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“Perspectivas sobre la satisfaccion en la atencion médica dermatolégica entre los

pacientes y el personal de salud de practica privada.”

|. Resumen:;

Las perspectivas de los pacientes hacen referencia a la forma en que estos
experimentan, interpretan y valoran los distintos aspectos del proceso de atencion
meédica. La satisfaccion del paciente en dermatologia refleja la experiencia percibida
durante la consulta médica. En este estudio se analizan y comparan las perspectivas
sobre la satisfaccion de pacientes atendidos en consulta dermatoldgica privada con las
opiniones de los dermatologos sobre lo que éstos creen que sus pacientes valoran en
cuanto a la satisfaccion en la atencion médica dermatoldgica. Se diseid un estudio
transversal, descriptivo y comparativo. Se aplicé un cuestionario de elaboracién propia
basado en la literatura mundial con 30 items (escala de likert 1-5), acerca de los
aspectos mas relevantes en la satisfaccion de la consulta dermatoldgica a 72 pacientes
y a 75 dermatologos. Adicionalmente, se midio la satisfaccion global con una escala
validada, “cuestionario de satisfacciéon del paciente en su forma acortada (PSQ-18)” por
sus siglas en inglés. Las encuestas se recolectaron de forma presencial y electronica.
Se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias y un analisis de componentes
principales para explorar agrupaciones entre las perspectivas y para realizar
comparaciones entre los grupos. Los resultados indican que las perspectivas mejor
valoradas por los pacientes corresponden al interés del médico por su problema
dermatoldgico, la claridad en la explicaciéon del diagndstico y tratamiento, el trato

amable, el sentirse escuchado, y la puntualidad en la consulta. Los dermatdlogos, en



cambio, otorgan mayor prioridad al contacto visual constante, limitacion de tiempo frente
a computadora e interés por la calidad de vida del paciente. Se encontraron diferencias
significativas (p< 0.05) en 26 de los 30 items (86.7%), lo cual indica una discordancia
entre las perspectivas de los pacientes y lo que los dermatologos perciben que valoran
sus pacientes, lo cual puede influir en la calidad de la atencion médica. Entre las
mayores discrepancias destacan: la preferencia de los pacientes por recibir informacion
digital adicional, llamadas de seguimiento posterior a consulta y la aceptacién del uso
de inteligencia artificial para reducir el tiempo de registro clinico, aspectos subestimados
por los dermatologos y que cobran cada dia mayor relevancia en el mundo tecnologico
actual. Estos hallazgos destacan la necesidad de desarrollar estrategias centradas en el

paciente y escalas especificas para la evaluacion de la satisfaccion en dermatologia.



Il. Introduccion:

La satisfaccion del paciente es un indicador fundamental de la calidad en los servicios
de salud, especialmente en dermatologia, donde las enfermedades cutaneas pueden
afectar significativamente la calidad de vida; factores como la empatia del médico, la
claridad en la informacion proporcionada y el tiempo dedicado al paciente influyen
directamente en la adherencia al tratamiento, particularmente en enfermedades
dermatoldgicas cronicas, donde el seguimiento suele ser prolongado."? Evaluar y
mejorar la satisfaccion en esta especialidad no solo contribuye a mejores resultados

clinicos, sino también a una atencion mas centrada en la persona.

A pesar de la disponibilidad de instrumentos validados para medir la satisfaccion del
paciente, como el cuestionario PSQ-18, no existe una herramienta especifica adaptada
a las particularidades de la consulta dermatologica. Aunque el cuestionario PSQ-18
adaptado culturalmente al espafiol demostré ser un instrumento valido, sensible y fiable
para medir la satisfaccion en pacientes dermatologicos en el estudio realizado por
Iglesias-Puzas y cols en Espafia, dicha especialidad presenta caracteristicas unicas,
como la gestion de enfermedades visibles que pueden afectar la autoestima del

paciente, toma de fotografias corporales, y la necesidad de tratamientos a largo plazo.

Por otra parte, la percepcion de los dermatélogos sobre lo que consideran que sus
pacientes valoran en la atencion médica puede no coincidir con las expectativas reales
de estos ultimos. Por ejemplo, se ha observado que, aunque un numero considerable
de pacientes manifiestan estar satisfechos con su tratamiento, los dermatdélogos tienden

a enfocarse mas en los aspectos fisicos que en los emocionales.® Estas discrepancias


https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B
https://paperpile.com/c/lsor8h/WqDdl
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5

entre las percepciones de los pacientes y las de los médicos resaltan la necesidad de
estudios que exploren ambas perspectivas. Comprender cémo los pacientes
experimentan la atencion dermatolégica y como los dermatdlogos interpretan estas
experiencias es crucial para mejorar la calidad del servicio y fortalecer la relacion

médico-paciente.*

El presente estudio intenta analizar y comparar las perspectivas de satisfaccion de los
pacientes que reciben atencion dermatolégica en el sector privado con las
percepciones que tienen los dermatdlogos sobre las expectativas y experiencias de
sus pacientes. Al identificar coincidencias y divergencias entre ambas perspectivas, se
busca proporcionar informacion valiosa para mejorar la calidad de la atencion

dermatolégica y fortalecer la relacidon entre médicos y pacientes.

[1l. Marco teorico:

3.1 Calidad en la atencion médica

La Academia Nacional de Estados Unidos define la calidad de la atencién sanitaria
como “el grado en que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan
la probabilidad de obtener los resultados de salud deseados y son coherentes con el
conocimiento profesional actual.” Los 6 dominios que integra son: seguridad, eficiencia,

eficacia, equidad, atencion centrada en el paciente y oportunidad. 8%

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad en salud como un alto nivel de
excelencia profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo de riesgos

para el paciente, con el objetivo de lograr un alto grado de satisfaccion por parte del


https://paperpile.com/c/lsor8h/UcgH
https://paperpile.com/c/lsor8h/c7sSg
https://paperpile.com/c/lsor8h/Pdon

mismo, asi como producir un impacto final positivo en la salud.” La calidad sanitaria

consta de la calidad técnica y funcional:

a) Calidad técnica: Precision de los diagnésticos, procedimientos
médicos, el resultado del servicio prestado y esta determinada por factores
como los dias de estancia hospitalaria, la tasa de ingresos o la morbilidad y

mortalidad

b) Calidad funcional: Resulta en la forma en que se prestan los servicios
y consta de factores como las actitudes de los profesionales hacia los

pacientes, las instalaciones o el equipamiento del hospital.'*?

No obstante, la calidad del servicio se esta definiendo cada vez mas como una relacién
entre las expectativas del consumidor, sobre el servicio que recibira y su percepcién de

la experiencia real del servicio, definicion que asemeja mucho a la de satisfaccion.??

Donabedian propone tres dimensiones para medir la calidad asistencial: estructura,
proceso y resultado. Por estructura, se refiere a las comodidades, instalaciones y
organizacion. Por proceso, procedimientos y acciones realizadas en la consulta. El
resultado como tal son los cambios en el estado de salud.'® Este esquema supone que

los resultados realmente son consecuencia de la atencion proporcionada.

Latriada anterior permite evaluar de forma ordenada las variables relacionadas con la
calidad de los servicios de salud y también se aplica para conceptualizar la satisfaccion

del paciente en funcion de sus expectativas y percepciones.?®


https://paperpile.com/c/lsor8h/8248s
https://paperpile.com/c/lsor8h/Oemt8
https://paperpile.com/c/lsor8h/BloLV
https://paperpile.com/c/lsor8h/BloLV
https://paperpile.com/c/lsor8h/8248s
https://paperpile.com/c/lsor8h/r9Pye

3.2 Satisfaccion

3.2.1 Satisfaccion en la atencion médica:

La satisfaccion se define como el grado en que la atencién sanitaria y el estado de
salud resultante cumplen las expectativas del usuario. Se considera que el paciente
esta satisfecho en la medida en que los servicios prestados cumplen o superan sus

expectativas.1°

Se considera un factor en el éxito de un centro de atencion médica y un punto clave
para la adherencia terapéutica, al igual que resulta en un indicador directo de la calidad
de los servicios en la atencion de la salud.™'>'® La satisfaccion del paciente es una
reaccion actitudinal basada en las evaluaciones sobre sus encuentros clinicos. La
satisfaccion es un indice que debe estar en continua revision y mejora."”” Estas
definiciones varian segun las perspectivas y la mision de la organizacion o disciplina

correspondiente.™

Existen algunos estudios que han buscado elaborar cuestionarios dirigidos
especificamente a la consulta dermatolégica. En un estudio observacional y transversal
que se llevd a cabo en Peru, se realizé una encuesta mediante la escala de Likert para
evaluar el nivel de satisfaccion de 88 pacientes tras la atencibn médica en los
consultorios externos de Dermatologia, en donde se encontré6 una asociacion
significativa cuando existia buena informacion brindada por el médico (p=0.006)."° En
otro estudio realizado en la consulta externa del departamento de Dermatologia de un
hospital universitario en Francia, se evalud la satisfaccion de 247 pacientes mediante

un cuestionario basado en diversos instrumentos validados. Los resultados revelaron


https://paperpile.com/c/lsor8h/Oemt8
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que las habilidades interpersonales de los dermatdlogos y la atencion prestada a la

calidad de vida de los pacientes son factores determinantes para su satisfaccion.?

En un estudio prospectivo realizado en el departamento de Dermatologia de la
Universidad del Sur de los Angeles, California, evalué en 470 pacientes el cuestionario
breve de satisfacciéon del paciente (PSQ-18) antes y después de realizar durante 3
meses intervenciones que podrian mejorar la satisfaccion del paciente, las cuales
estuvieron basadas en una revision de la literatura. El desempeio en muchas
categorias aumentd en comparacion al desempefo inicial, incluida la satisfaccion

general (P <0.110), las habilidades interpersonales (P < 0.080).°

3.2.2. Instrumentos validados para la medicion de la satisfaccidén en la atencién

médica.

Existen diversos instrumentos validados para medir la satisfaccion del paciente en la
calidad de la atencion médica en distintas especialidades, pero no hay uno especifico
para dermatologia. En una revisidon sistematica de 2229 articulos con 146 elegibles por
criterios de inclusidn, se evalué a 22 instrumentos que exploran una variedad de
dominios relacionados con la calidad de la interaccion médico-paciente, se dividieron
en dominios relacionados con la calidad del médico percibida por el paciente. Se
exploraron los siguientes dominios: atencion/compasion, confidencialidad, honestidad,
comportamiento, competencia/habilidades técnicas, satisfaccion con la informacion
proporcionada, tiempo dedicado, disponibilidad, entorno, habilidades para escuchar,
empatia, confianza en el médico, entendimiento y cumplimiento de las

recomendaciones y disposicion para recomendar al médico a otros pacientes.


https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/H8I4g

Las principales lagunas en el proceso de validacion parecen ser la viabilidad de las
puntuaciones y la validacion transcultural. Los cinco dominios que fueron mas
reportados en los cuestionarios de satisfaccidn segun los estudios incluidos fueron
atencion/compasion (77%), satisfaccion con la informacion proporcionada (70%),
habilidades para escuchar (59%), habilidades técnicas y tiempo dedicado (54%). De
los diversos cuestionarios, CARE (“Medida de Consulta y Empatia Relacional”, por sus
siglas en inglés) es el instrumento que explora el mayor numero de dominios (10) y el

SWD (“Satisfaccion con las Decisiones”) el menor nimero de dominios.™

El Cuestionario de Satisfaccion del Paciente en su version corta, por sus siglas en
inglés, (PSQ-18) inicialmente validado por Marshall y Hays ?° es una herramienta
autoadministrada que se ha utilizado para valorar la satisfaccion de los servicios de
salud en una gran variedad de entornos clinicos. Consta de 18 items agrupados en
siete dimensiones que miden: satisfaccion general (dos items), la calidad técnica
(cuatro items), el trato interpersonal (dos items), la comunicacion (dos items), los
aspectos financieros (dos items), el tiempo con el médico (dos items) y la accesibilidad
(cuatro items). Cada item se puntua en una escala Likert de 5 puntos que va desde «1:
totalmente de acuerdo» hasta «5: totalmente en desacuerdo», ha sido culturalmente
adaptado al espafiol, validado, sensible y fiable para medir la satisfaccién del paciente
en diversas especialidades, incluyendo Dermatologia.”™ Algunos de los cuestionarios

validados se desglosan en el cuadro 1.


https://paperpile.com/c/lsor8h/FRAlA
https://paperpile.com/c/lsor8h/hNpV
https://paperpile.com/c/lsor8h/93ahG

Cuadro 1. Instrumentos validados para medicion de la satisfaccion del paciente

Instrumento

Cuestionario de
satisfaccion del paciente
version corta del PSQ-50

(PSQ-18) °

(Medida de consulta y
empatia racional)?

CARE

Desempeio

18 items (7 dimensiones)
Satisfaccion general (2 items)
Calidad técnica (4 items)

Trato interpersonal (2 items)
Comunicaciéon (2 items)
Aspectos financieros (2 items)
Tiempo con el médico (2 items)
Accesibilidad (4 items)

Cada item se puntua en una escala
de Likert del 1-5 puntos que va
desde:

<< 1: Totalmente en desacuerdo>>
<< 5: Totalmente de acuerdo>>

Puntuaciones mas altas: Mayor
grado de satisfaccion.

Puntuacién para cada dimension:
Calculando la media de los items que
la conforman.

10 items.

Cada unofue calificado en una escala
de respuesta de 5 items:

1= pobre, 2=regular, 3=bueno,
4=muy bueno y 5=excelente.

Validaciones

Validacién en inglés y
esparniol

Validacién en inglés.


https://paperpile.com/c/lsor8h/93ahG
https://paperpile.com/c/lsor8h/WqDdl

(Instrumento Especifico de | 9 items. Validacion en inglés.

Satisfaccion de ) o o
Relacionados con visitas clinicas

Visitas-9) % ambulatorias sin incluir preguntas del

tratamiento.
vVSQ-9

El cuestionario mide la satisfaccion
del paciente con el acceso a la
atencion (items 1 a 4).

Interaccion directa con el proveedor
de atencion médica (items 5 a 8)

Experiencia general con la visita
ambulatoria (item 9).

Cada item tiene cinco categorias de
respuesta:

Pobre,regular, buena, muy buena y
excelente.

3.3 Evaluacidn de la satisfaccién dirigida a la consulta dermatolégica.

En un estudio observacional y transversal que se llevé a cabo en Peru, se realizé una
encuesta de elaboracion propia por los autores evaluada mediante la escala de Likert
para evaluar el nivel de satisfaccion de 88 pacientes tras la atencion médica en los
consultorios externos de Dermatologia, en donde se encontré una asociacion
significativa cuando existia buena informacion brindada por el médico (p=0.006)."° En
otro estudio realizado en la consulta externa del departamento de Dermatologia de un
hospital universitario en Francia, se evalud la satisfaccion de 247 pacientes mediante
un cuestionario basado en diversos instrumentos validados. Los resultados revelaron
que las habilidades interpersonales de los dermatélogos y la atencion prestada a la

calidad de vida de los pacientes son factores determinantes para su satisfaccion.® En


https://paperpile.com/c/lsor8h/cvVrF
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un estudio prospectivo realizado en el departamento de Dermatologia de la
Universidad del Sur de los Angeles, California, evalué en 470 pacientes el cuestionario
breve de satisfaccion del paciente (PSQ-18) antes y después de realizar durante 3
meses intervenciones que podrian mejorar la satisfaccion del paciente, las cuales
estuvieron basadas en una revision de la literatura. El desempefio en muchas
categorias aumentd en comparacion al desempefio inicial, incluida la satisfaccion

general (P <0.110), las habilidades interpersonales (P < 0.080).°

3.4 Perspectivas de los pacientes en relacion a la satisfaccion de la atencion

médica

Las perspectivas de los pacientes hacen referencia a la forma en que estos
experimentan, interpretan y valoran los distintos aspectos del proceso de atencidn
meédica. Estas percepciones incluyen elementos tanto objetivos, como la puntualidad o
la accesibilidad, como subjetivos, como la comunicacion, la empatia y la atencién
personalizada por parte del profesional de salud. En dermatologia, estas perspectivas
son especialmente relevantes debido al impacto emocional y social que muchas
afecciones cutaneas pueden generar. Evaluar la satisfaccion desde la optica del
paciente permite identificar fortalezas y areas de mejora en la atencién, con base en lo
que realmente valoran quienes reciben el servicio. Como afirmaba Donabedian, “la
calidad de la atencién no puede definirse sin considerar el juicio del paciente sobre lo
que ha ocurrido.” ° Para mejorar la calidad de la atencién percibida por el paciente, es
importante comprender cuales son los principales factores que influyen en su

satisfaccion.’


https://paperpile.com/c/lsor8h/H8I4g
https://paperpile.com/c/lsor8h/H4CD
https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B

Dentro de estas perspectivas, existen elementos especificos que influyen de manera
directa en la experiencia del paciente durante la consulta dermatologica. Entre los mas
relevantes se encuentran la duracion del encuentro médico y las habilidades
interpersonales del profesional de salud, los cuales han sido ampliamente estudiados

en la literatura.

3.4.1 Duracion de la consulta

Un estudio prospectivo del departamento de Medicina Interna en Denver, Colorado con
1486 consultas externas buscd determinar si la percepcion del tiempo por parte de
pacientes y médicos resultaba un determinante de la satisfaccién en donde se reportd
que los pacientes esperaban pasar 20 minutos 0 menos con su médico en el 69% de
los casos. Después de la consulta, aquellos pacientes que sintieron que la consulta
duré mas de lo esperado, quedaron significativamente mas satisfechos; en cambio, se
reportdé menor satisfaccion, si la duracion de la consulta era menor a la esperada.® En
otro estudio realizado en ltalia, las consultas de atencion ambulatoria de mas de 10

minutos de duracion se han asociado con una mayor satisfaccion general.’

3.4.2 Habilidades interpersonales del personal médico

En un estudio realizado en Roma, Italia con 1389 pacientes se analizaron los factores
que influyen en la satisfaccion en la consulta externa de dermatologia, destacaron el
acceso a la atenciéon, la asistencia, la informaciéon proporcionada por el personal
administrativo y las habilidades interpersonales de los médicos. Se observd que las
habilidades interpersonales de los médicos son el factor mas relevante que determina

la satisfaccidn del paciente. Se destacd la importancia de una comunicacion


https://paperpile.com/c/lsor8h/6zkXg
https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B

meédico-paciente efectiva. La probabilidad de una buena satisfaccion general con la
atencion meédica aumentd significativa e independientemente por los siguientes
factores: la capacidad de los médicos para dar una explicacion detallada, demostrar
preocupacion por la salud del paciente, edad avanzada de los pacientes y disminuyo
en pacientes con mala calidad de vida valorada con la escala Skindex-29. De las cinco
variables relacionadas con las habilidades interpersonales del médico, la capacidad del
dermatologo para responder las preguntas del paciente, dar explicaciones sobre el
problema de la piel y demostrar preocupacion por la salud del mismo se asociaron con
una mayor satisfaccion. Mientras que la valoracion subjetiva del paciente sobre la
exhaustividad y correccion con que se llevd a cabo la consulta dermatoldgica y la

habilidad del médico para escuchar al paciente no mostraron significancia estadistica.’

Un estudio realizado en el departamento de Dermatologia en el Hospital Universitario
de Brest, Francia, reportd que los factores que mas influyeron en la satisfaccion global
corresponden tanto a las habilidades especificas de los médicos como a las
caracteristicas de la consulta. De las habilidades especificas, el enfoque en la calidad
de vida del paciente, la preocupacion del médico por la salud, el interés en el problema
médico y la atencién a los sintomas del paciente son variables que influyeron en la
satisfaccion. La duracién de la visita, la realizacion de un examen cutaneo completo y
el uso de un dermatoscopio son otros factores que afectaron de forma positiva la
satisfaccion. En pacientes ambulatorios, los factores comunes que influyeron en la
satisfaccion general en todos los grupos de edad, fueron el enfoque en la calidad de
vida y la preocupacion del médico por la salud. La realizacion de un examen cutaneo

completo y la duracién de la consulta son factores adicionales que mejoraron la


https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B

satisfaccion en menores de 30 y mayores de 50 afos. Finalmente, la satisfaccion
general en pacientes de >50 anos, estuvo influenciada por el uso de un
dermatoscopio, la realizacion de una biopsia de piel y la comodidad de la sala de

espera.’

Entre 2004 y 2005, se analizd una base de datos con 35 estados de E.U, sobre
consultas dermatoldgicas externas, llamada DrScore, que incluyé a mas de 394
pacientes. Los resultados mostraron una alta satisfaccion, definida como una
puntuacion de 8 o mas en una escala de 10 puntos, en areas como resultados
oportunos de pruebas (82%), participacion del paciente en decisiones (76%),
instrucciones claras (75%) y respuestas del médico a dudas por los pacientes (75%).
Las areas con mas oportunidad de mejora (puntuaciones de 5 o menos) fueron: el
seguimiento de problemas (22%), éxito del tratamiento (20%) y tiempo dedicado al
paciente (20%). La "calidad percibida de la atencién dermatologica" recibid

puntuaciones de 9 o 10 en el 58%-74% de las encuestas.’

3.5. Perspectivas del personal de salud

Las percepciones sobre la calidad de las consultas médicas pueden ser diferentes
desde la perspectiva del paciente y del médico, lo que puede considerarse satisfactorio
desde el punto de vista médico, puede no ser percibido de la misma forma por el

paciente.®

En 1994 se realizé un estudio en Ginebra, Suiza para determinar si médicos internistas
tenian en cuenta las expectativas de sus pacientes. Las expectativas mas importantes

de los pacientes fueron el diagndstico (94%), el prondstico (82%), la prevencion (76%)
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y la atencién de seguimiento (80%). Se observé que no habia correlacién entre las
expectativas de los pacientes y la atencion médica recibida. De hecho, los médicos
tendian a indicar mas farmacos de los que los pacientes esperaban y casi nunca
hablaban de prevencion o prondstico. En casos aleatorios, los médicos fueron
informados de las expectativas de los pacientes, pero esto no cambid
significativamente su comportamiento.® La falta de estudios sobre las perspectivas de
los médicos respecto a las expectativas de los pacientes brinda la oportunidad para
explorar este tema con mayor profundidad.Lo anterior podria contribuir para disefar
estrategias o intervenciones dirigidas al personal de salud que los sensibilicen y les
provean de mejores habilidades, que deriven en una mayor satisfaccion de los

pacientes en la atencién médica.

Por otra parte, se pueden dirigir intervenciones con acciones dirigidas a los pacientes
dentro de la atencion médica para mejorar la satisfaccion. Algunas de ellas se

describen a continuacion.

3.6 Intervenciones

Se ha reportado que realizar intervenciones como folletos sobre enfermedades
especificas puede mejorar los puntajes de satisfaccion del paciente. El pasar unos
minutos mas con los pacientes y sentarse mientras ellos se encuentran hablando
también puede mejorar las puntuaciones de satisfaccion.® Es importante considerar
que la relacién entre el médico y el paciente es la base fundamental que determina el
nivel de satisfaccion.® Una comunicacion mas efectiva tendra el potencial de aumentar

la satisfaccion del paciente y de impactar los resultados del tratamiento mediante una
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mejor adherencia." En un estudio realizado en Pert, un alto nivel de satisfaccion de
los pacientes se encontré vinculado a la buena informacion recibida acerca de su
enfermedad.’ Esto subraya la importancia de llevar a cabo estudios que evallen las

perspectivas de pacientes y médicos: lo que no se mide, no se puede mejorar.

La satisfaccion del paciente es fundamental para el tratamiento de su afeccion, puede
ser un predictor del apego al tratamiento y ser utilizado para mejorar la atencion
brindada. Los pacientes muy satisfechos tienen mejores resultados e impacto clinico
en el tratamiento de enfermedades cronicas en comparacion con los menos
satisfechos. Esto refleja un mayor cumplimiento terapéutico, ademas de que los
pacientes insatisfechos tienen 4 veces mas probabilidades de buscar atencion en otro
lugar en un plazo de 6 meses.’ La satisfaccion resulta un factor determinante para que
los pacientes cumplan con el tratamiento y sigan acudiendo a su médico. Una mejor
comprension de las percepciones de los pacientes con respecto a la calidad permitira

implementar intervenciones especificas.?

V. Planteamiento del problema:

La satisfaccion del paciente en dermatologia resulta un indicador clave de la calidad del
servicio, ya que influye directamente en la adherencia al tratamiento, la continuidad del
seguimiento médico y la relacidon médico-paciente. Factores como la duracién de la
consulta, la accesibilidad al servicio y, especialmente, las habilidades interpersonales
del dermatdlogo, se reconocen como determinantes relevantes de dicha satisfaccion.
Sin embargo, la percepcion de calidad puede variar considerablemente entre pacientes

y médicos, lo que genera posibles discrepancias en la valoracion de la atencion recibida
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y brindada. Si bien existen instrumentos estandarizados para medir la satisfaccion en
contextos de salud, como el PSQ-18, estos no fueron disefiados especificamente para
el ambito dermatoldgico y su uso en esta especialidad es limitado. Actualmente, no se
dispone de una escala validada que evalue la satisfaccion del paciente en atencion
dermatoldgica general, particularmente en el contexto hispanohablante o en la practica
privada. Ademas, pocos estudios han abordado comparativamente las percepciones del
paciente y del médico dermatdlogo en relacidén con la calidad del encuentro clinico, lo
cual representa una limitacidn importante para implementar mejoras centradas en

ambas partes.

Frente a este panorama, el presente estudio se propone explorar y comparar las
perspectivas de pacientes atendidos en el ambito privado con las de médicos
dermatdlogos de distintos contextos clinicos, utilizando una combinacién de
herramientas estandarizadas y de disefio propio, con el fin de identificar areas de
convergencia y divergencia que permitan orientar estrategias para mejorar la

experiencia del paciente dermatoldgico.

V. Justificacion

En las ultimas dos décadas, la satisfaccidén del paciente ha recibido un reconocimiento
creciente como medida clave para evaluar la calidad de los servicios de salud,
especialmente en aquellos contextos donde los indicadores tradicionales, como la
mortalidad o el reingreso hospitalario, no son aplicables. En Dermatologia, estos

marcadores clinicos resultan poco representativos, lo que posiciona a la satisfaccion del



paciente como uno de los indicadores mas accesibles y pertinentes para evaluar la

calidad asistencial. 2%

A pesar de la frecuente evaluacion de la calidad de vida en pacientes con
enfermedades dermatoldégicas cronicas, la satisfaccion del paciente ha sido poco
estudiada, a pesar de su fuerte asociacién con la adherencia al tratamiento, la
continuidad del seguimiento y la percepcion de efectividad del cuidado médico.” La
especialidad de Dermatologia se mantiene rezagada respecto a otras areas médicas en
cuanto al desarrollo de estrategias para la mejora de la calidad, particularmente en el
ambito ambulatorio.® Aunque la autoevaluacion aporta numerosas ventajas, la mayoria
de los dermatdlogos que ejercen en el ambito privado aun no cuentan con un sistema

estructurado para examinar y valorar la calidad del servicio que ofrecen.’

Son escasos los estudios y los instrumentos validados que evaluan de forma
sistematica la satisfaccion del paciente en la consulta dermatolégica. Existen
herramientas como el PSQ-18 adaptado al espariol'®, que permiten medir la experiencia
del paciente en distintos dominios, pero no fue disefado especificamente para
consultas dermatoldgicas, y presenta limitaciones al abordar aspectos unicos de esta
especialidad, como el impacto emocional de las enfermedades visibles o la expectativa

estética del paciente.

Por otra parte, la percepcion que tienen los médicos dermatdlogos sobre lo que sus
pacientes valoran en la consulta puede no coincidir con las expectativas reales de estos

ultimos, lo que representa una brecha importante para la mejora de la calidad.® Diversos
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estudios han evidenciado estas diferencias, donde lo que el médico considera una

atencion satisfactoria no siempre coincide con la vivencia del paciente."

Este estudio se justifica en la necesidad de analizar y comparar estas perspectivas,
desde un enfoque que no solo mida la satisfaccion del paciente de forma cuantitativa
(como objetivo secundario), sino que explore cualitativamente lo que pacientes y
dermatdlogos consideran elementos fundamentales de una atencién satisfactoria. Los
resultados permitiran identificar areas de convergencia y divergencia que orienten a
intervenciones centradas en el paciente, mejoren la comunicacion meédico-paciente y
eventualmente contribuyan a un modelo de atencion dermatolégica mas sensible,

integral y efectivo.

V1. Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las diferencias entre las perspectivas sobre la satisfaccion en la atencién
meédica dermatoldgica entre los pacientes de practica privada y el personal de salud

con practica dermatolégica?

VII. Objetivos:

Principal:

Comparar las perspectivas sobre la satisfaccion en la atencion médica dermatologica
entre los pacientes de practica privada y el personal de salud con practica

dermatoldgica.

Objetivos Especificos:
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1) Conocer las perspectivas sobre la satisfaccion en la atencién médica dermatoldgica
de los pacientes atendidos en una practica privada dermatolégica en el Hospital
Médica Sur, Ciudad de México, mediante el cuestionario disefiado especificamente

para este protocolo con base en literatura mundial.

2) Conocer las perspectivas sobre la satisfaccion en la atencion médica del personal
de salud con practica dermatologica, mediante el cuestionario disefado

especificamente para este protocolo con base en literatura mundial.
Secundario:

Evaluar y medir el nivel de satisfaccion médica del paciente de una practica privada
dermatolégica en el Hospital Médica Sur, limitado a un profesional de la salud en

Dermatologia, mediante el instrumento PSQ-18.

VIIl. Hipotesis

1) De investigacion:

Las perspectivas sobre la satisfaccidon en la atencibn médica dermatoldgica seran
diferentes entre los pacientes de practica privada y personal de salud de una practica

dermatoldgica.
2) Estadisticas:

Hipotesis nula: No existe diferencia en las perspectivas sobre la satisfaccion en la
atencion médica dermatoldgica entre los pacientes de practica privada y el personal de

salud con practica dermatoldgica.



Hipdtesis alterna: Existe diferencia en las perspectivas sobre la satisfaccién en la
atencion médica dermatoldgica entre los pacientes de practica privada y el personal de

salud con practica dermatolégica

|X. Material y métodos:

9.1 Diseno

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, no aleatorio, abierto y

prolectivo. Con un periodo de recoleccion de datos de febrero a mayo de 2025.

La investigacion incluy6 pacientes atendidos en una clinica privada de dermatologia
ambulatoria del Hospital Médica Sur, en la Ciudad de México, asi como dermatdlogos

egresados con practica clinica.
9.2 Descripcion de la poblacién

Pacientes: Usuarios de atencion médica que acudieron a consulta ambulatoria en una

clinica dermatoldgica privada, atendidos exclusivamente por una dermatologa.

Personal de salud: El estudio contemplé exclusivamente a médicos especialistas en
dermatologia, egresados de programas formales de especializacion. Para fines de esta
investigacion, el término “dermatdlogos” se utilizara para referirse a todos los
participantes. Aunque el titulo menciona “personal de salud de practica privada”, este
grupo se compone unicamente de dermatologos, sin limitarse a un tipo especifico de

practica profesional.



9.3 Muestreo y tamano de la muestra

Tipo de Muestreo: Se realizd un muestreo no probabilistico, por conveniencia,

consecutivo.
9.3.1 Pacientes
Criterios de inclusion:

- Personas que acudan a valoracion dermatologica en la atencion

ambulatoria en una consulta privada dentro del Hospital Médica Sur.
- Personas mayores de 18 anos de edad.

- Personas que proporcionen el consentimiento informado por escrito o

via digital para la realizacion de cuestionario y analisis de datos.

Criterios de exclusion:

Pacientes con problemas del lenguaje.

- Pacientes con estado alterado de conciencia (puntuacion de Glasgow

inferior a 15).

- Pacientes que no saben leer ni escribir.

- Pacientes con deterioro cognitivo para completar el cuestionario y el

consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

- Cuestionarios que se encuentren incompletos.



- Personas que revoquen su consentimiento posterior a la participacion.

9.3.2 Personal de salud

Criterios de inclusion:

- Dermatodlogo egresado con practica clinica

Criterios de exclusion:

- Dermatdlogos que no atiendan pacientes directamente (por ejemplo,

dedicados solo a docencia o investigacion).
Criterios de eliminacion
- Cuestionarios que se encuentren incompletos.
- Personas que revoquen su consentimiento posterior a la participacion.

Para estimar el tamano de muestra necesario para encuestar a los pacientes de la
consulta externa, se utilizé la férmula para poblaciones finitas, con lo cual se calcul6 el
envio de cuestionarios a 185 pacientes para obtener 56 respuestas utiles y a 203
dermatologos para obtener 61 respuestas utiles. El calculo completo se observa en el

anexo 1.

9.4 Variables

Variable de interés principal: Perspectiva de satisfaccion en la atencion médica

dermatoldégica.



Descripcién: Esta variable se refiere a la percepcion subjetiva de los participantes sobre

los distintos aspectos que conforman la atencion dermatolégica.

Instrumento: Evaluada mediante un cuestionario de elaboracion propia, compuesto por
30 items con escala de tipo Likert de 1 a 5 puntos (1 = “no me gusta nada”, 5 = “me

gusta mucho”), desarrollado con base en literatura cientifica internacional.

Aplicacion: Este instrumento se aplicd tanto a pacientes como a dermatdlogos. En el
caso de los médicos, se solicitd valorar lo que ellos creen que sus pacientes consideran

importante.

Variable de medicion complementaria

Satisfaccion general del paciente.

Nivel global de satisfaccion del paciente con la atencién médica recibida.

Instrumento: Evaluada mediante el Patient Satisfaction Questionnaire Short Form
(PSQ-18) en su version adaptada al espafiol, con 18 items agrupados en siete
dominios: satisfaccidon general, calidad técnica, trato interpersonal, comunicacion,
tiempo con el médico, accesibilidad y aspectos financieros.Escala: Likert de 1 a 5

puntos, con inversion de items negativos para el calculo del puntaje total.

Uso en el estudio: Aplicado unicamente a pacientes como parte del objetivo secundario

del estudio.

Variables sociodemograficas (pacientes)

« Edad (en anos)



* Sexo (hombre/mujer)

* Nivel educativo

* Motivo principal de consulta dermatoldgica

Variables sociodemograficas y profesionales (dermatélogos)

» Edad (en afios)

» Sexo (hombre/mujer)

* Ao de egreso de la especialidad

* Tipo de practica dermatolégica (publica, privada o mixta)

Variables complementarias exploratorias

Aspecto mas valorado por el paciente y por el médico para incrementar la satisfaccion

médica.

Tiempo considerado 6ptimo de duracion de la consulta

Experiencia profesional percibida como relevante (por parte de los pacientes)

*La definicion completa de variables y su operacionalizacion se incluye en el Anexo 2.



9.5 Procedimientos

9.5.1. Elaboracion de encuesta para evaluar perspectivas de satisfaccion en la atencién

dermatoldgica.

Para la elaboracion de la encuesta disenada por las investigadoras con fines de este
estudio, se llevd a cabo una revision de literatura cientifica con el objetivo de identificar
los aspectos mas relevantes de las perspectivas de los pacientes en la atencidn
dermatolégica. Esta busqueda incluyé estudios cualitativos y cuantitativos publicados en
bases de datos como PubMed y Google Scholar, priorizando aquellos trabajos que
abordan dimensiones clave como la comunicacion médico-paciente, el tiempo de

consulta, la accesibilidad, el trato interpersonal y la satisfaccion general.

En particular, se tomaron como referencia los estudios de Salins et al.?, Renzi et al." y
Cline et al.*, los cuales aportaron elementos conceptuales relevantes sobre las

expectativas y experiencias de los pacientes en consultas dermatologicas. Anexo 1

A partir del analisis de estos trabajos, se construyeron 30 items formulados para
capturar las percepciones, expectativas y valoraciones expresadas por los usuarios de
servicios dermatoldgicos. Esta encuesta tiene un caracter exploratorio y comparativo,
sin intencion de validaciéon psicométrica formal, y su estructura se fundamenta en

hallazgos previos documentados en la literatura.

9.5.2 Reclutamiento

Reclutamiento de pacientes
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El reclutamiento de pacientes se realiz6 por dos vias: presencial y electrénica. De forma
presencial, se aplico la encuesta en salas de espera antes de la consulta, procurando
que los participantes fueran pacientes subsecuentes (no de primera vez), con el objetivo
de que pudieran evaluar la atencidén con base en experiencias previas.

Por via electronica, se envido un mensaje de difusién a su numero telefénico, el cual
explicaba los objetivos del estudio y el caracter voluntario de la participacién. Ademas,
se hizo el envio directo a pacientes después de su primera consulta, con la finalidad de

obtener sus percepciones una vez concluida la experiencia médica inicial.

Reclutamiento de dermatdlogos

El reclutamiento de dermatdlogos se llevdo a cabo mediante mensaje de difusion a
través de redes sociales, dirigido a profesionales en ejercicio en el ambito privado. El
mensaje incluia una breve explicacion sobre los objetivos del estudio, la naturaleza
anonima y voluntaria de la participacion, asi como un enlace de Google Forms para
acceder al cuestionario electrénico. Esta estrategia permitié alcanzar a dermatologos de

distintas regiones y garantizar la recoleccién de datos de manera practica y segura.

9.5.3 Consentimiento informado

Antes de completar el cuestionario, se proporcioné un consentimiento informado, que
explicara el uso de la informacién personal, con fines de investigacion. Solo quienes

otorgaron su consentimiento, recibieron el cuestionario. (Anexo 3)



9.5.4 Aplicacion de encuestas sobre perspectivas de los pacientes y del personal de

salud.

Pacientes

Se realizo la aplicacién de dos cuestionarios en un solo formato para los pacientes que

acudieron a la consulta externa de Dermatologia (Consultorio 221 del Hospital Médica

Sur) mediante Google Forms o de forma impresa, de acorde a preferencia del

paciente, incluyendo:

Hoja de recoleccion de datos

Datos generales de pacientes y posteriormente:

1)

Una seccion con un cuestionario de perspectivas de satisfaccion de la atencion
meédica con un total de 30 preguntas relevantes realizadas con base en literatura
mundial.? Evaluada mediante una escala Likert de 1 (no me gusta nada) a 5 (me

gusta mucho).

Una seccion con el cuestionario Patient Satisfaction Questionnaire Short-Form
(PSQ-18) desarrollado por Marshall y Hays ?° con su adaptacion y validacion al
espafol por Iglesias-Puzas.' Consta de 18 items, distribuidos en 7 dominios,
que evaluan la satisfaccion del paciente: Satisfaccion general (item 1 y 2),
calidad técnica (items 3-6), trato interpersonal (item 7,8), comunicacion
(item 9,10), tiempo con el médico (item 11,12), accesibilidad (items 13-16),
aspectos financieros (item 17 y 18). Cada item se puntua mediante una escala

Likert de 1 (en desacuerdo totalmente) a 5 (de acuerdo totalmente). La Unica
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modificacion respecto al instrumento original fue el reemplazo del item 15 (“Los
meédicos a veces se apresuran demasiado durante la consulta” por el item
“tengo disponibles todas las pruebas complementarias que requiere el
diagnostico o tratamiento de mi enfermedad” que se integré en el dominio de
accesibilidad. Esta modificacion se justifico por los autores en la validacion

espafnola para mejorar la aplicabilidad del mismo. (Anexo 4)
Personal de salud en Dermatologia

Se realizdé la aplicacién de un cuestionario a dermatdlogos, via electronica mediante

Google Forms, previo consentimiento informado, que incluyo:
Hoja de datos generales y posteriormente:

1) Una seccion con un cuestionario de perspectivas de satisfaccion de la atencion
meédica con un total de 30 preguntas relevantes realizadas con base en literatura
mundial 3, tomando las mismas variables que las seleccionadas para los

usuarios de la atencion dermatolégica. (Anexo 5)
9.6 Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Médica
Sur (CONBIOETICA-09-CEI-018-20160729), de acuerdo con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki, Fortaleza, Brasil, 2013, con numero de

registro 2024-EXT-908.

Los datos recolectados impresos y electronicos fueron protegidos mediante claves de

acceso exclusivas para las investigadoras. Este procedimiento garantiza la recoleccién
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ética y eficiente de los datos, respetando la privacidad y preferencias de los

participantes.

Se construyé una base de datos cuya estructura conceptual fue disefiada por la
responsable del proyecto. La base de datos fue gestionada con el software Excel de
Microsoft Office Professional Plus 2015. Los documentos fuente seran conservados

por un minimo de 5 afos bajo custodia del investigador responsable.

9.7 Analisis estadistico

Para explorar y comparar las perspectivas sobre la satisfaccion en la atencion médica
dermatolégica entre pacientes de practica privada y dermatologos, los datos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva y pruebas de correlacion para evaluar la

relacion.

En primer lugar, se utilizo estadistica descriptiva para resumir las caracteristicas
sociodemograficas de ambos grupos, asi como las respuestas a los items del
cuestionario disefiado especificamente para este estudio. Se calcularon medidas de
tendencia central (mediana) y de dispersion (rango intercuartilico) debido a la

naturaleza ordinal de las variables evaluadas mediante escala tipo Likert.

Posteriormente, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney, adecuada para comparar
dos grupos independientes con variables ordinales y sin suponer distribucién normal.
Esta prueba permitié identificar diferencias significativas en las puntuaciones medianas
entre pacientes y dermatdlogos para cada uno de los 30 items del cuestionario

personalizado. Se considerd un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.



Adicionalmente, se utilizé un Analisis de Componentes Principales (PCA) con fines
exploratorios, con el objetivo de visualizar patrones de agrupacion de items vy
dimensiones dentro de cada grupo. Este analisis facilitdo la identificacion de los
aspectos que tienden a agruparse como prioritarios para pacientes y para
dermatologos, y revelo diferencias en la forma en que cada grupo jerarquiza los
elementos de la consulta. Para facilitar la interpretacion de los resultados del analisis
de componentes principales (PCA), los items del cuestionario se organizaron en
categorias tematicas de acuerdo con su contenido. Esta clasificacion fue realizada por
las investigadoras con base en la naturaleza de cada pregunta y considerando los
dominios conceptuales mas comunes en estudios sobre percepcion y satisfaccion en la
atencién médica dermatologica.>'®*?* Se definieron cinco dimensiones principales:
comunicacion y empatia; explicacion médica; uso de tecnologia; tiempo y logistica de
la consulta; y entorno o atencion integral. Adicionalmente, se agregaron categorias
especificas para items relacionados con procedimientos clinicos (como dermatoscopia
o biopsia) y con el seguimiento subjetivo del paciente. Esta agrupacion no se deriva de
un analisis estadistico formal, sino que tuvo un propdsito exclusivamente interpretativo

para facilitar la lectura de los patrones observados en el PCA.

Para evaluar la satisfaccion global de los pacientes, se aplicé el cuestionario validado
PSQ-18, con sus respectivos dominios. Para la interpretacion clinica del PSQ-18,
se aplicé una clasificacion operacional por niveles de satisfaccion, basada en la
puntuacion promedio por item en escala de Likert de 0 a 5 puntos, donde una
puntuacion minima total son 18 puntos (si se responde “1” en todos los items y una

puntuacion maxima total de 90 puntos (si se responde “5” en todos los items). Los



items (P2, P4, P6, P7, P10, P11, P14) estan redactados de forma negativa, lo que
significa que una puntuacién alta en escala de likert “5” indica una menor satisfaccion
“1”. Por lo que se invirtié la puntuacion de estos items, previo a calcular la puntuacion
total. Debido a que la version or adaptada al espafiol por Iglesias- Puzas no establece
puntos de corte normativos para interpretar niveles de satisfaccion, se clasificaron en
tres niveles de satisfaccion mediante percentiles: “Baja satisfaccion: puntajes
<percentil 25 (P25 =72 puntos), media satisfaccién: puntajes entre percentiles 25y
75 (73-82 puntos) y alta satisfaccion >percentil 75 (P75=83). Esta clasificacion
permitio categorizar a los pacientes con base en la distribucion real de los datos,

facilitando la comparacién de los niveles de satisfaccion.

Posteriormente, se calculé el coeficiente de correlaciéon de Spearman, dado que las
variables evaluadas corresponden a escalas ordinales y no se asumio normalidad en la
distribucion de los datos. Este analisis permitioé identificar la fuerza y direccion de la
asociacion entre cada uno de los 30 items del cuestionario disefiado propio basado en
literatura mundial y la puntuacion global del PSQ-18. Los valores de p < 0.05 se
consideraron estadisticamente significativos. Se reportaron tanto los coeficientes de

correlacion (p) como los valores de p para cada item.

Los analisis estadisticos fueron realizados en el programa Excel (Microsoft Office
Professional Plus 2015). Se realizaron analisis complementarios y visualizaciones

graficas para facilitar la interpretacion con el programa R y R studio.



X. Resultados:

10.1 Caracteristicas generales de las muestras

Se parti6 de una muestra total de 147 participantes (72 pacientes y 75 dermatdlogos).
Tras aplicar los criterios de eliminacion, se obtuvo una muestra final de 65 encuestas

utiles de pacientes y 72 de dermatdlogos para el analisis estadistico (Figura 1).

Muestra total:
n=147

pacientes (n=72)

Cuestionario incompleto
n=10 (7 pacientes y 3
Dermatdlogos(as)

Dermatdélogos (as) (n=75)

Muestra 1
Pacientes (n=65)

Muestra 2
Dermatdlogos (n=72)

Encuestas utiles
analizadas:

Pacientes (n=65)

Dermatologos (n=72)

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccién de la muestra.
Muestra 1. Pacientes.
Se obtuvieron 65 respuestas completas, de las cuales 33 fueron impresas y 32 por via
electronica. El 69.2% de las encuestas fueron respondidas por mujeres.
Caracteristicas generales: La mediana de edad fue 54.5 afios con un minimo de 20
anos y maximo de 83 afos. El principal motivo de consulta fueron manchas solares,

alergias irritacion, revision de lunares y acné. En el cuadro 2 se muestran los



diagndsticos dermatolégicos mas frecuentes y su distribucion. En cuanto al nivel

educativo, el 84.6% de la muestra contaban con grado universitario y posgrado.

Edad (afos) Mediana 54.5 N/A
(RIC : 44.8- 66)

Sexo Mujer 45 (69.2%)
Hombre 17 (26.2%)
No especificado 3 (4.6%)

Motivo de Manchas solares 24 (39.9%)
consulta Otro 21 (32.3%)
Revision de lunares 19 (29.2%)
Alergias/irritacién 17 (26.2%)
Acné 13 (20.0%)

Cancer de piel 8 (12.3%)
Rejuvenecimiento 12 (18.5%)

Dermatitis 7 (10.8%)

Reaccion a farmacos 4 (6.2%)

Alteraciones de unas 2 (3.1%)

Urticaria 2 (3.1%)

Piel seca/prurito 5(7.7%)

Universidad 29 (44.6%)



Posgrado 26 (40%)

Técnica 5(7.7%)
Preparatoria 2 (3.1%)
Secundaria 1(1.5%)

Primaria 1(1.5%)

Sin educacién formal 1(1.5%)
No especificado 1(1.5%)

Abreviaturas: RIC=rango intercuartil

Muestra 2. Personal de salud con practica dermatolégica

Se obtuvieron 72 respuestas completas via electronica de personal de salud con
practica dermatologica.

Caracteristicas Generales: El 80.6% fue representada por mujeres y 19.4% por
hombres. La mediana de edad fue de 32 afios, con un minimo de 28 afios y maximo de
65 anos. El tipo de practica predominante fue dermatologia general, seguido de
dermatologia y tricologia. El afio de egreso de la especialidad mayormente reportado
fue 2025. El tipo de practica dermatoldgica fue privada en un 68.8%, ambas en un 18%
y publica en 11.1%. El ano de egreso por subgrupos: menor a 1 afio estuvo
representado por el 31.94%, 1-5 anos (43.06%), 6-10 anos (2.78%) y mas de 10 anos

de egreso el 22.22%. Cuadro 3.

Cuadro 3. Caracteristicas de dermatélogos (n =72)

Variable Categoria n (%)




Edad (afios)

Ano de egreso de

la especialidad

Tipo de practica

Dermatoldgica

Mediana 32.0
(RIC: 30-36)
Mujer (0)
Hombre (1)

Antes de 2010

2010-2014
2015-2019
2020-2022
2023
2024
2025
No especificado
Dermatologia general
Dermatologia y
tricologia
Dermatologia
quirtrgica/oncoloégica
Dermatologia
cosmética
Dermatologia

pediatrica

N/A

58 (80.6%)
14 (19.4%)

6 (8.3%)

10 (13.9%)
0 %

8 (11.%)
12 (16.7%)
11 (15.3%)
23 (31.9%)

2 (2.8%)
33 (45.8%)

24 (33.3%)

7 (9.7%)

4 (5.6%)

2 (2.8%)



Dermatologia 1(1.4%)
hospitalaria

No especificado 1(1.4%)

Abreviaturas: RIC= Rango intercuartilico.

10.2 Perspectivas generales sobre la satisfacciéon en la atencién

médica dermatolégica.

Perspectivas de los pacientes de clinica dermatolégica privada.

Al tener que elegir solo un aspecto considerado el mas relevante a tomar en cuenta por
los usuarios de atencidn dermatoldgica, destacé como el mas importante, el interés del
médico por el problema dermatolégico (69.2%) y como el menos importante, el

tiempo frente a la computadora 1.5%. Figura 2

Perspectivas de los dermatélogos.

Al tener que elegir sélo un aspecto considerado el mas relevante a tomar en cuenta por
los dermatodlogos, destac6 como el mas importante, el interés del médico por el
problema dermatolégico (59.7%) y como el menos importante, el tiempo frente a la

computadora 0%. Figura 2



Comparacién de perspectivas sobre satisfaccién médica

59.7%

Interés del médico
69.2%

Puntualidad de la consulta
10.8%

Tiempo frente a computadora

Duracién de la consulta

33.3%

Trato interpersonal

15.4% I Pacientes

B Dermatélogos

0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje (%)

Figura 2. Comparacion de perspectiva mas importante entre pacientes y dermatologos.

Tiempo de duraciéon de la consulta

El 49.2% de los usuarios de la atencion dermatolégica y el 63.9% del personal de salud
con practica dermatolégica reportd preferencia por 30 minutos de duracién en la
consulta dermatolégica. No se encontré diferencia estadisticamente significativa en la

preferencia de duracién de consulta. Figura 3



60

40
Grupo

. Dermatélogos
. Pacientes

Porcentaje

20

15 min 20 min 30 min 45 min >45 min
Duracién de la consulta

Figura 3. Perspectiva de tiempo de duracion éptima en minutos de consulta de pacientes y

dermatologos.

10.3 Comparacién entre perspectivas de pacientes en la atencion

dermatolégica privada y dermatélogos.

Cuestionario de elaboraciéon por investigadoras, utilizando prueba de U de
Mann-Whitney

Se encontraron diferencias significativas (p< 0.05) en 26 de los 30 items (86.7%), lo
cual indica una discordancia entre las perspectivas de pacientes con atencién médica
dermatolégica y personal de salud con practica dermatolégica. Los dermatdlogos(as)
califican mas alto el tener contacto visual en la consulta, los pacientes valoran mas
positivamente vs los dermatdlogos (as) el recibir informacion digital del diagndstico
agregada. Estos brindan mas importancia a la limitacion del tiempo en la computadora

durante la consulta. En cuanto a la percepcion de que el médico lo atiende apurado los



usuarios de la atencién dermatoldgica lo califican mas alto lo que podria reflejar
sensacion de prisa desde la perspectiva del paciente. En cuanto a tomar fotos con el
celular del médico o una duracion de consulta de 20-30 minutos no hubo diferencias
significativas, lo que indica consenso entre ambos grupos, al igual que en la atencion
del personal asistente y el obtener un trato con amabilidad y cortesia. Cuadro 4 y
figura 4.

Cuadro 4. Comparacion de las perspectivas entre los pacientes de practica privada y dermatélogos,
evaluadas mediante la encuesta disehada para estudio, utilizando prueba U de Mann-Whitney

Pacientes Dermatélogos
Mediana Mediana p-valor Mann-Whitney U
(P25-P75) (P25-P75)
Contacto visual 4 5 p < 0.001
(4-5) (5-5)
Informacién digital 5 4 p < 0.001
adicional de diagnéstico (4-5) (3-5)
Uso de inteligencia artificial 3 3 p=0.011
(2-4) (2-3)
Llamada de seguimiento 4 3 p =0.020
(3-5) (3-4
Menor tiempo en 3 4 p < 0.001
computadora (3-4) (4-5)
Receta electrdnica 3 3 p=0.010



Cuestionario de calidad de

vida

Fotografias con el célular

Retiro de vestimenta

Uso de dermatoscopio

Evitar jerga médica

Acompanamiento de

colega médico

Toma de biopsia cuténea

Mas de 10 afos de

experiencia del

Dermatélogo
Acompanamiento de
estudiantes
Pregunta
¢En qué puedo ayudarle el
dia de hoy?
Facilidad para agendar
consulta
Tiempo reducido en sala de

espera

(2.75-4)

p < 0.001

p = 0.269

p < 0.001

p < 0.001

p =0.026

p < 0.001

p < 0.001

p < 0.001

p < 0.001

p < 0.001

p < 0.001

p < 0.001



Comodidad en area de
espera
Tiempo de duracién de 20-
30 minutos de consulta
Interés del médico por
patologia Dermatoldgica
Interés del médico por
calidad de vida

Sentirse escuchado

Explicacion diagnéstica

Explicacion terapéutica

Atencién por el personal

asistente
Percepcion de prisa del
médico

Aclaracion de dudas

Trato con amabilidad y
cortesia

Puntualidad en consulta

p < 0.001

p = 0.202

p = 0.008

p < 0.001

p = 0.003

p=0.013

p = 0.002

p =0.242

p < 0.001

p = 0.001

p=0.110

p < 0.001



Perspectivas entre pacientes y dermatdélogos

Puntualidad
Prisa del médico
Interés en calidad vida

Preguntarle: ;En qué puedo ayudarle?

Pacientes

Evitar jerga médica B Dermatdlogos

Cuest. calidad vida
Llamada seguimiento
Info. digital

Contacto visual

0 1 2 3 4 5
Mediana

Figura 4 . Diferencias entre perspectivas pacientes y dermatélogos.
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Figura 6 . Respuestas de dermatélogos (as) por item del cuestionario de perspectivas del
paciente de elaboracién propia por investigadoras. Abreviaturas: |IA (Inteligencia artificial). CV

(calidad de vida)

Comparacién de respuestas por item (e1-e30)

e2 &1 30 — Pacientes
el e29

—— Dermatdlogos
e28

eb e26
e7 e25
e8 e24
e9 e23
e10 e22

Figura 7. Grafico de radar. Comparacion de respuestas por items (E1-E30) de
cuestionario disefiado para este estudio entre pacientes de practica privada y

dermatélogos.



Se observa una tendencia coincidente en mayoria de perspectivas a partir del item 16,
sin embargo existen discrepancias en aspectos como que los pacientes otorgan mayor
importancia a aspectos como recibir informacion digital (e3) y seguimiento posterior de
consulta (e4), mientras que los Dermatodlogos, destacan mas el uso de herramientas

clinicas como el dermatoscopio (e10).

10.4 Analisis de componentes principales (PCA)

Ademas del analisis por item, se realizé un analisis de componentes principales (PCA)
por separado para los pacientes y los dermatodlogos, con la intencion de entender como
se agrupan las respuestas del cuestionario y qué aspectos parecen estar mas
relacionados entre si en cada grupo. En los pacientes, el analisis mostré que muchos
items se concentraron en una misma zona del grafico, lo que indica que sus respuestas
fueron bastante parecidas y que valoran de forma conjunta ciertos aspectos de la
consulta. Los items que mas destacaron fueron los relacionados con la atencion del
meédico, como sentirse escuchado, el interés por su problema, el trato amable y la
explicacion clara del diagnostico y tratamiento. Esto sugiere que lo que mas aprecian
los pacientes es la comunicacidén cercana y la empatia. En el grupo de dermatologos,
las respuestas estuvieron mas dispersas, o que muestra que no todos priorizan los
mismos aspectos. Algunos items con mayor peso fueron la puntualidad, la explicacion
del tratamiento y el trato amable. Esto indica que los dermat6logos tienden a enfocarse
en varios aspectos distintos, y no solo en la parte emocional o comunicativa. Los
pacientes parecen valorar principalmente el trato humano y la claridad en la consulta,
mientras que los dermatologos distribuyen su atencién entre diferentes temas. El item

27, que hace referencia a la prisa del médico, se comporta de forma diferente al resto



de los items en ambas graficas. Para los dermatologos, este aspecto no parece
importante o relevante. Es decir, no lo ven como parte central de como valoran su
propia atencion. En cambio, para los pacientes, este item se aleja de los demas y
apunta en direccion contraria a la satisfaccion general. Esto sugiere que, cuando
sienten que el médico los atiende con prisa, su experiencia es menos positiva. En
resumen, este item podria estar mostrando que los médicos tal vez no vean la prisa
como un problema, pero los pacientes si la perciben y les afecta negativamente. Esto
refleja una posible desconexion en la forma en que unos y otros valoran el tiempo y la
atencion durante la consulta. Esta diferencia en la forma de percibir la atencion puede
ayudar a entender mejor como mejorar la experiencia del paciente desde ambos puntos

de vista. Figura 8

Cargas de PCA - Dermatodlogos Cargas de PCA - Pacientes

Dim2 (9%)

e24

05~

0.0
Dim1 (17.3%)

' ' ' '
05 1.0 10 0.5

Dim1 (26.6%)

Figura 8. PCA de dermatdlogos y pacientes.



10.5 Evaluacién general de la satisfaccidén con instrumento validado

(PSQ-18)

Con el objetivo secundario de medir la satisfaccion médica de practica privada a los
pacientes atendidos exclusivamente por un dermatélogo y explorar si las percepciones
especificas evaluadas por el cuestionario personalizado se relacionan con una medida
estandarizada de satisfaccién, se aplicé el PSQ-18. Esta herramienta permitié obtener
una medida global y por dominios de la experiencia del paciente en una consulta
dermatoldgica privada.

De un total de 65 pacientes, al dividirlo en percentiles, alta (p>75), media (p25-75) y
baja satisfaccidon <p25. El 44.6% reportd6 una satisfaccion media, 29.2% una alta
satisfaccion y el 26.2% una baja satisfaccion. El puntaje minimo reportado fue de 47
puntos.La mediana de la puntuacioén total corregida del PSQ-18 fue de 78 puntos.
Asimismo, se analizaron correlaciones de los items especificos del cuestionario
personalizado y la puntuacion total del PSQ-18 corregido. Por ejemplo, la facilidad para
agendar mostré una correlacion positiva (p = 0.351; p = 0.004), lo que sugiere que este
aspecto organizacional impacta de manera significativa en la percepcion global de

satisfaccion. Figura 9



Distribucién de niveles de satisfaccion segun percentiles PSQ-18

Baja satisfaccion (P=25)

29.2%
(n=19)

Alta satisfaccion (P=75) 44.6%
. (]

(n=29)

Media satisfaccion (P25-P74)

Figura 9. Clasificacion de puntaje de satisfaccion global por PSQ-18.

Puntajes del PSQ-18 por dominios.
La calidad técnica, el trato interpersonal y la comunicacion fueron los dominios con el
puntaje mas alto (5.0), mientras que la accesibilidad, aspectos financieros y tiempo con

el médico muestran una menor mediana (3.0 - 3.5). Cuadro 5y Figura 10

Cuadro 5. Puntajes del PSQ - 18 por dominios.

Dominio P25 P50 P75

Satisfaccion general 4.5 5 5.0

Calidad técnica 5.0 5 5.0




Trato interpersonal 5.0 5 5.0
Comunicacion 5.0 5 5.0
Tiempo con el médico 3.0 4 4.5
Accesibilidad 3.5 4 5.0
Aspectos financieros 3.0 4 4.5

Mediana por Dominio - PSQ-18

Satisfaccion general

Calidad técnicg

n

Comunicacion Tiempo con el médico

Figura 10. Grafico de radar con mediana de satisfaccién por dominios del cuestionario

PSQ-18.



10.6 Correlacion de las perspectivas de los pacientes y satisfacciéon

medida con el puntaje total del PSQ-18.

En cuanto a la correlacién entre las perspectivas del paciente y el puntaje del PSQ-18,
se observa que los factores de comunicacion y de empatia (E21, E23, E28 y E29) son
los mas fuertemente correlacionados. En cuanto a los items no significativos (p>0.05)
estan relacionados con propuestas menos convencionales o innovaciones como recibir
receta de forma electronica, encuestas periddicas, factores secundarios o éticamente
sensibles (retiro de vestimenta para exploracion completa), al igual que practicas
rutinarias como toma de biopsia cutdnea y acompafiamiento por estudiantes de

Medicina). Cuadro 6.

Cuadro 6. Correlacién de las perspectivas de los pacientes con el puntaje del

PSQ-18.
Recibir informacion 0.264 0.034 Los pacientes
digital del valoran
diagnéstico herramientas

digitales como









E29 Trato amable y 0.264 0.034 Buen trato

cortés durante la interpersonal eleva
consulta la satisfaccion.
=08 Puntualidad de la 0.395 0.001 Respetar los
consulta médica tiempos mejora la

percepcion general

de calidad.

XI. Discusion

El presente estudio aborda las perspectivas que influyen en la satisfaccion del
paciente en la atencion dermatologica privada, un componente clave para evaluar
la calidad de los servicios médicos. Al igual que el conocimiento de perspectivas
que los dermatdlogos consideran son mas importantes para sus pacientes. Los
resultados indican que las perspectivas mejor valoradas por los pacientes
corresponden al interés del médico por su problema dermatolégico, la claridad en
la explicacion del diagndstico y tratamiento, el trato amable, sentirse escuchado, y

la puntualidad en la consulta.

Es importante destacar que la comparacion entre pacientes y dermatologos no se
realizo a partir de puntajes globales, sino a través del analisis de cada uno de los

30 items del cuestionario de elaboracion propia para dicho estudio. Este enfoque



permitié identificar con mayor precision las areas especificas de concordancia y
discordancia entre ambos grupos, facilitando la interpretacion detallada de las

diferencias en las perspectivas.

El contraste entre las 65 encuestas de pacientes y las 72 de dermatdlogos
muestra un nucleo de coincidencia y, a la vez, una brecha importante. Ambos
situan como prioridad el interés del médico por el problema cutaneo (69 % de
pacientes y 59.7 % de dermatdlogos lo consideraron como el aspecto unico mas
importante). Sin embargo, difieren en cuanto a que los pacientes otorgan mayor
relevancia a recibir material informativo de su diagndstico posterior a consultay a
contar con un seguimiento telefénico a los 5 dias tras la consulta, mientras que los
dermatdlogos destacan el contacto visual durante la misma y la puntualidad
(diferencias significativas, p < 0.001). ElI analisis item-por-item revela
discrepancias en 26 de los 30 reactivos evaluados (86.7 %), lo que subraya la
necesidad de alinear las habilidades interpersonales y la logistica asistencial con

las prioridades de cada parte.

En nuestro estudio, el 69.2% de los pacientes identificd el interés del médico por
su problema dermatolégico como el aspecto mas relevante de la consulta,
mientras que el 68% otorgd la maxima puntuacion al item relacionado con sentirse
escuchado. Estos resultados en general se alinean con los hallazgos reportados
por De Salins® quienes observaron que el 93% de los pacientes se mostraron
satisfechos con el interés del médico en su problema y por lo reportado con Renzi
en donde el 83.1% de pacientes evalud de forma positiva la habilidad del médico

para escucharlos. Aunque nuestros porcentajes son ligeramente menores,


https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5

probablemente debido a diferencias en el contexto asistencial (practica privada
frente a hospital universitario), instrumentos utilizados o caracteristicas
poblaciones, se destaca la relevancia de las habilidades interpersonales del
meédico como determinantes criticos de la satisfaccion del paciente. Esto refuerza
la necesidad de priorizar la empatia, la escucha activa y el interés genuino en la
formacion médica continua, especialmente en dermatologia, donde las afecciones

pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente.

En contraste con el estudio de Renzi', donde apenas el 51,4 % de los pacientes
calificé como “muy buena” o “excelente” la explicacion recibida sobre su problema
cutaneo, en nuestro estudio, la explicacion tanto del diagndstico como del
tratamiento alcanzé una calificacion maxima (mediana = 5/5) en ambos items.
Ademas, estas mostraron una fuerte correlacion con la satisfaccién global medida
por el cuestionario PSQ-18 (p = 0.465 y p = 0.480 respectivamente; p < 0.001).
Estos resultados sugieren que, en la practica privada, el tiempo dedicado a
informar al paciente y la claridad de la comunicacion son consistentemente
percibidos como fortalezas del modelo de atencidn, lo que podria explicar los altos
niveles de satisfaccion observados. Dado que en el estudio de Renzi la
explicacion médica fue el predictor mas potente de satisfaccion global (RR = 5.21;
IC 95 %: 2.7-10.0), nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de seguir
fortaleciendo las habilidades comunicativas del personal del salud como eje
fundamental de la experiencia del paciente. Se destaca la importancia de las
habilidades interpersonales del médico, el tiempo de calidad durante la consulta y

la comunicacion efectiva como determinantes clave de la satisfaccion del


https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B

paciente.® Estos hallazgos contrastan con estudios previos realizados en
Alemania por Von Ferber?” en donde se observa que la principal prioridad en
cuanto a expectativas de consulta de los pacientes, era recibir un diagnéstico
81%, mientras que después de la consulta, las expectativas menos satisfechas
fueron ocupadas por explicacion del prondstico (51%) o la informacién sobre el

diagnostico (33%).

En cuanto a la perspectiva de puntualidad en la atencidén, en nuestro estudio el
60% de los pacientes otorgd una puntuacion maxima, lo cual refleja una
perspectiva positiva, aunque moderada, respecto al inicio oportuno de la consulta
meédica. Este resultado es menor al reportado en un hospital en Pakistan por
Chaudhry®, donde el 75% de los pacientes estuvo de acuerdo con la puntualidad
del médico. Esta diferencia podria deberse a variaciones en la organizacion
institucional, carga de pacientes o perspectivas culturales en torno al tiempo de
espera. No obstante, ambos estudios sefalan la influencia en la satisfaccion del
paciente, por lo que optimizar los tiempos de atenciéon y mantener la puntualidad
en el inicio de la consulta podria representar una intervencion sencilla y efectiva

para mejorar la satisfaccion.

La perspectiva del trato amable fue reportada en un 90.8% de los pacientes vs. un
97.2% de los dermatdlogos con una puntuacién maxima en la escala de likert 5/5.
Esta coincidencia sugiere una autopercepcion profesional coherente. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Renzi' en donde el 90.2% de los
pacientes completamente satisfechos, evaluan de forma positiva la cortesia del

médico.
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Contrario a los hallazgos de Salins® y Renzi' donde se observé una mayor
satisfaccion en pacientes mayores de 50 y 60 afios respectivamente, en nuestro

estudio, la edad no se asocid significativamente con el nivel de satisfaccion.

En la practica diaria, se evalua la capacidad del médico para afrontar limitaciones
practicas, como el limite de tiempo en la consulta, por lo que se decidio investigar
cual seria la preferencia respecto al tiempo de duracién de la consulta en donde
tanto pacientes (49.2%) como dermatologos (63.9%) coincidieron que 30 minutos
representa un tiempo 6ptimo. Un estudio prospectivo por Lin® que analizd6 1486
consultas ambulatorias de Medicina interna, explord si la percepcion del tiempo
tanto por parte del paciente como del médico influia en su nivel de satisfaccion, se
encontré que en el 69 % de los casos, los pacientes esperaban permanecer con
su médico durante 20 minutos o0 menos. Al compararlo con lo reportado por Renzi'
se observo que los pacientes mostraron mayor satisfaccion general cuando la
consulta duraba mas de 10 minutos. No obstante, en el articulo mencionado, el
analisis multivariado mostré que el tiempo de consulta dejo de ser significativo al
incluir variables relacionadas con las habilidades interpersonales del médico. Esto
indica que la satisfaccion esta mas vinculada a la calidad de la comunicacion y la
experiencia del paciente, que a la duracion objetiva de la consulta, segun lo

sefialado por Poot.™

En cuanto a percepcion de prisa del médico en la consulta, el 84,7% de los
dermatdlogos reconocen que a sus pacientes no les gusta ser atendidos con prisa
y solo el 46.2 % de pacientes manifestaron que no les gusta recibir una atencion

apresurada. Esta diferencia podria explicarse por una mayor tolerancia a
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consultas breves, percepcion de eficacia en lugar de prisa, o incluso por una
satisfaccion general alta con la atencién recibida, que podria disminuir la
importancia asignada a este aspecto puntual de la consulta. En el estudio de Lin®
los médicos se sintieron apurados en un 10% de las consultas, pero los pacientes
lo percibieron en solo 3%, y esto no afectd significativamente la satisfaccion. En la
atencion privada, la expectativa sobre el tiempo y la atencion puede ser aun
mayor, por lo que conocer las expectativas puede traducirse en mayor satisfaccion

del paciente.

Los pacientes valoraron de forma positiva recibir informacion digital adicional de
su diagndstico, lo que coincide con el estudio de Poot' en donde también agrega

informacion digital sobre un tiempo estimado de duracién de sintomas.

En nuestra investigacién, llevada a cabo en el contexto de la practica privada,
también observamos que la facilidad para agendar una consulta, tuvo una
asociacion significativa con la satisfaccion general medida mediante el PSQ-18
corregido (p = 0.351; p = 0.004). Esto refuerza algo que parece constante,
independientemente del entorno: los pacientes valoran poder acceder a su meédico
sin demasiadas complicaciones. Por el contrario, el tiempo de espera antes de la
consulta, no mostré una relacién significativa con la satisfaccion (p = 0.223; p =
0.073). Este resultado puede tener que ver con que, en el ambito privado, los
tiempos de espera suelen ser mas cortos, lo cual reduce su impacto negativo en la

percepcion del paciente.
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Se explord la percepcion de los pacientes respecto a procedimientos frecuentes
en la consulta dermatologica: el uso del dermatoscopio, la realizacién de biopsia
cutanea vy retiro de vestimenta para evaluacidon cutanea completa. Los hallazgos
muestran que el 86.15% de los pacientes expresan agrado hacia el uso del
dermatoscopio (valores 4 y 5 en escala de Likert), lo que sugiere una amplia
aceptacion de esta herramienta diagnostica no invasiva, con una edad promedio
de 54.2 aios (RIC:44.5-65 anos) lo que coincide con estudios previos, en donde el
uso de esta herramienta se asocia a mayor satisfaccion de forma significativa en
mayores de 50 afios.® Por otro lado, el 49.23% de los pacientes manifestd una
opinién favorable hacia la realizacion de wuna biopsia cutanea, aunque
notablemente menor en comparacion con la aceptacién del dermatoscopio. Esta
diferencia podria explicarse por la naturaleza del procedimiento, que aunque
minimamente invasivo, puede generar temor al dolor o resultados diagnosticos.
En relacién con el retiro de vestimenta para evaluacion cutanea completa, el
52.2% de los pacientes expresé una opinion favorable, con edad promedio de
57.4 afos, mientras que el 4.2% manifestd desagrado (valores 1 o0 2 en escala de
likert). La mayoria fueron mujeres (72.2%). Esta tendencia sugiere que pese a la
posible perspectiva de invasividad, los pacientes mayores y especialmente
mujeres tienden a valorar este procedimiento como parte integral de una atencion

dermatoldgica de calidad.

En cuanto al uso de tecnologia en consulta, al comparar las perspectivas sobre el
uso de inteligencia artificial (IA) en consulta, se observé que el 43.08 % de los

pacientes mostré una actitud favorable hacia su uso. En contraste, solo el 18.06 %
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de los dermatologos considerd que a los pacientes les gustaria, mientras que el
34.72 % pensd que no les gustaria y el 47.22 % adoptd una postura neutral. Esto
sugiere que los dermatologos tienden a subestimar el nivel de aceptacion de la 1A
por parte de los pacientes. A diferencia de estudios previos, como el publicado en
JAMA Dermatology?®, en donde se exploré la disposicion de los dermatélogos a
utilizar la 1A como herramienta de apoyo diagndstico, el presente estudio se centrd
en una aplicacion distinta: el uso de IA para reducir el tiempo que el médico
dedica al registro de datos electronicos durante la consulta, permitiendo mayor
interaccidon médico-paciente. Este enfoque, mas operativo, busca mejorar la
interaccidn directa entre médico-paciente y se vincula con la percepcion de
satisfaccion en la atencion. Nuestros hallazgos indican que una parte considerable
de los pacientes estaria de acuerdo con este tipo de uso, siempre que se
mantenga el componente humano de la consulta. Sin embargo, los dermatélogos
parecen tener una percepcion mas conservadora sobre |la aceptacion por parte de
sus pacientes, lo que resalta la importancia de alinear la implementacién de

nuevas tecnologias con las expectativas reales de quienes las recibiran.

En este estudio, solo el 3.1% de los pacientes reportdé desagrado por el uso del
celular para tomar fotos clinicas, mientras que el 9.7% de los dermatdlogos creia
que a los pacientes no les gustaria. Esta sobreestimacion del rechazo contrasta
ademas con lo reportado por Cline et al* donde esta practica tuvo una baja
satisfaccion (media de 2.1/5) comparada con el uso de camara profesional (media
de 3.3/5). En contraste con dicho contexto, en nuestra muestra el uso del celular

para toma de fotografias fue ampliamente aceptado. Estos hallazgos refuerzan la
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importancia de ajustar las percepciones médicas a la experiencia real del

paciente, sin dejar de lado el consentimiento informado y la proteccion de datos.

Respecto al seguimiento posterior a la atencién médica, mientras que el 61.5% de
los pacientes reportd que les gustaria recibir una llamada de seguimiento a los 5
dias, solo el 45.8% de los dermatdlogos, estimaron que los pacientes valorarian
positivamente esta practica. Ademas el 15.3% de los dermatdélogos opind que a
los pacientes no les gustaria, frente a un 9.2% de desagrado reportado por los
pacientes. Esta diferencia revela una tendencia de los médicos a subestimar la
aceptacion del seguimiento telefonico, a pesar que la mayoria de los pacientes,
sin diferencias por grupo etario, lo considera util. Estos hallazgos contrastan con lo
reportado por Cline* en donde los pacientes mayores de 40 afios prefieren
seguimiento telefénico y menores de 40 afios prefieren seguimiento por correo

electronico.

Limitaciones de estudio

Se obtuvo una baja tasa de respuesta a los cuestionarios aplicados, alcanzando
aproximadamente un 9.86%, correspondiente a 72 respuestas de pacientes, con
un total estimado de 730 envios. Esta reducida participacion podria deberse a la
difusion via electronica del instrumento, duracion de mas de 5 minutos del mismo
y percepcion de irrelevancia del cuestionario. Esta limitacidon puede comprometer
la representatividad de la muestra, restringiendo la generalizacion de los

resultados. La tasa de respuesta de los dermatélogos no fue documentada.
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En segundo lugar, las perspectivas del paciente fueron recabadas exclusivamente
en el contexto de un unico médico dermatélogo en practica privada, lo cual
introduce un sesgo en la evaluacién, por lo que no se realizé6 un emparejamiento
directo entre pacientes y dermatdlogos que compartieran la misma consulta
clinica. Mientras que las percepciones de los pacientes fueron recabadas
exclusivamente en el contexto de atencion dermatoldgica privada con un unico
meédico, las respuestas de los dermatdlogos provinieron de profesionales con
experiencias diversas, en distintos contextos de practica. Esto impide realizar
comparaciones directas "uno a uno" entre la percepcién del paciente y la
autovaloracion del médico sobre un mismo encuentro clinico. Por tanto, los
contrastes entre ambos grupos deben interpretarse como tendencias generales y
no como reflejo de una relacion médico-paciente especifica. La falta de inclusion
de pacientes en practica publica, limita la diversidad de perspectivas recabadas y
reduce el alcance interpretativo de los hallazgos en relacién con diversos entornos

clinicos.

Pese a estas limitaciones, los resultados obtenidos ofrecen un analisis inicial
valioso sobre las perspectivas de la atencion dermatoldgica en el ambito privado y
constituyen una base util para investigaciones futuras con muestras mas amplias y

heterogéneas.



XIl. Conclusiones

Este estudio permitid conocer de forma mas cercana como se percibe la atencion
meédica dermatoldgica tanto desde la perspectiva de los pacientes como desde la
vision de los dermatélogos. Al comparar sus percepciones sobre la satisfaccion
durante la consulta, observamos que, aunque hay puntos en comun, también

existen diferencias importantes.

En este estudio, los pacientes otorgaron mayores puntajes a aspectos
interpersonales, destacando el interés del médico por su problema dermatoldgico,
la explicacion clara del diagnostico y tratamiento , el trato amable y el sentirse
escuchados. Por su parte, los dermatdlogos priorizaron el uso del dermatoscopio ,
el contacto visual constante y evitar distracciones como el uso de la computadora .
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en 26 de los 30 items
evaluados, evidenciando discrepancias relevantes. Entre las mas destacadas, los
pacientes valoraron mas recibir informacién digital adicional, las llamadas de
seguimiento (mediana 4 vs. 3; p = 0.020) y el uso de inteligencia artificial para
optimizar la consulta (mediana 3 vs. 3; p = 0.011), aspectos subestimados por los

meédicos.

Estos hallazgos sugieren que las prioridades percibidas por los pacientes y los
dermatologos no siempre estan alineadas, lo cual podria impactar la experiencia y
la satisfaccion general del paciente. ldentificar y reconocer estas diferencias
resulta esencial para disefar estrategias de atencidn mas centradas en la

persona, que integren tanto el enfoque clinico como las expectativas



comunicativas y emocionales del paciente. Asimismo, resalta la necesidad de que
el personal médico reciba retroalimentacion sistematica sobre la percepcion del
paciente para reducir esta brecha y fortalecer la relacion médico-paciente en la

practica dermatologica.

Ademas, al aplicar el PSQ-18, un instrumento validado para medir la satisfaccion
global, vimos que la mayoria de los pacientes reportaron un nivel medio de
satisfaccion, y solo una tercera parte expresd una satisfaccién alta. Los puntos
mejor evaluados fueron el trato interpersonal y la claridad al comunicarse,
mientras que aspectos como el tiempo con el médico o los costos fueron los que

mas bajaron la calificacién.

Estos resultados nos dejan una ensefianza clara, si bien los dermatologos estan
comprometidos con brindar una atencion de calidad, todavia hay espacio para
acercarse mas a lo que los pacientes realmente necesitan y valoran. Escuchar
con empatia, ofrecer seguimiento y adaptarse a nuevas formas de comunicacion
(como la informacion digital) pueden marcar la diferencia en la experiencia del

paciente.

A partir de estos hallazgos, creemos que es importante avanzar hacia estrategias
mas centradas en el paciente. Algunas acciones concretas que podrian
implementarse incluyen: i) desarrollar herramientas especificas y breves para
evaluar la satisfaccion en dermatologia, asi como, cuestionarios mas cortos,
practicos y adaptables al entorno clinico real pueden facilitar su aplicacion

rutinaria sin generar carga adicional para médicos ni pacientes; ii) incluir espacios



de retroalimentacion continua, como encuestas breves post-consulta o formularios
digitales, que permitan conocer de forma directa y peridédica la experiencia del
paciente; iii) y capacitar a los profesionales de salud en habilidades de
comunicacion empatica y escucha activa, especialmente en contextos de consulta
breve o de alta demanda; iv) incorporar tecnologia util y amigable, como el envio
de informacién digital personalizada o recordatorios de seguimiento, para
fortalecer la relacion médico-paciente fuera del consultorio, v) promover

investigaciones futuras que evaluen el impacto de estas intervenciones.

En resumen, los hallazgos de este trabajo nos invitan a analizar el enfoque actual
de la consulta dermatolégica y a reconocer la importancia de integrar la
percepcion del paciente como parte esencial de la calidad médica. Fortalecer la
comunicacién, acortar la brecha entre expectativas y percepciones, y adaptar las
practicas a un modelo mas centrado en la persona son pasos clave hacia una

atencion mas efectiva y humana.

Este estudio proporciona una base solida para el disefio y validacion futura de un
instrumento especifico para la satisfaccion en atencién dermatoldgica, adaptado a
las particularidades del contexto privado en México. Finalmente, se concluye que
desde una perspectiva clinica, existe la necesidad de mejorar la retroalimentacion
médico- paciente,fortalecer habilidades de comunicacion clinica, que promuevan
una atencion centrada en la persona, basada en la escucha activa y el respeto por
las expectativas del paciente, que resulta clave para mejorar la experiencia clinica

y la calidad del cuidado dermatoldgico.



Es fundamental seguir esforzandose por optimizar la satisfaccion del paciente, con
el objetivo de mejorar los resultados clinicos y contribuir a validar la calidad de la
atencion proporcionada. Aunque el entorno en el que los dermatdélogos ejercen su
labor continle evolucionando, considerar la perspectiva de satisfaccién del
paciente y ofrecer una atencion empatica seguira siendo un componente esencial
de una practica dermatoldgica de calidad, al igual que implementar estrategias de

mejora continua basadas en la percepcion y expectativas del paciente.
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Para estimar el tamano de muestra necesario para encuestar a los pacientes de la
consulta externa, se utilizé la formula para poblaciones finitas:

n=(Z*"2*p*(1-p))/e”*2*N)/(N-1+(Z*2*p*(1-p))/er2)
Donde:

Z = 1.645 (valor z para un nivel de confianza del 90%) dado que s6lo queremos conocer
las perspectivas.

p = 0.5 (proporcién estimada de la poblacién, utilizada en ausencia de datos previos)
e = 0.1 (margen de error)
N = 300 (tamafio total de la poblacion, pacientes en cuatro meses)

Calculo inicial (para una poblacion infinita):
n0 = (1.645"2*0.5* (1-0.5))/(0.1)"2
n0 = 67.65

Ajuste para poblaciones finitas:

n=(n0*N)/(N-1+n0))

n = ((67.65 * 300) /(300 - 1 + 67.65))

n = (20295 / 366.65) = 55.37

Ajuste por tasa de respuesta del 30%: n_final = (565.37 / 0.3) = 184.57

Resultado: Se calculé el envio de cuestionarios a 185 pacientes para obtener 56
respuestas utiles.

Dermatélogos en la Ciudad de México.

Para estimar el tamafio de muestra necesario para encuestar a dermatélogos, se utilizé
la misma férmula para poblaciones finitas.

Parametros:
Z = 1.645 (valor z para un nivel de confianza del 90%)
p = 0.5 (proporcién estimada de la poblacién)

e = 0.1 (margen de error)



N = 585 (tamanio total de la poblacion, numero estimado de dermatologos en la
Ciudad de México)

Calculo inicial (para una poblacion infinita):
n0=(Z"2*p*(1-p))/er2

n0 = (1.645"2*0.5* (1-0.5))/(0.1)"2

n0 = 67.65

Ajuste para poblacién finita:
n=(n0*N)/(N-1+n0))

n =(39572.25/651.65) = 60.71

Ajuste por tasa de respuesta del 30%:

n_final = 60.71/0.3
n_final = 203

Resultado: Se deben enviar los cuestionarios a 203 dermatdélogos para obtener 61
respuestas utiles.

Anexo 2: Clasificacion y descripcion de las variables del estudio.

Tipo de variable Nombre de la Instrumento | Escala de Observaciones
variable o forma de medicion
medicién
Variable de interés Perspectiva sobre la Cuestionario | Likert 1-5 Aplicado a
principal atencion de pacientes y
dermatologica elaboracion médicos
propia (30
items)
Variable Satisfaccién general PSQ-18 Likert 1-5 Solo pacientes
complementaria del paciente adaptado al
espafiol




Variables sociodemograficas

Variable Tipo Caédigos
Edad en afios cumplidos Cuantitativa discreta (Numero)
Sexo Cualitativa nominal Hombre
dicotomica Mujer
Escolaridad Cualitativa ordinal [Sin educacién formal

(completado)

politémica

Primaria

Secundaria
Preparatoria

[Técnica

Universidad
Posgrado

No deseo especificar

Motivo de consulta

Cualitativa nominal
politbmica

Acné:
Rejuvenecimiento:
Irritaciones/alergias:
Reaccion farmacos:
Manchas solares:
Revision de lunares:
Alteraciones en las uias:
Cancer de piel:
Urticaria/ronchas:
Piel seca/comezon:
Dermatitis:

Otras: ¢, Cual?

Ano de egreso Cuantitativa discreta| Afios (dd/mm/aaa)
espeailicad
Lugar de mayor Nominal Privada
practica dermatologica Publica
Ambas
Tipo de Nominal General
practica dermatoldgica Pediatrica




Cosmética

Quirurgica y oncoldgica

Tricologia
Hospitalaria

Estado de republica
practica dermatoldgica

Nominal

Estado de republica

Tiempo de duracion de
consulta

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Interés del médico

Cualitativa ordinal
politdmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Puntualidad de consulta

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Trato interpersonal

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Tiempo en computadora

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Tiempo de duracion de

consulta en minutos

Cuantitativa discreta
categorizada ordinal

15:1
20:2

30:3




45:4
>45:5

Interés calidad de vida

Cualitativa ordinal
politdmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Claridad explicacion
diagnostica

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Claridad explicacién
tratamiento

Cualitativa ordinal
politdmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Percepcion que el
médico lo  atiende
apurado

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Terminologia médica

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Biopsia cutanea

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Fotografias de

lesiones

Cualitativa ordinal
politdmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta




5: Me gusta mucho

Trato interpersonal

Cualitativa ordinal
politdmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Apoyo de otro colega

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Tiempo en Cualitativa ordinal ~ [1: No me gusta nada
computadora politbmica 2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho
Puntualidad de Cualitativa ordinal 1: No me gusta nada

consulta médica

politdmica

2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Uso de aplicacién de
inteligencia en
consulta

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Contacto visual

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Informacién digital

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho




Llamada a los 5 dias de
seguimiento

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Receta electronica

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Encuesta de
seguimiento a los 3
meses

Cualitativa ordinal
politdmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Retiro de ropa para
evaluacion cutanea
completa

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Dermatoscopio

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Dermatélogo(a) con
mas de 10 afos de
experiencia

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Acompafamiento de
estudiantes

Cualitativa ordinal
politdmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho




Pregunta: JEn qué
puedo servirle o]
ayudarle el dia de hoy?

Cualitativa ordinal
politémica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Atencién prestada

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Explicacion de dudas

Cualitativa ordinal
politdmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Puntaje de satisfaccion
general medida por
PSQ-18

Cualitativa ordinal
politbmica

1: No me gusta nada
2: No me gusta

3: Neutral

4: Me gusta

5: Me gusta mucho

Cuestionario de elaboracién propia con fines de investigacion de estudio

item Bibliografia base para formulacién

1. Contacto visual 2 30

2. Informacién digital adicional de 4

diagndstico
3. Uso de inteligencia artificial Elaboracion propia por consenso de
investigadoras.

4. Llamada de seguimiento 4

5. Menor tiempo en computadora 2

6. Receta electronica 4

7. Cuestionario de calidad de vida 3

8. Fotografias con el celular 4

9. Retiro de vestimenta 4

10. Uso de dermatoscopio 3

11. Evitar jerga médica 3



https://paperpile.com/c/lsor8h/WqDdl
https://paperpile.com/c/lsor8h/mXDe
https://paperpile.com/c/lsor8h/UcgH
https://paperpile.com/c/lsor8h/UcgH
https://paperpile.com/c/lsor8h/WqDdl
https://paperpile.com/c/lsor8h/UcgH
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/UcgH
https://paperpile.com/c/lsor8h/UcgH
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5

12.

Acompafiamiento de colega médico

3

13.

Toma de biopsia cutanea

3

14.

Mas de 10 afios de experiencia del
dermatdlogo

Elaboracién propia por consenso de
investigadoras.

15.

Acompafiamiento de estudiantes

Elaboracién propia por consenso de
investigadoras.

16.

Pregunta: ¢ En qué puedo ayudarle
el dia de hoy?

Elaboracion propia por consenso de
investigadoras.

17.

Facilidad para agendar consulta

3

18.

Tiempo reducido en sala de espera

3

19.

Comodidad en area de espera

3

20.

Tiempo de duracién de 20-30
minutos de consulta

1

21.

Interés del médico por patologia
dermatoldgica

22.

Interés del médico por calidad de
vida

23.

Sentirse escuchado

24,

Explicacion diagnostica

25.

Explicacion terapéutica

26.

Atencion por el personal asistente

27.

Percepcion de prisa del médico

28.

Aclaraciéon de dudas

29.

Trato con amabilidad y cortesia

30.

Puntualidad en consulta

Anexo 3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

"Perspectivas sobre la satisfaccion en la atencién médica dermatolégica entre los

pacientes y el personal de salud de practica privada.”

Datos del investigador principal:
Dra. Mary Jose Santiago Benitez
Residente de Medicina Interna de 3er ano, Hospital Médica Sur.
Correo electrénico: mariajosesant96@gmail.com

Datos del investigador responsable



https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/WqDdl
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B
https://paperpile.com/c/lsor8h/ma5g5
https://paperpile.com/c/lsor8h/Ppu0B
https://paperpile.com/c/lsor8h/Oemt8

Dra. Ana Lilia Ruelas Villavicencio, Dermatologa privada. Médica Sur
Correo electronico: analilia.ruelas22@gmail.com

Investigador asociado:

Dra. Andrea Malagon Liceaga.

Maestrante de Epidemiologia - Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Autbnoma de México

Correo electrénico: andreamalice@gmail.com

Datos del Presidente del Comité de Etica en Investigacion de Médica Sur

Dr. Norberto Carlos Chavez Tapia

Teléfono: 55 5424 7200

Correo electronico: comiteinvestigacion@medicasur.org.mx

Direccién comité de Etica en Investigacion: Puente de Piedra No. 150 Col. Toriello
Guerra, Tlalpan C.P. 14050, Ciudad de México.

Antes de confirmar su participacién en este estudio, es importante que entienda en qué
consiste, cuales son los beneficios, riesgos y requisitos. Por favor lea detenidamente
este documento, analicelo con calma y haga las preguntas necesarias. El personal del
estudio le explicara cualquier informacién que no entienda.

FINALIDAD DEL ESTUDIO

Explorar las perspectivas de los pacientes y del personal de salud sobre la satisfaccion
en la atencion médica dermatoldgica. Esto permitira identificar puntos estratégicos que
contribuyan a optimizar la experiencia de atencidon a través de intervenciones
especificas orientadas a mejorar la calidad del servicio y por lo tanto la satisfaccién del
paciente.

Este estudio busca conocer las perspectivas de satisfaccién del paciente en la atencion
de la calidad médica en la consulta dermatolégica, debido a que los marcadores
tradicionales de calidad como tasas de reingreso hospitalario y mortalidad no son
medidas razonables de la atencion al paciente en Dermatologia, lo que deja la
satisfaccion del paciente como uno de los marcadores mas accesibles por evaluar.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se realizara un cuestionario a aproximadamente 203 dermatdlogos y 185 pacientes.
Consta de 2 secciones para pacientes de la consulta externa que incluye preguntas
disefiadas por las investigadoras basadas en la literatura mundial para conocer las
perspectivas de la satisfaccion del paciente en la atencion médica dermatoldgica, al
igual que la medicidn objetiva de su satisfaccion mediante el PSQ-18. Se realizara un
cuestionario a dermatdlogos (as) que incluye preguntas disefadas por las



investigadoras basadas en la literatura mundial para conocer las perspectivas de la
atencion médica dermatoldgica. Los resultados seran analizados estadisticamente, de
manera confidencial y anonima las conclusiones seran presentadas en comunicaciones
cientificas sobre el tema.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Previa firma de consentimiento informado o autorizacion via digital, se aplicara un
cuestionario que conlleva 15 minutos, el cual podra ser autollenado de forma impresa o
via digital. Se realizara entrega de una copia del documento firmado y con la fecha
realizada de forma impresa o por correo electrénico.

RIESGOS Y POSIBLES MOLESTIAS
No existen riesgos para la salud en caso de aceptar participar en este protocolo.

PARTICIPACION Y TERMINACION

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted tiene la opcion de no aceptar o
bien, renunciar, en el momento que usted lo desee, sin que esto repercuta en la calidad
de la atencidn médica, no recibira beneficios directos al decidir formar parte del
protocolo. El investigador principal, también tiene la libertad de suspender la
participacion del sujeto de investigacion en caso de identificar llenado inadecuado o
incompleto del cuestionario o conducta inapropiada que dane la relacion entre el
encuestador y el participante.

RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE
Contestar el cuestionario con datos veridicos.

COSTOS ASOCIADOS A SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
Participar en la investigacion no implica que se cubrira algun costo del diagndstico o
tratamiento de enfermedades dermatoldgicas.

CONFIDENCIALIDAD

Toda la informaciéon correspondiente a sus datos personales sera manejada de manera
estrictamente confidencial por el equipo de investigacion.

Para consultar mas detalles del estudio, o conocer los derechos como participantes,
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion al teléfono 5424-7200 Ext. 4157

"Perspectivas sobre la satisfaccion en la atencion médica dermatolégica entre los
pacientes y el personal de salud de practica privada.”



Yo

(Nombre(s), primer apellido, segundo apellido)

Manifiesto haber leido y entendido completamente el objetivo del estudio, haber tenido
la oportunidad de tiempo y espacio para meditar acerca de mi decision de participar o
no, y tiempo y espacio para aclarar mis dudas, hacer preguntas adicionales y recibir
respuestas satisfactorias. Entiendo la razén por la que se requiere recopilar la
informacion de este estudio, asi como el manejo que se dara a la misma, con lo que
estoy de acuerdo.

Por este conducto, acepto libremente participar en el estudio "Perspectivas sobre la
satisfaccion en la atencion médica dermatoldgica entre los pacientes y el personal de
salud de préactica privada.”

Nombre completo y firma del participante Lugar y fecha
Nombre completo y firma del testigo | (Parentesco) Lugar y fecha
Direccion:
Nombre completo y firma del testigo Il (Parentesco) Lugar y fecha
Direccion:

El suscrito, manifiesta haber explicado ampliamente los detalles importantes de este
estudio al participante y haber solucionado sus dudas.

26
Mary Jose Santiago Benitez

Nombre completo y firma del investigador Lugar y fecha



El presente documento es original y consta de tres (3 ) paginas

Anexo 4. Cuestionario pacientes



ID
“Perspectivas sobre la satisfaccidon en la atencién médica dermatolégica entre los pacientes y el personal de

salud de practica privada.” Autorizacion CEIMS 2024-EXT-908
L Datos generales

Iniciales de nombre y apellidos Fecha de Nacimiento: dia mes afio
1.Edad afios 2. Sexo: Hombre O Mujer O
3.-Nivel educativo completado: |

Sin educacion formal Preparatoria Posgrado

Primaria Técnica No deseo especificar

Secundaria Universidad

4.-Motivo de consuita dermatolégica (Puede seleccionar mas de uno si es el caso)

__ Acné __ Manchas solares _ Urlicaria/Ronchas
__ Rejuvenecimiento ____Revision de lunares ____ Pielseca/Comezdén
___lrritaciones/Alergias de la piel ____ Alteraciones de ufias __ Dermatitis
__Reaccioén cutanea a farmacos __ Cancer de piel

__ Ofras jCual?

Aspectos de la satisfaccién en la atencién médica.

5.En su opinién ;Que podemos hacer para mejorar su nivel de satisfaccién en su préxima consulta
dermatolégica?

6.De los siguientes 5 aspectos, tache con una “X"” el mas relevante para usted para sentirse
totalmente satisfecho (a) en una consulta médica. Solo seleccione une.

Tiempo de duracién de la consulta médica

Interés del médico por su problema dermatolégico

Puntualidad de su consulta médica

Trato interpersonal con amabilidad y cortesia

Tiempo utilizado en la computadora por el profesional de la salud
7.Para sentirse satisfecho. ;Cuanto tiempo le gustaria que durara su consulta?

15 minutos 30 minutos >45 minutos

20 minutos 45 minutos



ID
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salud de practica privada.”

Il. Encuesta de Satisfaccion: A continuacidn se evaluara su pivel de satisfaccién en su dltima consulta
de Dermatologia. De acuerdo a su opinidn, tache con “X” el nimero que corresponda, en donde:
1=En desacuerdo totalmente, 2=En desacuerdo, 3 =MNeutral, 4 =De acuerdo y 5 =De acuerdo

totalmente.
En En Neutral De De acuerdo
desacuerdo | desacuerdo acuerdo totalmente
PSQ Enunciado totalmente
P1 La atencién médica que he
estado recibiendo es 1 2 3 4 5
practicamente perfecta
P2 Estoy descontento con la
atenciéon médica que he 1 2 3 4 5
recibido
P3 Creo gue la consulta de mi
meédico (a) tiene todo lo
necesario 1 2 3 4 5
para proporcionarme una
atencidon médica completa
P4 A veces me pregunto si el
diagndstico del médico(a) 1 2 3 4 5
es correcto
P5 Cuando voy a recibir
atencidn, el médico(a) me 1 5 3 4 5
explora con detalle y revisa
todo cuidadosamente
P& Tengo dudas sobre la
capacidad del médico(a) 1 2 3 4 5
gue me trata
P7 El médico(a) actia como si
se viera obligado a tratarme 1 2 3 4 5
0 se muestra impersonal
conmigo
El médico (a) me trata de
P8 . 1 2 3 4 5
una manera amable y cortés
El médico (a) me explica de
P9 forma adecuada el motivo 1 2 3 4 5

por el cual solicita pruebaﬁ.
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PSQ

Enunciado

En
desacuerdo
totalmente

En
desacuerdo

Neutral

De acuerdo

De
acuerdo
totalmente

El médico(a) con frecuencia
ignora lo que le digo

P11

La persona que me presta
atencion médica a
veces se da demasiada prisa
durante la visita

El médico(a) suele pasar
mucho tiempo conmigo

P13

Tengo facil acceso a los
especialistas médicos que
considero que
necesito

Donde me proporcionan
atencién médica, los
pacientes tienen que esperar
demasiado tiempo cuando
necesitan una consulta
urgente

P15

Tengo disponibles todas las
pruebas complementarias
que requiere el diagndstico o
tratamiento de mi
enfermedad

P18

Puedo acceder a una
consulta con mi médico(a)
cuando la necesito

Mi médico(a) tiene en cuenta
el coste que suponen para
mi los tratamientos que me

prescribe

P18

Considero que puedo
obtener la atencién médica
gue necesito
independientemente de mi
situacion financiera




salud de practica privada.”

Perspectivas de los pacientes.
De los siguientes aspectos de satisfaccién en una consulta dermatolégica, tache con una "X” el
nimero que corresponda a su opinién, en donde:
1= No me gusta nada. 2 = No me gusta. 3 = Neutral. 4= Me gustay 5= Me gusta mucho

1D

“Perspectivas sobre la satisfaccion en la atencién médica dermatolégica entre los pacientes y el personal de
Autorizacion CEIMS 2024-EXT-908

Enunciado

No me
gusta nada

&)

Mo me gusta

Meutral

Me gusta

©

Me gusta
mucho

&

E1

Tener contacto visual
durante la consulta.

E2

Recibir informacidn digital
de mi diagndstico para
ampliar conocimiento del
mismo.

E3

Que mi médico(a) utilice
una aplicacién de
inteligencia artificial que
grabe mi consulta con la
finalidad de que pase
menos tiempo
capturando datos
electrénicos.

E4

Recibir una llamada a los
5 dias de seguimiento del
motivo de consulta

E5

Que mi médico (a) limite

el tiempo utilizado en la

computadora durante la
consulta

E6

Recibir su receta de forma
electrénica en lugar de

impresa

E7

Sobre la aplicacion de
una encuesta cada 3
meses, acerca del
impacto de su
diagndstico
dermatolégico en su
calidad de vida




Enunciado

No me
gusta nada

&

Mo me gusta

®

Meutral

Me gusta

©

Me gusta
mucho

&

E8

Tomar fotografias de las

lesiones cutdneas con el

celular del profesional de
la salud.

E9

Solicitar el retiro de ropa
para haceruna
evaluacion cutédnea
completa

Uso de un dispositivo
para examinar la piel,
ufias y pelo que tiene una
luz y lupa para ver
lesiones con mayor
dimensién de tamaiio
(Dermatoscopio)

Evitar el uso de
terminologia médica

Recibir consulta con mas
de un colega médico (a) o
enfermero (a)

E13

La realizacién de toma de
muestra de tejido cutaneo
(biopsia)

E14

Su dermatélogo(a) tenga
mads de 10 afios de
experiencia

E15

Su dermatdlogo(a)
estuviera acompafado de
estudiantes

Que se le pregunté ;jEn
gué puedo servirle o
ayudarle el dia de hoy?

La facilidad para agendar
una consulta

Eltiempo de espera
reducido en la sala de

S20CI2




No me Mo me gusta MNeutral Me gusta Me gusta
gusta nada mucho
E Enunciado @ @ @ @ @
E19 La comodidad en ‘ellérea 1 2 3 4 5
de espera y mobiliario
Eltiempo de duracion de
E20| consultadermatoldgica 1 2 3 4 5
entre 20-30 minutos
Sobre elinterés del
E21 médico(a) por su 1 2 3 4 5
problema dermatolégico
Sobre elinterés del
E22 médico(a) en su calidad 1 2 3 4 5
de vida secundario al
problema dermatolégico
Sentir que sus sintomas
E23 fueron escuch’ados con 1 2 3 4 5
atencién
Claridad en la explicacidn
E24 de su diagndstico 1 2 3 4 5
dermatoldgico
Claridad en la explicacidn
E25 | del tratamiento propuesto 1 2 3 4 5
Atencidn brindada por el
E26 personal técnico 1 2 3 4 5
asistente del consultorio
Percepcidn que el
E27 médico(a) lo atiende 1 2 3 4 5
apurado 6 con prisa
Explicacidn del médico
E28| acercade las dudas que 1 2 3 4 5
usted tenga
Trato personal con
E29 amabilidad y cortesia 1 2 3 4 5
durante la consulta
E30 Puntualidad de la 1 2 3 4 5

consulta médica




Anexo 5. Cuestionario médicos.

Hoja de datos generales via google forms con los siguientes puntos:

|.Datos generales

Iniciales de nombre(s) y apellidos

Sexo

Hombre Mujer

Ao de egreso de la especialidad (afios)

¢Donde realiza la mayor parte de su practica dermatologica?

Privada Publica __ Ambas

¢ Cual define mejor su practica dermatolégica?
Dermatologia general ___

Dermatologia y tricologia

Dermatologia Quirurgica y oncoldégica _
Dermatologia pediatrica

Dermatologia Hospitalaria

¢En que estado de la republica ejerce su practica dermatolégica?

De los siguientes aspectos. ¢ Cual consideraria mas relevante para que su paciente se
siente totalmente satisfecho (a)? Solo seleccione uno
1. Interes del médico por su problema dermatoloégico
Trato interpersonal con amabilidad y cortesia____
Tiempo de duracién de la consulta médica____

Puntualidad de la consulta médica__

o ~ @D

Tiempo utilizado en la computadora por el profesional de la salud



Estimado (a) Dermatélogo(a) el siguiente cuestionario pretende conocer qué considera usted que es
importante para los pacientes al evaluar la satisfaccion en una consulta dermatolégica.

De los siguientes aspectos, tache con una ”X"” el nimero que corresponda CON LO QUE USTED

PIENSA QUE PREFIEREN LOS PACIENTES, en donde:
1= No les gusta nada. 2 = No les gusta. 3= Neutral. 4= Les gustay 5= Les gusta mucho

No les Les gusta
No les Neutral| Les gusta mucho
gusta
. gusta nada
E Enunciado E : : E
Tener contacto visual durante la
E1 consulta. 1 2 3 4 5
Recibir informacion digital de su
E2 diagndstico, para anl-lphar conocimiento 1 2 3 4 5
delmismo.
Utilizar una aplicacién de inteligencia
£3 a‘rtlfulzlalque grabe su consulta‘ conla 1 2 3 a 5
finalidad de que pase menos tiempo
capturando datos electrénicos.
Ea4 Recllb|r‘unallmada‘a los 5 dias de 1 2 3 a 5
seguimiento del motivo de consulta
Que el médico (a) limite el tiempo
5 utilizado en la 1 2 3 4 5
computadora durante la consulta
Recibir su receta de forma electrénica
E6 X 1 2 3 4 5
en lugar de impresa
Sobre la aplicacién de una encuesta
£7 cada?me’se?., acerca del'irr]pacto de su 1 2 3 4 5
diagndstico dermatolégico en la
calidad de vida de su paciente
Tomar fotografias de las lesiones
E8 cutaneas con el celular del profesional 1 2 3 4 5

de la salud.




E9

Solicitar el retiro de ropa para hacer una
evaluacién cutdnea completa

E10

Uso de Dermatoscopio

E11

Evitar el uso de terminologia médica

E12

Otorgar consulta con mas de un colega
médico (a) o enfermero (a)

E13

La realizacién de una biopsia cutanea.

E14

El dermatdlogo(a) tenga mas de 10 afios
de experiencia

E15

El dermatdlogo(a) estuviera
acompafado de estudiantes

E16

Que se le pregunté ;En gué puedo
servirle o ayudarle el dia de hoy?

E17

La facilidad para agendar una consulta

E18

Eltiempo de espera reducido en la sala
de espera

E19

La comodidad en el 4rea de esperay
mobiliario

E20

Eltiempo de duracién de consulta
dermatolégica entre 20-30 minutos

E21

Sobre el interés médico por el problema
dermatoldgico en cuestién

E22

Sobre elinterés del médico en su
calidad de vida secundaria al problema
dermatoldgico




E23

Sentir que sus sintomas fueron
escuchados con atencién

Ez4

Claridad en la explicacién de su
diagnostico dermatolégico

Claridad en la explicacién del
tratamiento propuesto

Atencidn brindada por el personal
técnico asistente del consultorio

Percepcidn gue el médico(a) lo atiende
apurado o con prisa

Explicacion del dermatdlogo(a) acerca
de las dudas que tenga

Trato personal con amabilidad y
cortesia durante la consulta

E30

Puntualidad de la consulta médica
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