitar a los proveedores 

para hacer modificaciones simples en su lenguaje y comportamiento durante la atención 

del paciente puede afectar significativamente la satisfacción del paciente, lo que a su vez 

puede afectar tanto la calidad de la atención. (23) 

 

Un estudio realizado en Etiopía por Teshome et. al (2017) al evaluar la satisfacción de los 

pacientes con el acceso al servicio radiológico y la cortesía del servicio radiológico, 84.5% 

y 80.6% de ellos estaban satisfechos con el servicio respectivamente. Se evaluó la 

satisfacción de los pacientes con la calidad del servicio radiológico y los resultados 

mostraron que la proporción de pacientes que indicaron que estaban satisfechos con la 

calidad del servicio radiológico fue del 81,6%. (24) 
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JUSTIFICACIÓN  

 

La satisfacción del cliente es importante en el campo laboral, ya que de ello depende el 

funcionamiento y el éxito de las instituciones.  
Los servicios de radiología en el mundo difieren de la consulta externa, con respecto al 

trato con los pacientes ya que  en los estudios y  procedimientos, se limita el contacto o la 

comunicación al estudio de parte del profesional y algunas veces del paciente. 

Las especialidades médicas necesitan el apoyo de imagenología todo el tiempo para 

apoyar sus diagnósticos de presunción, por lo que el flujo de pacientes es alto, por lo que 

muchas veces se llega a comprometer la atención y calidad.  

Por lo tanto, de vital importancia analizar los factores modificables y no modificables 

involucrados en la satisfacción del paciente en el servicio de Imagenología, identificar los 

puntos de fallo que puedan entorpecer el servicio, con el propósito de modificar dichas 

prácticas o acciones.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

El servicio de Imagenología del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo 

Sepúlveda” del IMSS pertenece a un centro hospitalario de alta concentración en donde 

se refieren a los pacientes con casos más complicados o que no se cuenta con el recurso 

material o humano en el hospital de procedencia. 

El servicio cuenta con área de radiología simple, radiología contrastada, radiología 

intervencionista, ultrasonido, tomografía, resonancia, atendiendo los 365 días del año, por 

lo cual la demanda de pacientes es basta y a veces se compromete la relación médico-

paciente. 

Si bien se ha reportado en varios estudios a cerca de la importancia de la calidad de la 

atención médica, la satisfacción de los usuarios en los servicios de urgencias, medicina 

familiar, en pacientes que son intervenidos quirúrgicamente e incluso satisfacción de los 

personales de salud; son pocos los estudios que hablan de la percepción de la 

satisfacción del paciente que hace uso del servicio de Imagenología o áreas de 

Radiodiagnóstico en hospitales públicos. 

 

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigación que pretende 

responder y aportar información en relación a la siguiente pregunta: 

 

¿Cuál es el Grado de satisfacción percibida  por los usuarios del servicio de 

Imagenología del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI? 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL  

● Determinar el grado de satisfacción percibida   por los usuarios del servicio de 

Imagenología del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Evaluar cómo influyen el trato médico-paciente, los tiempos de espera y la 

infraestructura en la percepción satisfacción del paciente. 

● Identificar los puntos de insatisfacción de los usuarios de los servicios de 

imagenología. 

● Proponer soluciones que ayuden a mejorar el grado de satisfacción de los 

pacientes en los servicios de imagenología. 
 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

 

Hipótesis de Trabajo 

HI: El grado de satisfacción percibida por los usuarios del servicio de Imagenología del 

Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI es igual a la media general IMSS. 

Hipótesis Nula 

H0: El grado de satisfacción percibida por los usuarios del servicio de Imagenología del 

Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI no es igual a la media general IMSS. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio es observacional, descriptivo, analítico, prospectivo y transversal, en 

el Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepúlveda” en el periodo 

comprendido de 01 de junio de 2018 al 15 de junio de 2018. El medio de evaluación es 

una de modificación de encuestas de satisfacción basadas en el modelo SERVQUAL, 

empleando una escala de medición tipo Likert, la cual fue previamente validada por 

expertos en el área, tomando en cuenta aspectos de relación médico-paciente, 

infraestructura y tiempos de espera. 
 

TIPO DE INVESTIGACIÓN: EPIDEMIOLÓGICA 

 

TIPO DE DISEÑO:  

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional. 
De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo. 
De acuerdo al momento en que se obtendrá o evaluaran los datos: Prospectivo. 
De acuerdo al número de veces que se miden las variables: Transversal. 
 

Lugar del estudio: Departamento de Imagenología del  Hospital de Especialidades CMN 

Siglo XXI  

 

Muestra: Pacientes derechohabientes del IMSS que hayan sido atendidos en el Hospital 

de Especialidades del CMN Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 de Junio al 30 de 

Junio de 2018. 

Población en estudio: Todos los pacientes de sexo indistinto, que han sido atendidos en 

cualquier área del servicio de Imagenología del  Hospital de Especialidades CMN Siglo 

XXI “Dr. Bernardo Sepúlveda”. 
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Tamaño de muestra 

Se realizo un cálculo de muestra mediante estimación  para población infinita con un valor 

de Za2= 1.96 correspondiente al riesgo de alfa = 0.05 y a una potencia del 95%, con una 

precisión del 4%, con una proporción  de acuerdo a la literatura referente a la satisfacción 

general en cuanto a la calidad de la atención fue de 80 %, el tamaño de muestra 

calculado fue de 196 sujetos, posteriormente se hizo ajuste del tamaño de muestra 

calculando una no participación del 10 % obteniendo un tamaño de muestra ajustado de 

215 pacientes 

 𝑛 = 𝑍𝑎2𝑝𝑞

𝑑2
 

 

Tipo de muestreo 

 

No probabilístico.- La probabilidad de selección de cada unidad de la población no es 

conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza con 

frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.  
Por conveniencia.- En este tipo de muestreo, se selecciona a las unidades de estudio que 

se encuentran disponibles en el momento de la recolección de datos. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión. 

● Edad mayor a los 18 años.  

● Sexo indistinto 

● Pacientes que hayan recibido atención por alguno de los servicios del 

departamento de imagenología. 

 

 

Criterios de exclusión: 

● Pacientes no derechohabientes IMSS. 

● Pacientes que por sus condiciones clínicas no sean capaces de responder la 

encuesta. 

● Pacientes que se nieguen a responder la encuesta. 
 

 

Criterios de eliminación. 

● Pacientes que no concluyan la encuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 

 

DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Como se refirió previamente para valorar la perspectiva de los usuarios del servicio de 

Imagenología del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepúlveda” 

sobre la calidad de atención recibida en la unidad, se consideró el modelo SERVQUAL. 

La cual es un modelo usado con más frecuencia en evaluación de la calidad en servicios 

públicos identificando en el cual se determinan cinco dimensiones 
 

Elementos tangibles: como parte visible de las instalaciones, apariencia, limpieza, equipo, 

personal y materiales. 
Fiabilidad: habilidad para desarrollar el servicio de forma acertada. 
Capacidad de respuesta: deseo de ayudar a los usuarios y de promover el servicio con 

prontitud y esmero. 
Seguridad: habilidad para producir confianza. 
Calidez o empatía: atención al usuario, deseo de comprender las necesidades precisas 

del cliente. 
 

 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

VARIABLE DEFINICIÓN  OPERACIONALIZACIÓN ESCALA INDICADOR 

Satisfacción 

percibida en 

el servicio de 

imagenología 

Se refiere al 

cumplimiento 

de las 

expectativas 

del paciente 

sobre la 

atención que 

recibió en su 

estudio o 

procedimiento 

El indicador se obtendrá 

por la sumatoria de los 

22 reactivos, cada 

reactivo puede tener 

como valor máximo 5 y 

como mínimo 1, se 

asignará a cada 

individuo una categoría y 

posteriormente se hará 

sumatoria de cuantos 

individuos se ubican en 

cada indicador  

Ordinal Amplia 

satisfacción 

 

Satisfacción  

 

Moderada 

satisfacción 

 

Satisfacción 

baja 

Insatisfacción 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

VARIABLE DEFINICIÓN  OPERACIONALIZACIÓN ESCALA INDICADOR 

Aspectos 

tangibles 
Apariencia de 

los elementos 

físicos o 

personas que 

intervienen en 

la realización 

de estudios 

Se obtendrá en la por la 

sumatoria de los ítems 1.1 al 

1.4 del cuestionario, 

obteniendo como puntaje 

máximo 20 para cada 

individuo, con posterior 

categorización en cinco 

grupos, posterior a eso se 

analizará la frecuencia de 

cada categoría. 

Categórica 

Ordinal 

Excelente 

Bueno 
Regular 
Malo 

Muy malo 

Fiabilidad Desempeño 

confiable y 

preciso. 
Habilidad para 

prestar el 

servicio en 

forma acertada 

y cuidadosa 

Se obtendrá en la por la 

sumatoria de los ítems 2.1 al 

2.5 del cuestionario, 

obteniendo como puntaje 

máximo 25 para cada 

individuo, con posterior 

categorización en cinco 

grupos, posterior a eso se 

analizará la frecuencia de 

cada categoría. 

Categórica 

Ordinal 

Muy alta 

Alta 
Regular 
Baja 

Muy baja 

Capacidad 

de 

respuesta 

Prontitud y 

espíritu 

servicial. 
Disposición y 

voluntad para 

ayudar a los 

pacientes y 

Se obtendrá en la por la 

sumatoria de los ítems 3.1 al 

3.5 del cuestionario, 

obteniendo como puntaje 

máximo 25 para cada 

individuo, con posterior 

categorización en cinco 

Categórica 

Ordinal 

Excelente 

Bueno 
Regular 
Malo 

Muy malo 
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proporcionar 

servicio rápido  
grupos, posterior a eso se 

analizará la frecuencia de 

cada categoría. 

Seguridad Conocimiento y 

atención 

mostrado por el 

personal de 

salud. 
Conocimiento 

general, 

credibilidad y 

garantía. 

Se obtendrá en la por la 

sumatoria de los ítems 4.1 al 

4.4 del cuestionario, 

obteniendo como puntaje 

máximo 20 para cada 

individuo, con posterior 

categorización en cinco 

grupos, posterior a eso se 

analizará la frecuencia de 

cada categoría. 

Categórica 

Ordinal 

Muy alta 

Alta 
Regular 
Baja 

Muy baja 

Empatía  Atención 

individualizada 

que se le ofrece 

al paciente. 
Acceso fácil, 

buenas 

comunicaciones 

y comprensión 

del usuario 

Se obtendrá en la por la 

sumatoria de los ítems 5.1 al 

5.4 del cuestionario, 

obteniendo como puntaje 

máximo 20 para cada 

individuo, con posterior 

categorización en cinco 

grupos, posterior a eso se 

analizará la frecuencia de 

cada categoría. 

Categórica 

Ordinal 

Muy alta 

Alta 
Regular 
Baja 

Muy baja 

 

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

VARIABLE DEFINICIÓN  OPERACIONALIZACIÓN ESCALA INDICADOR 

Edad Lapso que 

transcurre 

desde el 

nacimiento 

La obtención de esta 

variable se obtendrá en 

la hoja de recolección de 

datos, la cual llenara el 

Cuantitativa 

Discreta 

Años  
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hasta el 

momento 

actual, se 

expresa en 

años 

cumplidos 

paciente. 

Genero Conjunto de 

atributos 

socioculturales 

asignadas a 

las personas 

del sexo 

biológico  

La obtención de esta 

variable se obtendrá en 

la hoja de recolección de 

datos, la cual llenara el 

paciente. 

Nominal Femenino 

Masculino 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Estadística descriptiva 

Las variables sociodemográficas se describen usando media y desviación estándar, 

porcentajes de acuerdo con la variable estudiada. 

Se realizó la captura de datos en una Hoja de MS Excel de los pacientes que cumplían 

con los requisitos descritos con anterioridad, posteriormente se analizaron los datos con el 

paquete estadístico SPSS versión 24 para Windows 

 

PLAN DE TRABAJO 

 

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigación del Hospital CMN Siglo 

XXI, en la Ciudad de México. Una vez obtenida la autorización se realizo la recopilación 

de datos.   
Se realizaron 224 encuestas anónimas para medir la calidad de atención en el servicio de 

Imagenología, en el periodo comprendido del 18 al 30 de junio de 2018, a los pacientes 

que acudían a las citas al servicio de imagenología, posterior a pasar a la sala 

correspondiente. 
Antes de realizar las encuestas se verificaron los criterios de inclusión y exclusión 

previamente establecidos, realizándose 224 encuestas completas, las cuales se vaciaron 

a la base de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

20 

 

 

 

IMPLICACIONES ÉTICAS  

En el presente proyecto el procedimiento está de acuerdo con las normas éticas, el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y con 

la declaración del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y códigos y normas 

Internacionales vigentes de las buenas prácticas de la investigación clínica. Así mismo, el 

investigador principal se apegará a las normas y reglamentos institucionales y a los de la 

Ley General de Salud. Esta investigación se considera como de riesgo mayor al mínimo. 
 

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetarán 

cabalmente los principios contenidos en él, la Declaración de Helsinki, la enmienda de 

Tokio, Código de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Código de Reglamentos 

Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigación se clasifica mayor al mínimo, 

el investigador no tendrá ninguna participación en el procedimiento al que será sometido 

el paciente, el investigador solo se limitará a registrar información, por lo tanto, la 

investigación por sí misma no representa un riesgo.  
 

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes 

a investigación en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley General de Salud, 

la declaración de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los códigos y normas internacionales 

vigentes para las buenas prácticas en la investigación clínica y lo recomendado por la 

Coordinación Nacional de Investigación en el Instituto Mexicano del Seguro Social.  
 

La información obtenida se conserva de forma confidencial en una base de datos 

codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y será utilizada 

estrictamente para fines de investigación y divulgación científica. 
 

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en 

Materia de Investigación para la salud, en el Título Segundo, Capítulo primero en sus 

artículos: 13, 14 incisos I al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 18,19,20,21 incisos I al XI y 22 

incisos I al V. Así como también, los principios bioéticos de acuerdo con la declaración de 

Helsinki con su modificación en Hong Kong basados primordialmente en la beneficencia, 

autonomía. 
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En el artículo 13 por el respeto que se tendrá por hacer prevalecer el criterio del respeto a 

su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar, al salvaguardar la información 

obtenida de los expedientes. 
Del artículo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institución y del 

comité local de investigación, se ajustará a los principios éticos y científicos justificados en 

cada uno de los apartados del protocolo.  
 

DESGLOSE PRESUPUESTAL 

 

 

 

Desglose de recursos utilizados: 

Recursos humanos:  
 

• 1 Médico especialista Radiología e Imagenología adscrito al servicio de 

Imagenología del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.  

 

• 1 Médico Residente en el servicio de Radiología e Imagen adscrito al programa de 

especialización de Imagenología diagnóstica y terapéutica del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI del IMSS. 

 

Recursos materiales:  

• Los recursos materiales utilizados fueron las instalaciones del servicio de 

Imagenología del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS. 

 

• Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos fueron equipos de 

papelería (hojas y plumas), impresiones, equipo de cómputo, sistema de vigencias 

de la red informática del servicio de Imagenología del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI del IMSS. 

 

• Para el presente estudio no se utilizan recursos monetarios externos a los 

materiales disponibles del servicio de Imagenología del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI del IMSS. 
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RESULTADOS 

 

Se realizaron 224 encuestas a pacientes que acudieron con cita agendada al servicio de 

Imagenología. Siendo un total de 121 del genero femenino y 103 del genero masculino 

(Tabla 1, Figura 1). 

El cuestionario basado en el modelo SERVQUAL para medir la atención fue validado en 

su consistencia interna con alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.95 para los 22 

items del cuestionario. 
 

 

Tabla 1. Distribución de genero 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido FEMENINO 121 54.0 54.0 54.0 

MASCULINO 103 46.0 46.0 100.0 

Total 224 100.0 100.0  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tabla 2. Edad 
EDAD   

N Válido 224 

Perdidos 0 

Media 44.84 

Mediana 45.00 

Desviación estándar 14.542 
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La mayor parte de los encuestados de encuentra en el grupo de edad de 26 a 46 años y 

en segundo lugar el grupo de 47 a 67 años, con una media de 44.8, mediana de 45 y DS 

de 14.5 (Tabla 2, Tabla 3, Figura 2, Figura 3) 

Tabla 3 Distribución por grupos de edad 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Grupos 

de edad 

<= 25 19 8.5 8.5 8.5 

26 - 46 109 48.7 48.7 57.1 

47 - 67 75 33.5 33.5 90.6 

68 - 88 21 9.4 9.4 100.0 

Total 224 100.0 100.0  
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El grado de satisfacción percibida en los pacientes encuestados  fue calificada en 
su mayoría como “muy satisfechos” con un total de 150 pacientes, que representa 
el 67 %, 64 pacientes refieren estar “satisfechos” que representa el 28.6 %, el 
resto se encuentra poco satisfecho o insatisfecho, los cuales son 10 pacientes, los 
cuales representan el 4.4%. (Tabla 4, Figura 4) 
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Tabla 4. Grado de satisfacción general 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Escala MUY INSATISFECHO 3 1.3 1.3 1.3 

INSATISFECHO 2 .9 .9 2.2 

POCO SATISFECHO 5 2.2 2.2 4.5 

SATISFECHO 64 28.6 28.6 33.0 

MUY SATISFECHO 150 67.0 67.0 100.0 

Total 224 100.0 100.0  
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También se relacionaron las variables independientes de forma individual, en donde 

podemos observar con claridad que la peor evaluada es la de elementos tangibles, que es 

la que esta relacionada con elementos físicos tales como las salas de espera, camas e 

inmobiliario, calificándolo como aceptable en un 87.9 % y malo en un 12.1 %, con 

respecto a el resto se puede que rebasa en todos los 90 puntos porcentuales, observado 

mejor en la figura 5. (tablas 5, 6, 7, 8 y 9, Figura 5). 

 

Tabla 5. ELEMENTOS TANGIBLES 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MUY MALO 3 1.3 1.3 1.3 

MALO 5 2.2 2.2 3.6 

REGULAR 19 8.5 8.5 12.1 

BUENO 65 29.0 29.0 41.1 

EXCELENTE 132 58.9 58.9 100.0 

Total 224 100.0 100.0  

 

 

Tabla6. FIABILIDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MUY BAJA 7 3.1 3.1 3.1 

REGULAR 13 5.8 5.8 8.9 

ALTA 40 17.9 17.9 26.8 

MUY ALTA 164 73.2 73.2 100.0 

Total 224 100.0 100.0  

 

 

Tabla 7. CAPACIDAD DE RESPUESTA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MALA 7 3.1 3.1 3.1 

REGULAR 5 2.2 2.2 5.4 

BUENA 58 25.9 25.9 31.3 

EXCELENTE 154 68.8 68.8 100.0 

Total 224 100.0 100.0  

 

 



 

27 

 

Tabla 8. SEGURIDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MUY BAJA 3 1.3 1.3 1.3 

REGULAR 14 6.3 6.3 7.6 

ALTA 56 25.0 25.0 32.6 

MUY ALTA 151 67.4 67.4 100.0 

Total 224 100.0 100.0  

 

 

Tabla 9. EMPATÍA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido MUY BAJA 2 .9 .9 .9 

REGULAR 15 6.7 6.7 7.6 

ALTA 67 29.9 29.9 37.5 

MUY ALTA 140 62.5 62.5 100.0 

Total 224 100.0 100.0  
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DISCUSIÓN 

 
 
El propósito de este estudio fue valorar el grado de satisfacción de los usuarios 

(derechohabientes) del servicio de Imagenología del Hospital de Especialidades del CMN 

Siglo XXI. 

Los resultados obtenidos con respecto al grado de satisfacción percibida general es de  

95.5 %  calificado como satisfechos (sumatoria de “muy satisfechos” y “satisfechos”) y de 

insatisfechos con un un porcentaje de 4.4 %, el cual difiere de los resultados de la 

encuesta general del IMSS del año 2017 ENSAT, donde observamos una media de 

satisfacción del 84 % (19).  

Asimismo la satisfacción en el servicio de Imagenología de nuestro hospital supera a lo 

reportado por Teshome et. al (2017) en Etiopia, que observaba satisfacción de 

aproximadamente 81 % (24). 

 

En los estudios realizados por Fleitas en 2006 (21), Luken en 1997 (22), Lang en 2013(23) 

y Thesome en 2017 (24), observamos mayores puntos porcentuales en satisfacción, asi 

como diferencias en los puntos débiles en sus casos, que era el trato al paciente de parte 

del tecnólogo o del medico radiólogo, en nuestro caso, nuestros puntos debiles se 

encuentran en los elementos tangibles. 
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CONCLUSIONES 

 

Este estudio demostró que el grado de satisfacción de los usuarios del servicio de 

Imagenología del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI se encuentra por arriba 

de la media nacional de la encuesta general del IMSS realizada en el 2017. 

 

No se encontró relación del nivel de satisfacción con el genero o la edad, ya que la mayor 

parte de las personas se agrupan en satisfacción alta. 

  

Los elementos tangibles tales como las sillas, mesas, salas de espera o mesas de 

exploración, tuvieron mayor peso en la evaluación ya que es en donde se encontraron con 

mayor insatisfacción. 
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