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RESUMEN

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

Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado en 15 hos-
pitales en Hidalgo, México. Se utilizé una encuesta anénima y con-
fidencial. Se emplea la prueba de’chirueba de t de Student, méto-
do de los valores extremos, y el de Dixon, la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov y regresion logistica no condicional.

Resultados:La insatisfaccion fue del 15,06%. La percepcion de
mala calidad asociada con la insatisfaccion fue 10,8% (p<0,05). El
18,5% refirié insatisfaccion y deseo de no regresar a solicitar aten-
cién al mismo hospital, de éstos el 65% se asoci6 con mala calidad
(p<0,05). La insatisfaccion se asocia con omisiones de informacién
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) trami-
te de consulta complicado (Odds ratio 2,49; IC 95%: 2,11-5,41), per-
cepcién 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 bafio en la sala de espera (Odds ratio 2,37; IC 95% 2,05-2,74).

Conclusionesla insatisfaccion del paciente se relaciona con las
omisiones en el proceso de la consulta, el mal trato por parte del
médico y con la percepcién de mala de la calidad de la atencion,

aspectos que sugieren ahondar en el estudio de la perspectiva del

usuario dentro del marco de la evaluacion cualitativa.

Palabras clave:Control de calidad. Atencién ambulatoria. Hos-
pital. Satisfaccion del usuario. México.

Correspondencia:

Rosa Maria Ortiz Espinosa

Narciso Mendoza #510, Colonia Morelos, CP. 42049
Pachuca, Hidalgo

México

Correo electrénico: ortizespinosarm@yahoo.com.mx

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 Cl 95% 1.59-
2.26), physician's less than friendly attitude (Odds ratio 3.36 Cl 95%
2.82 -3.74) complicated office visit process (Odds ratio 2.49, ClI
2.11-5.41), perception of poor quality (Odds ratio 4.16 IC 3.6- 4.8),
being subsequent user (Odds ratio 1.53, Cl 1.19-1.92), no restroom
in the waiting room (Odds ratio 2.37 Cl 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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INTRODUCCION El objetivo de la presente investigacién
fue identificar la satisfaccion de los usuarios
En México se han realizado avances de los servicios institucionales de salud a tra
importantes para ofrecer servicios de calidad vés de la manifestacion de su opinion.
gue permitan la satisfaccion del usuario. El
interés de la calidad de la atencion médica i
tiene su origen no sélo en el malestar expre SUJETOS Y METODOS
sado por los usuarios de los Servicios de
Salud, sino también en el deseo de disminuir  El disefio utilizado fue transversal, com
la desigualdad en el sistema de salud de losparativo y analiticBy se aplic6 en 15 hospi
diferentes grupos sociales. Las instituciones tales en el estado de Hidalgo, México, que
de salud han planteado estrategias naeiona incluian instituciones con y sin seguridad
les que pretenden el rescate de la calidad, |OSOC|aI. Se realiz6 una encuesta a los usuarios

que implicaria el incremento en la satisfac al termino de la consulta exteffi&". EIl
cién del usuarib?, vista como indicador de  tamano de la muestra fue calculado median
la calidad de los servicios recibiddsy te la formula para poblaciones finitas, para
como trazador en la adherencia al tratamien €Stimar una proporcién poblacional cuando
to’°. En México la Norma técnica para la S€ conoce el tamafio de la poblacion
evaluacion de la calidad de la atenciéon medi

—72 _
ca de 1998 en su articulo 6 refiere que la n=22p.q N/(N-1).E+p.q
calidad de la atencién médica deberd incor Donde N=102.215, & Error muestral

go[jar eldgradcl) ((dje s?tisfacciér: de i‘."‘s necesli (1.277), 2=nivel de confianza del 95%;
ades de salud y 1as caracteristicas en la,_q 475. q=0,528; y n=7.439. Al tamafio de

prestacion del servicio, en relacion con las 1, ,asira obtenido se le incrementé un 15%,
expectat]vag del' usuario |nt'e|1h62, ex_terno resultando un tamafio final de 8.555 sujetos.
y de la institucion. Estudios previos han g mestreo utilizado fue polietapico estrati

mostrado que el nivel de calidad de los servi icaqq por afijacién proporcional, con selec

cios de salud en el pais habia empeorado en;ig, ge |a unidad de analisis por medio de
relacion con el pasado inmediato. Asi, 4 de ,estreo aleatorio simple. La recogida de la
cada 10 mexicanos se quejaron de la falta dejniormacién duré 8 meses, de febrero a sep
amabilidad del personal médico y califica  tiempre del afio 2000. Se realizé por medio
ron el nivel de calidad de los servicios de ge yna encueg® confidencial y anénima

salud por debajo de los servicios publicos de g |3 salida de la consulta, por personal

agua, drenaje, teléfonos y transporte pUbli encuestador no trabajador en ninguna de las
co'*%. Con todo, los indicadores de satisfac  jnstituciones de salud participantes. El eues
cion de los servicios de salud son praetica tionario fue disefiado mediante las bases
mente inexistentes y las mediciones que hay metodoldgicas y conceptuales deedlis
son limitadas. En el Programa Nacional de Donabediah®!5 Este contenia 69 preguntas
Salud 2001-2006 se plasman tres retos-equi que abarcaban 6 dimensiones de la calidad
dad, proteccion financiera y calidad. Este 23 accesibilidad ajanizaciondf6 dispe
altimo se inserta en una estrategia adoptadanibilidad del servici&’8 dimensién inter

en la nacion: La Cruzada Nacional por la persondl, informacion, amenidad®g8y el
Calidad de los Servicios de Saltidisi mis proceso de la atencién. En la seccién cerres
mo, en otros paises la evaluacion de la-satis pondiente a la percepcion general de la cali
faccion respecto a sus servicios sanitarios hadad no se considero el resultado del cuidado
constituido, desde hace varios afios, uno de(entiéndase mejoria en el padecimiento) ya
los elementos primordiales en la investiga que no hubo seguimiento alguno. Se eom
cionte-1e probé la validez de constructo por medio de
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analisis factorial y posterior comprobacién sién logistica no condicional. La base de
por analisis de confiabilidad estimada por el datos se construy6 con ACCES y se utiliza
método de maxima verosimilitud: 0,90022. ron los paquetes estadisticosASA 6.0
Se utilizé estadistica descriptiva para la SPSS 9.0%28

caracterizacion de la poblacion de estudio,

asi como estadisticos de contraste’ phra

comparacion de proporciorfésPara verifi RESULTADOS
car la normalidad de las variables se utilizo
la prueba de Kolmogorov Smirno®e El nimero de encuestas recogidas fue de

empleo el método de los valores extremos y 8.109, teniendo una pérdida de 446 sujetos
el de Dixon. Se estimé la razén de ventaja (5,21%) de la muestra calculada. La prepor
(OR) para la prevalencia con sus respectivos cion de satisfaccion del estudio fue del
intervalos de confianza al 95% para concluir 84,9%. Por tipo de consulta se observé mas
con andlisis multivariado a través de regre frecuentemente durante el turno vespertino

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
n=8109
Satisfechos (as) Insatisfecho(as)
Variable N % N % Significacion
6.888 84,9 1.221 15,1
Genero Masculino 919 83,5 182 16,5 s
Femenino 5.969 85,2 1.039 14,8 :
15 a 64 afios 6.528 84,6 1.186 154
Edad > 64 afios 360 91,1 35 8,9 p<0,05
Analfabeta 69 g;’z 50 42,1
. . Inferior 5.175 ’ 661 11,4
Nivel de estudios Medio 1214 ;Sli,g 342 220 p<0,05
Superior 430 ’ 168 28,1
Institucion Con Seguridad Social 3.403 92,7 947 7,3 p<0,05
Sin Seguridad Social 3.485 78,2 274 21,8
) 1.040 91,3 99 8,7
Tipo de Consulta E;I;Z;agrfj consulta P00
5.848 83,9 1.122 16,1
Tramite de la Complicado 748 65,1 401 349 <0.05
consulta Sencillo 6.140 88,2 820 11,8 p=,
Tiempo de espera <2 horas 6.507 84,8 1164 15,2
P P 2-4 horas 315 86,1 51 139 |ns.
4- 6 horas 66 91,7 6 8,3
. . |2a5s 2.235 88,7 284 11,3
;ﬁ;‘l‘fégi‘iggﬂ“j“" 6-10 2509 91,0 248 9,0
afio* >10a20 1.050 71,7 301 22,3 <0.05
>20 54 15,8 289 84,2 P=Ls

¢ Solo consultas subsecuentes, se excluyen los de primera vez.
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(p<0,05). La satisfaccion segun el servicio negativa la ausencia de bafio en la sala de
recibido varid entre las diferentes espeeciali espera, influyeron en la percepcion de la
dades e instituciones, mientras que para lasatisfaccion (p<0,05). El 53,64% de la
seguridad social la mayor proporcién se poblacién estudiada estaba cubierta por la
encontré en los servicios de medicina inter seguridad social, encontrando diferencias
na vy cirugia, para los hospitales sin seguri estadisticamente significativas entre las
dad social fueron los servicios de traurnato poblaciones respecto a la pertenencia de
logia y ortopedia (p<0,05). De las variables seguridad social (p<0,05). En la tabla 1 se
asociadas con la insatisfaccion se encentra observan algunas precisiones mas entre los
ron significativas aquellas que conforman la grupos de satisfaccion. La calidad de la-aten
dimension oganizacional hospitalaria, cion fue percibida como mala en el 29,84%
como el tramite para obtener la consulta, y en la poblacién de estudio, en el grupo de
las amenidades; de éstas Ultimas el confort y sujetos insatisfechos la percepcion de mala
la limpieza de las instalaciones, y de maneracalidad fue significativamente mayor

Tabla 2

Caracteristicas del poceso del otorgamiento de la consulta externa, dimensiones interpersonal y esultado

Satisfechos (as) Insatisfecho(as)
Variable N % N % Significacién
6.888 84,94 1.221 15,6

Exploracion Si 6.499 87,48 930 12,52 <0.05
Fisica No 389 57,08 291 42,92 p=0;
Informacion .

Si 6.070 89,1 741 10,9
Acerca del No 818 63,0 480 37,0 | P<0-05
padecimiento
Entendio la Si 6301 87,81 875 12,19
explicacion sobre | ! : 62,9 346 37,1 | p<0,05

No 587
el Tx
Dimension Médico no amable 490 52,46 444 47,54 <0.05
interpersonal Médico amable 6.398 89,17 777 10,83 p=Y
Capacidad Si 5.632 86,9 844 13,1 <0.05
resolutiva No 1.256 76,91 377 23,09 p=Y
Duracion de <15 minutos 4.765 83,8 920 16,21
Consulta 15-30 2.010 87,5 286 12,5 <0.05

>30 minutos 113 88,2 15 11,8 P=Ls
P tivas d Si 3.834 96,2 151 3.8

Crspectivas e 3.054 74,0 1.070 26,0 | p<0,05

mejor atencion
Percencion de la Muy buena 542 97,1 17 2,9
RN Buena 4.841 94,3 290 57| <005
tencion Regular 1.470 65,3 781 34,7 | P

Mala 35 20,8 133 79,2
(Regresaria a este
hospital? Si 5.940 93,4 418 6,6

No 948 54,1 803 459 p=0,05
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Tabla 3

Encuesta de calidad y satisfaccion. Media de edad, irego y tiempo de espera y de duracién de la consulta
de los usuarios de los hospitales del estado de Hidalgo, México

Variable Satisfecho Insatisfecho
Significancia
n media d.e. n media d.e.

Edad segiin Genero
ﬁ‘:l‘?gr’re 919 42,66 16,8 182 3935 153

y 5969 350 13,2 1039 349 11,7 |p<0,05
Ingreso mensual* 6888 16074 14425 1221  3856,4 2418,8 p<0,05
Tiempo de duracion 6888 156 8,5 1221 142 85 |ns
consulta (Minutos)

¢ kk

Numero de consultas 5848 245 18,1 1122 273 247  |p<0,05
Tiempo de espera 6888 2,16 1,30 1221 3,10 1,58 |ns
(Horas)

*Pesos mexicanos
**El restante 1139 son usuatios de primera vez
ns= (no significativo)

(p<0,05). Del total de los usuarios insatisfe damental en la satisfaccion del usuario, por
chos con la atencion recibida las mayores ejemplo, la insuficiente amabilidad de los
proporciones de mala calidad se encontraronmédicos (tabla 2), fue manifiesta en un
en las instituciones de la seguridad social 11,51% de los encuestados. En el analisis de
(39,41%vs 19,42%). Las omisiones en los la percepcién econdmica se puede observar
procesos de revision y diagnéstico constitu en la tabla 3 la influencia del ingreso econd
yeron las principales variables relacionadas mico en la percepcion de satisfaccion; los
con insatisfaccion. Entre las mas impoftan usuarios insatisfechos ganan massgs6,4

tes se encuentran la ausencia de informacionvs $1607,4 pesos mexicanos) equivalente a
del padecimiento, ya que el 16,0% del total € 322,40vs € 134,40 (P<0,05). En la tabla
de los sujetos encuestados y el 39,3% de los4 se muestran los riesgos de la percepcion de
insatisfechos mencionaron no haber recibi insatisfaccién calculados mediante la razon
do ninguna informacion sobre su enferme de ventaja (OR). El 47,9% de los usuarios
dad (p<0,05). Sobre la capacidad resolutiva tenian una expectativa de mejor atencion, y
de la institucién el 20,1% de los usuarios ésta tiene una gran influencia de insatisfac
encuestados refirieron que su problema no cion en los usuarios. La misma tabla muestra
habia sido resuelto (p<0,05). Las relaciones la influencia de otras variables sobre la insa
interpersonales significan un elemento-fun tisfacciéon de los usuarios.
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Tabla 4

Percepcion de la calidad de la atencién de la consulta externa como determinantes de la insatisfaccion del usuario
de los hospitales del Estado de Hidalgo, México

Razén de ventaja Cruda
Variable
n Razn de 1C 95%
ventaja

Expectativas de mejor atencion
Si 3.888 37,5 27,1-52,01
No 4.221 1:00
Deseo de regresar a solicitar atencion al mismo hospital
IS\Ilo 6.358 1:00

1.751 12,03 10,5-13,7
Tramite de la consulta
Sencillo 6.960 1:00
Complicado 1.149 3,6 3,1-4,2.
Omision en el interrogatorio
Si 1.071 5,56 4,42-6,9
No 7.038 1:00
Omision en la exploracion
Si 678 52
No 7.431 1:00 44-6.2
Deficiente informacion del padecimiento actual
Si 1.298 4.8 4,1-5,5
No 6.811 1:00
Actitud del Médico
Amable 7.175 1:00
Poco amable 934 7,46 6,4- 8,6
Solucion del problema
Si 5.117 1:00
No 1.633 5,7 4,6-7,15
Algunas veces 1.359 4.0 3,5-4,7

En la tabla 5 se muestran los riesgos-ajus 95%: 2,05-2,74), situaciéon que permite iden
tados de percepcion de insatisfaccion tificar los elementos que conforman la €on
mediante regresion logistica no condicional. sulta externa que influyen en la percepcién
Se observa que existen variables de la de los usuarios.
estructura, el proceso y el resultado asocia
dos a los riesgos de insatisfaccién, identifi
cando que esta se asocia con actitud poco DISCUSION
amable del médico (OR = 3,36; IC 95%
2,82-3,74) tramite de consulta complicado  En primer lugar hemos de decir que el pre
(OR=2,49;1C 95%: 21t5,41), ausenciade sente trabajo es un estudio de satisfaccion
bafio en la sala de espera (OR = 2,37; IC percibida por el usuario con el objeto de
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Tabla 5

Determinantes de la insatisfaccion de la consulta externa de los hospitales del estado de Hidalgo, M&xico

Razoén de ventaja ajustada
Variable
OR IC 95%

Percepcion regular y mala de la calidad 4,16 3,6-4,8
Tramite de la consulta complicado 2,49 2,11- 541
Desep de no regresar a solicitar atenciéon al mismo 3,57 23-5.41
hospital.

Omisiones en la informacién del padecimiento 1,87 1,59-2,26
Omisiones en la exploracion 1,61 1,3-1,98
Omisiones en el interrogatorio 1,87 1,55-2,26
Meédico poco amable 3,36 2,82-3,74
Sala espera sin bafio 2,37 2,05-2,74
Usuario de consulta subsecuente 1,53 1,19-1,92

Ajustada por nivel de estudios, ingreso mensual, tipo de consulta y seguridad social

conocer la opinidn de la sociedad civil sobre de la encuesta Por otro lado se selecciond
los servicios de salud, a través de la evalua de manera aleatoria al participaffs, tanto
cion de la calidad de la consulta externa y su si acudia por primera vez, como si tenia mas
relacion con la satisfacci6h Es importante  de una atenciéon en el mismo hospital y se
mencionar que en la evaluacion correspon estandarizé al personal encuest&fdr De
diente ala percepcion general de la calidad esa manera se evitaron los sesgos de-medi
no se considerd Blesultado del tratamiento,  cion. Por otro lado, creemos que la no res
ya que no hubo seguimiento alguno. Otro puesta no afect6 a los resultados mostrados
aspecto innegable es que la recogida de laen la presente investigacion, ya que al anali
informacion se llevé a cabo a través de entre zar las variables socio- demogréaficas como
vistas a la salida de la consulta, practica queedad y sexo de las personas cuyas encuestas
algunas veces es cuestionada por el posiblefueron excluidas, se encontré que los partici
sesgo de informacion, por la experiencia pantes no fueron diferentes a los que ne res
reciente, dado en funcion de las respuestaspondieron. Las encuestas que no se ineluye
de los pacientes que pueden oscilar entre laron fue porque se encontraban con items sin
exageracion o la negacion. Por lo que a fin de completar (producido por el hecho de que los
garantizar la validez interna se utilizé perso usuarios no quisieron terminar la encuesta).
nal encuestador no trabajador de las institu

ciones donde se realizaban las entrevistas, Los métodos de medicién més difundidos
para evitar sesgos de medicion y asi prevenirutilizan encuestas como medio para explici
sugerencias en las respuestas en el momentadar el grado de satisfaccion. México cuenta
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con algunos referencias al respé€fd sin juicios de valor y a ser mas condescendien
embago no hay datos en el contexto de tes con los servicios que se le prestan, lo que
Hidalgo. Algunos autores refieren que la presuntamente ocurre porque los pacientes
satisfaccion con los servicios es consideradacon mayor escolaridad tienen mayor oportu
como una percepcion subjetiva que el nidad de comparar el servicio actual con
paciente construye a partir de la suma no otros en el pasado, y ello le permite dar su
algebraica de las satisfacciones parcialesdiscernimiento sobre el servicio. Esta-aso
con cada uno de los componentes y de suciacion ha sido encontrada en investigacio
relacion con sus expectativé®. Parasura  nes previas®818 Las expectativas, conside
man desarrollo un instrumento que mide la radas como ideas que el cliente tiene sobre el
satisfaccion en relacion con la calidad del servicio que va a recibiconstituyen ele
servicio por dimension, reconocido por su mentos sustantivos en la identificacién de la
caracter holistico, en el que se incluyen las satisfaccion gue no pueden ser pasados por
dimensiones de fiabilidad, interés, garantiay a|to’. Estas ideas tienen varios origenes: des
empatia, no obstarffeSER/QUAL*"cuer  ge su propia experiencia anteriorforma
ta con problemas de tipo técnico del instru  cjones obtenidas de otros clientes o de los
mento, como la definicion del momento en medios de comunicacion. Las expectativas
el que deben medirse las expectativas delgy | resultado de un proceso de elabora
usuario (antes o despues del servieio) ign que parte de una amalgama de inferma
¥ la definicion adecuada del proceso de for ¢iqnes'y que son integradas en una idea, por
macion de las expectativas, por tal mOtivo Se |, tantg abstracta, previa al consumo del ser
decidio solo utilizar tres del total de sus ;qiqu | ysyario esta satisfecho cuando los
gqlrentgrc]j(sjll?)n?:'d)éaD%l;aneodii\?] trsag’lgopr?sr} d(:aorg I':servicios cubren o exceden sus expectati
satisfaccicg)n del paciente corﬁo un concepto vas. 'P'(t)r lo tanto, las elxpec;ta t]:vas.§ondu?
gue procede de la calidad percibida del ser [:igﬂgggzplrzi\/:gspg:ultaa dsfslzgcclggemee
vicio, indicando «la adecuacion de sus di ) 6 47 9% d P ;
expectativas con la percepcion final del ser estudio se encontro un 47,3% de usuarios
vicio sanitarios-40 que refirieron _t(,aner mgjores expectativas
sobre la atencion recibida, no obstante de
Con respecto a los ingresos econdmicos €Stos solo 3,89% se asoci6 con insatisfac

de los entrevistados se encontré cierta ¢ion. Al respecto, estudios previogamen
influencia sobre la opinién de la satisfac tan que si las expectativas del cliente son
cién, probablemente debido a que los usua bajas o si el cliente tiene acceso limitado a
rios que mas ganan emiten un juicio de valor cualquiera de los servicios, la probabilidad
maés riguroso sobre los servicios que recibe. de satisfaccion esta presente aun cuando
Algunos autores refieren que posiblemente reciba servicios relativamente deficien
entre los usuarios de mayores ingresos setes®“° Por esarazon, las expectativas gozan
cuenta mas frecuentemente con referentesde una especial relevancia, ya que antes de
de servicios médicos privados, situacion que indagar otros elementos que pueden influir
les permite contar con mas elementos de opi en la satisfaccion se hace necesario objetivar
nién, que se traducen en proporciones supe las expectativas de los pacierités

riores de insatisfaccion, resultados concor

dantes con los de la Encuesta de Satisfaccién En el trabajo sélo se evaluo la satisfaccion
realizada en 19948 En relacion al grado de  general, sin particularizar sobre componen
escolaridad diversos autores han encontradotes especificos, por lo que el resultado final
asociacion entre el nivel de escolaridad y la de la satisfaccion corresponde a todos los
satisfacciéf?1316 A menor grado de ins  elementos con los que se tuvo contacto al
truccion, los usuarios tienden a emitir menos demandar la atencion.
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Aun cuando algunos autores refieren que cién al mismo hospital. En el futuro prepo
la satisfaccion con los servicios es una per nemos que se incorporen al disefio de las
cepcidn subjetiva del usuario sobre algunos evaluaciones de la satisfaccion de los usua
elementos especificos, de los cuales tienerios de los servicios sanitarios la implemen
ciertas expectativés®, los resultados aqui tacion de métodos cualitativos que permitan
presentados intentan identificar los factores considerar dimensiones de la interaccién
relacionados con la satisfaccion de las social, dificilmente abordables por otros
expectativas que los usuarios tienen de lamétodos y que facilitarian la identificacion
atencion. de los elementos que influyen de manera

importante en las concepciones y practicas

Una de las principales expectativas mane de quienes intervienen en el proceso de pla
jadas por el usuario es la relacionada con lanificacién, otogamiento y recepcion de los
recuperacion de la salud, proporcionandole servicios médicos.
al médico un mayor peso especifico sobre
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do por el médico constituye un elemento BIBLIOGRAFIA
fundamental en la satisfaccion de sus expec
tativas, y si los pacientes no perciben un tra
to amable las expectativas de satisfaccion sel. Donabedian A. La calidad de la Atencion médica.
ven afectadas negativame‘ﬁt‘é‘. Los resul ]l\./|561XICO DF: Prensa Médica Mexicana; 1984:95-
tados al respecto encontrados en el presente '
estudio muestran la gran importancia de la 2, moguel G, Serrano A. La satisfaccién de los usua

relacion médico- paciente. Por tal motivo, el rios de la consulta externa del hospital infantil de
trato del médico hacia el usuario constituye Mexico «Federico Gomez»: un parametro impor
un factor elemental para la emisién de jui tante para el entendimiento del tratamiento y la

. de i tisf i6n. L ltad p enfermedad de los nifios. Bol Med Hosp Inf Mex
cios de insatisfaccion. Los resultados aqui  1g95:1:12-17.

presentados coinciden con estudios-pre
vios*510.33.38y muestran que del grupo de 3. Ramirez TNajera PNigenda G. Percepcion de la
usuarios insatisfechos el 52% menciond no  calidad de la atencion de los servicios de salud en
haber recibido un trato amable por parte del Mexn“:o. perspectivas de los usuarios. Salud Publi
médico. Esto se corrobora con la estimacion ¢ Méx 1998: 40:3-12.
del ri§590 de insatis_faCCién (razon de_'des 4. Pérez R, Libreros \Reyes S, Santacruz J, Alanis
ventaja de 7,46 con intervalos de confianza v, Gutiérrez G. Andlisis de la satisfaccién del usua
de 6,4-8,6) en el cual se observa que el médi rioydela prolductivi,dé,id d_e,undmod?(qu de atencion
n vamen r m n | men primaria con la part|C|paC|on € medicos y tecni
?rgpot'f;nie Zntgl iﬁgoegg I%C; uc;uljal%zse ento cos. Salud Publica Mex 1994;5:492-502.
. 5. VeraH, The client view of high-quality care in San
Los resultados de este estudio muestran tiago, Chile. Stud Fam Plann 1993;24:40-9.
que la satisfaccion de la atencion depende de
una serie de circunstancias de orden cultural, 6. ][-épeg R(;)jflals PMarl’n,dC,I Haro L, Macic?s A.lsgtis |
SOCial econc’)mic’ﬁ-42' ue |a erce Cién accu_)n el usuario ae los servicios de salud en e
de ins)étisfaccién estzl/\?o relagionaza con  ‘rabaioRevMedIMSS 2002:4:301-4.
escasa informa_Ci_on sobre el pade_CimientO 7. Thompson A, Sufiol R. Expectations as determi
actual, con omisiones en las acciones de nants of patient satisfaction: Concepts, theory and
exploracion y diagnéstico, con inadecuadas evidence. International Journal for Quality in
relaciones interpersonales, en especial de los ~ Health Care 19957: 127-41.
medicos, y con el compllcado tramlt_e para 8. Zurita B, Nigenda G, Ramirez Encuesta de satis
obtener |_a: consultactias ellas se reflejan en faccién con los servicios de salud, 1994. En: Frenk
la intencién de no regresar a solicitar aten J, ed. Observatorio de la salud. Necesidades; servi

Rev Esp Salud Publica 2004178, N.° 4 535



Rosa Marfa Ortiz Espinosa et al.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

536

cio, politica. México DF: Fundacion Mexicana
para la Salud; 1997.

Norma Técnica para la evaluacion de la calidad de
la Atencion Médica. México DF: Secretaria de
Salud México;1990: 14 Septiembre.

Silva R, Gardufio J, Rubi S, Vazquez R, Cuevas L,
Jasso L, Martinez MC. Frecuencia de satisfaccion
con la atencién médica en familiares de pacientes
pediatricos hospitalizados. Bol Med Hosp Inf Méx
1994;51:514-21.

Secretaria de Salud. Acuerdo por el que la Secreta
ria de Salud da a conocer las reglas de Operacion
especificas e indicadores de gestion y evaluacion
de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servi
cios de Salud. Mexicol4 de Marzo 2002.

Lépez X, Navarro M, Ovalle M, Mufioz, RArzola
M. Opinién del paciente sobre la unidad de medici
na critica. Rev Med IMSS 1994;32:469-72.

28.

Rodriguez-Véber M, Lépez-Candiani C. Satisfac
cién de usuarios de consulta externa de especiali
dad en el Instituto Nacional de Pediatria. Acta
Pediatr Mex 2002;23:12-17.

Camprubi J. La satisfaccion del Cliente: singulari
dades de los servicios sanitarios. Gestion Sanitaria:
Innovaciones y Desafios. Madrid: Merck Sharp &
Dohme;1998.p.333-48.

30.

Donabedian A. Garantia y Monitoria de la calidad
de la atenciéon medica. Perspectivas en Salud-Publi
ca. México DF: Instituto Nacional de Salud Publi
€a;1992;10:12-15.

Sandoval A, Leodn J, Rojas M, Cortes |, Gomez J,
Martinez FSatisfaccion del usuario externo: anali
sis comparativo de acuerdo con variablegsoiza
cionales. Rev Med IMSS 1997; 35:43-7.

Caminal J. La medida de la satisfaccion: un instru
mento de participacion de la poblacién en la mejo
ra de la calidad de los servicios sanitarios. Rev
Calidad Asistencial 2001;16:276-9.

Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Salud II.
México DF: Laboratorio Grafico Editorial; 1994.

34.

Rebagliato M, Ruiz I, Arranz M. Metodologia de
investigacion en epidemiologia. Madrid: Diaz de
Santos; 1996.p.187-192.

35.

Ahlbom A, Norell S. Fundamentos de Epidemiolo
gia. México: Siglo ¥intiuno, 1993:44-48.
Rothman KL. Modern Epidemiologoston: Lit
tle Brown:1986.p.192-8.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

29.

31.

32.

33.

Weiss B, Senf H, Patient satisfaction survey instru
ment for use in health maintenanceanization.
Med Care 1990;28:434-44.

Likert R. A Technique for the measurement of-atti
tudes. Archives of Psychology 1932;140: 1-55.

Miettinen OS. Theorical epidemiologirinciples
of occurrence research in Medicine. Nuevaky
(NY): John Wloy & Sons;1985.p.270-1

Bolilla Daberto. Métodos préacticos de inferencia
estadistica. Madrid:rillas;1987: 106-10.

Microsoft ® Access 2000.
SPSS Inc. SPSS® 9.1

Stata 6.0 Copyright 1984-1999. Statistics/Data
Analysis Stata Corporation.

Kleinbaum DG, Kupper LL. M@enstern H. Epi
demiologic Research. Principles and Quantitative
Methods. Belmont: Lifetime Learning Publica
tions, 1982. New drk: Van Nostrand Reinhold;
1982.

Kramer MS, Boivin JFToward an unconfounded
classification of epidemiologic research desing. J
Chron Dis 1987; 40:683-8.

Greenland S, Robins JM. Identifiability and
exchangeabilityand epidemiological confoun
ding. Int J Epidemiol 1986; 15: 431-19.

Greenland S. Absence of confounding does not
correspond to collapsibility of the rate ratio or rate
difference. Epidemiology 1996; 7: 498-501.

Gonzalez Castillo B, Lopez RojasNartin Cote
fiieto |, Haro Garcia L, Macias Rangel A. Satisfac
cion del usuario de los servicios de salud en el tra
bajo. Rev Med IMSS 2002;40:301-4.

Maynard G. Indigenous perceptions and quality of
care of family planning services in Haiti. Health
Bol Plann 1994;9;306-17.

Aguirre-Gas H. Evaluacion de la atencion médica.
Expectativas de pacientes y trabajadores. Salud
Publica Mex 1990;32:170-80.

Parasuraman A. Zeithaml,.A. Y Berry, L.L.
Reassessment of expectations as a Comparison
Standard in Measuring Service Quality: Implica
tions for Further Research. Journal of Marke
ting1994;58:11-24.

Rev Esp Salud Publica 2004178, N.° 4



36.

37.

38.

39.

40.

SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE 15 HOSPALES DE HIDALGO, MEXICO

J Parasuraman, A.; Zeithaml, AV Y Berry, L.L.
SER/QUAL: A Multiple-ltem Scale for Measu
ring Consumer Perceptions of Service Qualitative.
Journal of Retailing 1988;64:12-40.

Ruiz C, \amgas F Castillo C, Pérez L, Martinez R.
Lo que opinan los pacientes de los servicios del Ins
tituto de la nutricion Salvador Zubiran. Rev Inv
Clin 1990;42:298-31.

Kurata JH, Nogawa AN, Phillips DM, Himhan S,
Werblum MN. Patient and provider satisfaction
with medical care. J Fam Pract 1992; 35:176-79.

Trevifio N, \alle A. Mejoria de la calidad de la
atencién medica. Gac Med Mex 1992;128:467-74.

Salinas C, Laguna J, Rosario M. La satisfaccién
laboral y su papel en la evaluacion de la calidad de

Rev Esp Salud Publica 2004178, N.° 4

41.

42.

43.

44,

la atencién medica. Salud Publica Mex 1994;
36:22-29.

Ross C Steward, Sinacore J. A comparative study
of seven measures of patient satisfaction. Medical
Care 1995;33:392-406.

Retamal Gonzéalez Antonio, Monge J. Calidad per
cibida por dos poblaciones adscritas a dos centros
de salud de la provincia de Cuenca. Rev Esp Salud
Publica 2000;74:275-86.

Kernisk J. An evaluation of patient satisfaction
with family practice care in Slovenia. Int J Qual
Health Care 2000; 12:143-7.

Morales F Garcia C. Satisfacciéon de usuarios en
unidades del primer nivel de atencién medica. Rev
Med IMSS 1997; 35:139-43.

537



