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RESUMEN

Fundamento:Dentro de las medidas de evaluación de la calidad
se encuentran las evaluaciones del usuario y del desempeño. La
satisfacción del usuario constituye una de las variables más impor-
tantes en dicha evaluación. El objetivo  del presente trabajo es eva-
luar la satisfacción del usuario de los servicios institucionales del
sector salud, a través de su opinión.

Métodos:Se trata de un estudio transversal realizado en 15 hos-
pitales en Hidalgo, México. Se utilizó una encuesta anónima y con-
fidencial. Se emplea la prueba de chi2, prueba de t de Student, méto-
do de los valores extremos, y el de Dixon, la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov y regresión logística no condicional.

Resultados:La insatisfacción fue del 15,06%. La percepción de
mala calidad asociada con la insatisfacción fue 10,8% (p<0,05). El
18,5% refirió insatisfacción y deseo de no regresar a solicitar aten-
ción al mismo hospital, de éstos el 65% se asoció con mala calidad
(p<0,05). La insatisfacción se asocia con omisiones de información
sobre su padecimiento Odds ratio 1,87 IC 95% 1,59-2,26), actitud
poco amable del médico (Odds ratio 3,36 IC 95% 2,82 -3,74) trámi-
te de consulta complicado (Odds ratio 2,49; IC 95%: 2,11-5,41), per-
cepción de mala de la calidad (Odds ratio 4,16; IC95%  3,6-4,8), ser
usuario subsecuente (Odds ratio 1,53; IC95%  1,19-1,92), ausencia
de baño en la sala de espera (Odds ratio 2,37; IC 95% 2,05-2,74). 

Conclusiones: La insatisfacción del paciente se relaciona con las
omisiones en el proceso de la consulta, el mal trato por parte del
médico y con la percepción de mala de la calidad de la atención,
aspectos que sugieren ahondar en el estudio de la perspectiva del
usuario dentro del marco de la evaluación cualitativa.

Palabras clave: Control de calidad. Atención ambulatoria. Hos-
pital. Satisfacción del usuario. México.

ABSTRACT

User Satisfaction among Fifteen
Hospitals in Hidalgo, Mexico

Background: Quality assessment measures include user and
performance evaluations. User satisfaction comprises one of the
most important variables in this evaluation. This study is aimed at
evaluating the degree of satisfaction among the users of institutional
healthcare services by way of the opinions provided thereby.

Methods: A cross-sectional study conducted at fifteen hospitals
in Hidalgo, Mexico by means of an anonymous, confidential survey.
The chi-square test, the t-Student test, the min./max. value and the
Dixon methods, the Kolmogorov-Smimov (K-S) normalcy test and
unconditional logic regression were used.

Results: The degree of satisfaction was 15.06%. The perception
of poor quality related to this dissatisfaction was 10.8% (P<0.05). A
total of 18.5% stated dissatisfaction, wishing not to request care at
the same hospital again in the future, 65% thereof being related to
poor quality (p<0.05). Dissatisfaction is related to information being
omitted concerning their ailments. Odds ratio 1.87 CI 95% 1.59-
2.26), physician's less than friendly attitude (Odds ratio 3.36 CI 95%
2.82 -3.74) complicated office visit process (Odds ratio 2.49, CI
2.11-5.41), perception of poor quality (Odds ratio 4.16 IC 3.6- 4.8),
being subsequent user (Odds ratio 1.53, CI 1.19-1.92), no restroom
in the waiting room (Odds ratio 2.37 CI 2.05-2.74). 

Conclusions: Patient dissatisfaction is related to the omissions
in the office visit process, a poor attitude on the part of the attending
physician and, the perception of poor care quality, these being
aspects which would suggest the need of delving deeper into the
study of the user viewpoint within the framework of qualitative eva-
luations.

Key words: Quality control. User satisfaction. Ambulatory care.
Patient Satisfaction. Mexico.
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INTRODUCCIÓN

En México se han realizado avances
importantes para ofrecer servicios de calidad
que permitan la satisfacción del usuario. El
interés de la calidad de la atención médica
tiene su origen no sólo en el malestar expre-
sado por los usuarios de los Servicios de
Salud, sino también en el deseo de disminuir
la desigualdad en el sistema de salud de los
diferentes grupos sociales. Las instituciones
de salud han planteado estrategias naciona-
les que pretenden el rescate de la calidad, lo
que implicaría el incremento en la satisfac-
ción del usuario1-3, vista como indicador de
la calidad de los servicios recibidos4-6 y
como trazador en la adherencia al tratamien-
to7-9. En México la Norma técnica para la
evaluación de la calidad de la atención medi-
ca de 199010 en su articulo 6 refiere que la
calidad de la atención médica deberá incor-
porar el grado de satisfacción de las necesi-
dades de salud y las características en la
prestación del servicio, en relación con las
expectativas del usuario interno11-12, externo
y de la institución. Estudios previos han
mostrado que el nivel de calidad de los servi-
cios de salud en el país había empeorado en
relación con el pasado inmediato. Así, 4 de
cada 10 mexicanos se quejaron de la falta de
amabilidad del personal médico y califica-
ron el nivel de calidad de los servicios de
salud por debajo de los servicios públicos de
agua, drenaje, teléfonos y transporte públi-
co11-15. Con todo, los indicadores de satisfac-
ción de los servicios de salud son práctica-
mente inexistentes y las mediciones que hay
son limitadas. En el Programa Nacional de
Salud 2001-2006 se plasman tres retos: equi-
dad, protección financiera y calidad. Éste
último se inserta en una estrategia adoptada
en la nación: La Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud12. Así mis-
mo, en otros países la evaluación de la satis-
facción respecto a sus servicios sanitarios ha
constituido, desde hace varios años, uno de
los elementos primordiales en la investiga-
ción16-19.

El objetivo de la presente investigación
fue identificar la satisfacción de los usuarios
de los servicios institucionales de salud a tra-
vés de la manifestación de su opinión.

SUJETOS Y MÉTODOS

El diseño utilizado fue transversal, com-
parativo y analítico19y se aplicó en 15 hospi-
tales en el estado de Hidalgo, México, que
incluían instituciones con y sin seguridad
social. Se realizó una encuesta a los usuarios
al termino de la consulta externa20,21. El
tamaño de la muestra fue calculado median-
te la formula para poblaciones finitas, para
estimar una proporción poblacional cuando
se conoce el tamaño de la población

n=Z2 p.q N/(N-1).E2+p.q

Donde N=102.215, E2= Error muestral
(1.277), Z2=nivel de confianza del 95%;
p=0,475; q=0,528; y n=7.439. Al tamaño de
muestra obtenido se le incrementó un 15%,
resultando un tamaño final de 8.555 sujetos.
El muestreo utilizado fue polietápico estrati-
ficado por afijación proporcional, con selec-
ción de la unidad de análisis por medio de
muestreo aleatorio simple. La recogida de la
información duró 8 meses, de febrero a sep-
tiembre del año 2000. Se realizó por medio
de una encuesta22-23 confidencial y anónima
a la salida de la consulta, por personal
encuestador no trabajador en ninguna de las
instituciones de salud participantes. El cues-
tionario fue diseñado mediante las bases
metodológicas y conceptuales de Avedis
Donabedian1,3,15. Éste contenía 69 preguntas
que abarcaban 6 dimensiones de la calidad22-

23: accesibilidad organizacional15-16, dispo-
nibilidad del servicio17,18, dimensión inter-
personal17, información, amenidades15,18y el
proceso de la atención. En la sección corres-
pondiente a la percepción general de la cali-
dad no se considero el resultado del cuidado
(entiéndase mejoría en el padecimiento) ya
que no hubo seguimiento alguno. Se com-
probó la validez de constructo por medio de
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análisis factorial y posterior comprobación
por análisis de confiabilidad estimada por el
método de máxima verosimilitud: 0,90022.
Se utilizó estadística descriptiva para la
caracterización de la población de estudio,
así como estadísticos de contraste, chi2 para
comparación de proporciones25. Para verifi-
car la normalidad de las variables se utilizó
la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se
empleo el método de los valores extremos y
el de Dixon. Se estimó la razón de ventaja
(OR) para la prevalencia con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% para concluir
con análisis multivariado a través de regre-

sión logística no condicional. La base de
datos se construyó con ACCES y se utiliza-
ron los paquetes estadísticos STATA 6.0
SPSS 9.0126-28.

RESULTADOS

El número de encuestas recogidas fue de
8.109, teniendo una pérdida de 446 sujetos
(5,21%) de la muestra calculada. La propor-
ción de satisfacción del estudio fue del
84,9%. Por tipo de consulta se observó más
frecuentemente durante el turno vespertino
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Características sociodemográficas de la población de estudio
n=8109



(p<0,05). La satisfacción según el servicio
recibido varió entre las diferentes especiali-
dades e instituciones, mientras que para la
seguridad social la mayor proporción se
encontró en los servicios de medicina inter-
na y cirugía, para los hospitales sin seguri-
dad social fueron los servicios de traumato-
logía y ortopedia (p<0,05). De las variables
asociadas con la insatisfacción se encontra-
ron significativas aquellas que conforman la
dimensión organizacional hospitalaria,
como el trámite para obtener la consulta, y
las amenidades; de éstas últimas el confort y
la limpieza de las instalaciones, y de manera

negativa la ausencia de baño en la sala de
espera, influyeron en la percepción de la
satisfacción (p<0,05). El 53,64% de la
población estudiada estaba cubierta por la
seguridad social, encontrando diferencias
estadísticamente significativas entre las
poblaciones respecto a la pertenencia de
seguridad social (p<0,05). En la tabla 1 se
observan algunas precisiones más entre los
grupos de satisfacción. La calidad de la aten-
ción fue percibida como mala en el 29,84%
en la población de estudio, en el grupo de
sujetos insatisfechos la percepción de mala
calidad fue significativamente mayor
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Características del proceso del otorgamiento de la consulta externa, dimensiones interpersonal y  de resultado



(p<0,05). Del total de los usuarios insatisfe-
chos con la atención recibida las mayores
proporciones de mala calidad se encontraron
en las instituciones de la seguridad social
(39,41% vs 19,42%). Las omisiones en los
procesos de revisión y diagnóstico constitu-
yeron las principales variables relacionadas
con insatisfacción. Entre las más importan-
tes se encuentran la ausencia de información
del padecimiento, ya que el 16,0% del total
de los sujetos encuestados y el 39,3% de los
insatisfechos mencionaron no haber recibi-
do ninguna información sobre su enferme-
dad (p<0,05). Sobre la capacidad resolutiva
de la institución el 20,1% de los usuarios
encuestados refirieron que su problema no
había sido resuelto (p<0,05). Las relaciones
interpersonales significan un elemento fun-

damental en la satisfacción del usuario, por
ejemplo, la insuficiente amabilidad de los
médicos (tabla 2), fue manifiesta en un
11,51% de los encuestados. En el análisis de
la percepción económica se puede observar
en la tabla 3 la influencia del ingreso econó-
mico en la percepción de satisfacción; los
usuarios insatisfechos ganan más ($3856,4
vs. $1607,4 pesos mexicanos) equivalente a
$ 322,40 vs. $ 134,40 (P<0,05). En la tabla
4 se muestran los riesgos de la percepción de
insatisfacción calculados mediante la razón
de ventaja (OR). El 47,9% de los usuarios
tenían una expectativa de mejor atención, y
ésta tiene una gran influencia de insatisfac-
ción en los usuarios. La misma tabla muestra
la influencia de otras variables sobre la insa-
tisfacción de los usuarios.

SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS DE 15 HOSPITALES DE HIDALGO, MÉXICO

Rev Esp Salud Pública 2004, Vol. 78, N.º 4 531

Tabla 3

Encuesta de calidad y satisfacción. Media de edad, ingreso y tiempo de espera y de duración de la consulta
de los usuarios de los hospitales del estado de Hidalgo, México



En la tabla 5 se muestran los riesgos ajus-
tados de percepción de insatisfacción
mediante regresión logística no condicional.
Se observa que existen variables de la
estructura, el proceso y el resultado asocia-
dos a los riesgos de insatisfacción, identifi-
cando que esta se asocia con actitud poco
amable del médico (OR = 3,36; IC 95%
2,82–3,74) trámite de consulta complicado
(OR = 2,49; IC 95%: 2,11-5,41), ausencia de
baño en la sala de espera (OR = 2,37; IC

95%: 2,05-2,74), situación que permite iden-
tificar los elementos que conforman la con-
sulta externa que influyen en la percepción
de los usuarios.

DISCUSIÓN

En primer lugar hemos de decir que el pre-
sente trabajo es un estudio de satisfacción
percibida por el usuario con el objeto de

Rosa María  Ortiz Espinosa et al.

532 Rev Esp Salud Pública 2004, Vol. 78, N.º 4

Tabla 4

Percepción de la calidad de la atención de la consulta externa como determinantes de la insatisfacción del usuario
de los hospitales del Estado de Hidalgo, México



conocer la opinión de la sociedad civil sobre
los servicios de salud, a través de la evalua-
ción de la calidad de la consulta externa y su
relación con la satisfacción18. Es importante
mencionar que en la evaluación correspon-
diente ala percepción general de la calidad
no se consideró el Resultado del tratamiento,
ya que no hubo seguimiento alguno. Otro
aspecto innegable es que la recogida de la
información se llevó a cabo a través de entre-
vistas a la salida de la consulta, práctica que
algunas veces es cuestionada por el posible
sesgo de información, por la experiencia
reciente, dado en función de las respuestas
de los pacientes que pueden oscilar entre la
exageración o la negación. Por lo que a fin de
garantizar la validez interna se utilizó perso-
nal encuestador no trabajador de las institu-
ciones donde se realizaban las entrevistas,
para evitar sesgos de medición y así prevenir
sugerencias en las respuestas en el momento

de la encuesta35. Por otro lado se seleccionó
de manera aleatoria al participante29-30, tanto
si acudía por primera vez, como si tenía más
de una atención en el mismo hospital y se
estandarizó al personal encuestador20-21. De
esa manera se evitaron los sesgos de medi-
ción. Por otro lado, creemos que la no res-
puesta no afectó a los resultados mostrados
en la presente investigación, ya que al anali-
zar las variables socio- demográficas como
edad y sexo de las personas cuyas encuestas
fueron excluidas, se encontró que los partici-
pantes no fueron diferentes a los que no res-
pondieron. Las encuestas que no se incluye-
ron fue porque se encontraban con ítems sin
completar (producido por el hecho de que los
usuarios no quisieron terminar la encuesta).

Los métodos de medición más difundidos
utilizan encuestas como medio para explici-
tar el grado de satisfacción. México cuenta
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con algunos referencias al respecto3,8,18, sin
embargo no hay datos en el contexto de
Hidalgo. Algunos autores refieren que la
satisfacción con los servicios es considerada
como una percepción subjetiva que el
paciente construye a partir de la suma no
algebraica de las satisfacciones parciales
con cada uno de los componentes y de su
relación con sus expectativas33-35. Parasura-
man desarrolló un instrumento que mide la
satisfacción en relación con la calidad del
servicio por dimensión, reconocido por su
carácter holístico, en el que se incluyen las
dimensiones de fiabilidad, interés, garantía y
empatía, no obstante36. SERVQUAL37 cuen-
ta con problemas de tipo técnico del instru-
mento, como la definición del momento en
el que deben medirse las expectativas del
usuario (antes o después del servicio)-
, y la definición adecuada del proceso de for-
mación de las expectativas, por tal motivo se
decidió solo utilizar tres del total de sus
dimensiones, ya que no se traslapan con la
metodología de Donabedian. Se consideró la
satisfacción del paciente como un concepto
que procede de la calidad percibida del ser-
vicio, indicando «la adecuación de sus
expectativas con la percepción final del ser-
vicio sanitario»38-40.

Con respecto a los ingresos económicos
de los entrevistados se encontró cierta
influencia sobre la opinión de la satisfac-
ción, probablemente debido a que los usua-
rios que más ganan emiten un juicio de valor
más riguroso sobre los servicios que recibe.
Algunos autores refieren que posiblemente
entre los usuarios de mayores ingresos se
cuenta más frecuentemente con referentes
de servicios médicos privados, situación que
les permite contar con más elementos de opi-
nión, que se traducen en proporciones supe-
riores de insatisfacción, resultados concor-
dantes con los de la Encuesta de Satisfacción
realizada en 19948,18. En relación al grado de
escolaridad diversos autores han encontrado
asociación entre el nivel de escolaridad y la
satisfacción12,13,16. A menor grado de ins-
trucción, los usuarios tienden a emitir menos

juicios de valor y a ser más condescendien-
tes con los servicios que se le prestan, lo que
presuntamente ocurre porque los pacientes
con mayor escolaridad tienen mayor oportu-
nidad de comparar el servicio actual con
otros en el pasado, y ello le permite dar su
discernimiento sobre el servicio. Esta aso-
ciación ha sido encontrada en investigacio-
nes previas2,3,8,18. Las expectativas, conside-
radas como ideas que el cliente tiene sobre el
servicio que va a recibir, constituyen ele-
mentos sustantivos en la identificación de la
satisfacción que no pueden ser pasados por
alto7. Estas ideas tienen varios orígenes: des-
de su propia experiencia anterior, informa-
ciones obtenidas de otros clientes o de los
medios de comunicación. Las expectativas
son el resultado de un proceso de elabora-
ción que parte de una amalgama de informa-
ciones y que son integradas en una idea, por
lo tanto abstracta, previa al consumo del ser-
vicio41. El usuario está satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectati-
vas7. Por lo tanto, las expectativas son un
requisito previo para la satisfacción del
cliente38,42. En los resultados del presente
estudio se encontró un 47,9% de usuarios
que refirieron tener mejores expectativas
sobre la atención recibida, no obstante de
éstos sólo 3,89% se asoció con insatisfac-
ción. Al respecto, estudios previos argumen-
tan que si las expectativas del cliente son
bajas o si el cliente tiene acceso limitado a
cualquiera de los servicios, la probabilidad
de satisfacción está presente aun cuando
reciba servicios relativamente deficien-
tes35,40. Por esa razón, las expectativas gozan
de una especial relevancia, ya que antes de
indagar otros elementos que pueden influir
en la satisfacción se hace necesario objetivar
las expectativas de los pacientes7,44.

En el trabajo sólo se evaluó la satisfacción
general, sin particularizar sobre componen-
tes específicos, por lo que el resultado final
de la satisfacción corresponde a todos los
elementos con los que se tuvo contacto al
demandar la atención.
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Aun cuando algunos autores refieren que
la satisfacción con los servicios es una per-
cepción subjetiva del usuario sobre algunos
elementos específicos, de los cuales tiene
ciertas expectativas33-34, los resultados aquí
presentados intentan identificar los factores
relacionados con la satisfacción de las
expectativas que los usuarios tienen de la
atención.

Una de las principales expectativas mane-
jadas por el usuario es la relacionada con la
recuperación de la salud, proporcionándole
al médico un mayor peso específico sobre
esta recuperación, por lo que el trato otorga-
do por el médico constituye un elemento
fundamental en la satisfacción de sus expec-
tativas, y si los pacientes no perciben un tra-
to amable las expectativas de satisfacción se
ven afectadas negativamente40,44. Los resul-
tados al respecto encontrados en el presente
estudio muestran la gran importancia de la
relación médico- paciente. Por tal motivo, el
trato del médico hacia el usuario constituye
un factor elemental para la emisión de jui-
cios de insatisfacción. Los resultados aquí
presentados coinciden con estudios pre-
vios4,5,10,33,38y muestran que del grupo de
usuarios insatisfechos el 52% mencionó no
haber recibido un trato amable por parte del
médico. Esto se corrobora con la estimación
del riesgo de insatisfacción (razón de des-
ventaja de 7,46 con intervalos de confianza
de 6,4-8,6) en el cual se observa que el médi-
co nuevamente aparece como un elemento
importante en el juicio de los usuarios38,45.

Los resultados de este estudio muestran
que la satisfacción de la atención depende de
una serie de circunstancias de orden cultural,
social y económico39-42, y que la percepción
de insatisfacción estuvo relacionada con
escasa información sobre el padecimiento
actual, con omisiones en las acciones de
exploración y diagnóstico, con inadecuadas
relaciones interpersonales, en especial de los
médicos, y con el complicado trámite para
obtener la consulta. Todas ellas se reflejan en
la intención de no regresar a solicitar aten-

ción al mismo hospital. En el futuro propo-
nemos que se incorporen al diseño de las
evaluaciones de la satisfacción de los usua-
rios de los servicios sanitarios la implemen-
tación de métodos cualitativos que permitan
considerar dimensiones de la interacción
social, difícilmente abordables por otros
métodos y que facilitarían la identificación
de los elementos que influyen de manera
importante en las concepciones y prácticas
de quienes intervienen en el proceso de pla-
nificación, otorgamiento y recepción de los
servicios médicos.
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