Acta Pediatr Méx 2002;23(1):12-17

Articulo original

Satisfaccion de usuarios de consuilta externa de
especialidad en el Instituto Nacional de Pediatria
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Resumen

Objetivo: Conocer el grado de satisfaccion con la atencién médica
en los usuarios de la consulta externa del Instituto Nacional de
Pediatria.

Material y métodos: Se dieron cuestionarios a 469 usuarios. Se
evaluaron los tiempos de espera, el trato recibido, las instalacio-
nes fisicas y la satisfaccion con la atencion recibida.

Resultados: 86% de los pacientes fueron de nivel socioeconémico
1y 2. Los tiempos de espera promedio fueron de 8’ en la caja, 14’
en larecepcion, 87’ en la sala de espera y 36’ en la toma de pro-
ductos de laboratorio. Ei trato de la enfermera se calificé como
bueno o excelente en 87% de los casos, el del médico en 97%, el
de la cajera en 87% y el del personal de laboratorio en el 82%. Las
salas de espera les parecieron buenas o excelentes al 61%, los
sanitarios al 48% y los consultorios al 94%. La satisfaccién en ge-
neral con la atencion recibida fue de 93% (IC 95%: 91.6-95.9).

Conclusiones: Hay un alto grado de satisfaccion generaf aunque
se detectan tiempos de espera excesivos, lo que requiere de ac-
ciones inmediatas.

Palabras clave: Calidad, atencion médica, tiempos de espera, sa-
tisfaccion de usuarios, nifios, México.

Introduccion

La mejoria de la calidad de la atencién médica es una exi-
gencia actual y no sélo una moda pasajera. Implica un cam-
bio en la mentalidad de los proveedores de la salud, los
directivos, el personal administrativo y de los mismos usua-
rios. En algunos paises de la Comunidad Econémica Eu-
ropea y en Canadd es obligatorio para los hospitales con-
tar con programas de garantia de calidad.!
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Abstract

Obijective: To assess the outpatients’ satisfaction of health care
services at the Instituto Nacional de Pediatria.

Material and methods: 469 guestionnaires were given to the
relatives of patients. Waiting time, interrelationship with the staff,
physical facilities and patient satisfaction were evaluated.

Results: 86% of patients belonged to 1 and 2 socioeconomic stages.
The average waiting time was 8’ at the cashier, 14’ at the reception
desk, 87’ in the waiting room, 36’ for laboratory tests. The interaction
of nurses was considered from good to excellent in 87%, of the
doctors in 97%, of the cashier in 87% and of the laboratory
technicians in 82% of the cases. The users considered good or
excellent: the waiting rooms (61%), the restrooms (48%), and the
doctor’s offices (94%). The satisfaction level for care was 93%.

Conclusions: A high level of satisfaction was expressed in gene-
ral; however, waiting times are long, and this requires immediate
action.

Key words: Quality, medical care, waiting time, user’s satisfaction,
children, Mexico.

El juicio del cliente en este aspecto es un concepto muy
usado en los sistemas modernos de administracién, pero re-
cién se inicia su aplicacién en las organizaciones de salud.?
En México se ha iniciado este enfoque, por lo que se requiere
que los directivos modifiquen sus paradigmas y tomen cons-
tantemente experiencia de los cambios. Aunque esto no es
facil en organizaciones con mltiples subculturas e intereses.?

Tampoco es sencillo realizar una evaluacién objetiva
de la calidad en el caso de los servicios de salud, como se
hace con los productos tangibles, ya que los servicios son
simultineamente producidos y consumidos, son poco
estandarizados y uniformes, no son acumulables y es difi-
cil establecer su valor real.* De lo anterior se infiere que la
comparacién entre los servicios de salud proporcionados
por los distintos proveedores queda a juicio del consumi-
dor y la evaluacién de la calidad resulta altamente subjetiva.
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Donabedian® dice que al evaluar la calidad de la aten-
cidén médica existe una parte técnica y una interpersonal
(que incluye lo que llama “amenidades”). La parte que
los usuarios juzgan es la parte interpersonal. Segilin
Proctor® la calidad depende mucho de la relacién
interpersonal cuando se proporciona el servicio. La sa-
tisfaccidn de los usuarios puede referirse al proceso de la
atencién médica o a los resultados de la misma.” En al-
gunos estudios realizados en México se ha observado que
los hechos asociados a la buena calidad de la atencién
médica en la percepcidn de los usuarios son: el trato per-
sonal, la mejoria en el estado de salud y la preparacién
técnica del personal.®

Una forma de evaluacién del proceso de atencién médi-
ca se realiza a través de encuestas de percepcién de los
usuarios; aunque tiene limitaciones por su subjetividad, en
cierto modo, revela cdmo se valora el servicio desde la pers-
pectiva de quien lo recibe. El uso de cuestionarios es uno
de los métodos mds usados para conocer la satisfaccion del
paciente® y ha mostrado ventajas.'® Esta satisfaccién ha sido
el objetivo de muchos proveedores de salud y se resume en
un concepto simple: “no puede ser de alta calidad a menos
que el paciente esté satisfecho”. ! Este, entre muchos otros,
es un indicador vdlido de la calidad del servicio.'?
Adicionalmente, los pacientes satisfechos atienden mas a
su médico, siguen sus instrucciones y completan el trata-
miento.'?

Las encuestas rapidas han tenido importancia creciente;
a través de un cuestionario relativamente corto y con un
bajo costo permiten una rdpida retroalimentacién para la
toma de decisiones' y asf incidir en el sistema de mejora
de la calidad de los hospitales.'” Los datos obtenidos de
métodos directos, como son las encuestas de un hospital
especifico, pueden guiar las iniciativas para mejorar la es-
tructura, el proceso, el resultado, o para influir en las deci-
siones acerca de los servicios futuros.'¢

Para poder establecer cualquier programa de mejora-
miento de calidad se debe partir de una evaluacién inicial.
El presente trabajo se realizé con la finalidad de conocer el
grado de satisfaccién sobre la atencién médica que tienen
los familiares de los nifios que acuden a la consulta externa
de especialidad en el Instituto Nacional de Pediatria.

Material y métodos
Se disefi6 una encuesta para que opinaran los familiares de
los pacientes que acuden en forma consuetudinaria a la

consulta externa de especialidad del Instituto Nacional de
Pediatria (INP), el cual es un centro de atencién médica de
tercer nivel que atiende a la poblacién infantil del Distrito
Federal y de estados vecinos. El nivel cultural y econémi-
co de los pacientes es predominantemente bajo.

Se seleccioné una muestra representativa del nimero
de consultas ofrecidas anualmente, que se estratificé por
especialidad y cuyo tamafio se determind de forma que se
obtuviera representatividad de cada piso, con un intervalo
de confianza de 95%, de acuerdo con la férmula publicada
en Daniel."” Los horarios de aplicacién fueron las 8, 10, 12
y 14 horas.

El cuestionario se basé en las recomendaciones de Par-
do'® pero se incluyeron algunas preguntas de interés
institucional, a saber: la clasificacién socio-econdmica del
paciente; los tiempos de espera en los diferentes puntos
por los que pasa un paciente; el dfa que acude a la consulta
y la opinién sobre trato proporcionado por el personal y de
las instalaciones fisicas. Se pregunté especificamente acerca
de la satisfaccién con la atencion recibida y se dej6 un es-
pacio para comentarios y sugerencias. Se capacitd a las
personas que aplicaron el cuestionario (trabajadoras socia-
les y un médico) y se realizé una prueba piloto, que permi-
ti6 modificar el instrumento inicial; la versién aplicada se
muestra en el anexo.

La encuesta se aplicé en las salas de espera, a la salida
de la consulta del paciente. Se pidi6 la participacién del
familiar que acudié a la consulta con el menor en una en-
cuesta de satisfaccién de usuarios, con el objeto de cono-
cer su percepcidn de algunos aspectos de la atencién médi-
ca. Se les informé que las respuestas serfan anénimas y
que con sus comentarios podrian ayudar a las autoridades a
mejorar el servicio. Las preguntas se referfan a la experien-
cia que tuvieron en una consulta previa al dia en que res-
pondieron el cuestionario. Cuando acudian a varias espe-
cialidades se les solicité que eligieran la que trata princi-
palmente al paciente y que las respuestas fueran respecto a
esa especialidad.

Se incluyeron los usuarios consuetudinarios de la con-
sulta de especialidad del Instituto Nacional de Pediatria
que aceptaron participar en el estudio y se excluyeron
aquellos en los que no se anoté la especialidad a la que
acudieron y los que no respondieron mds del 80% de las
preguntas.

Se aplicaron 469 cuestionarios en los dias hébiles, entre
el 7 de septiembre y el 4 de octubre de 1999, en los diferen-
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tes puntos que otorgan consultas de especialidad. La clasi-
ficacién socioeconémica que predominé fue la IN, con 221
pacientes (47.1%), seguida de 1a 2N, con 174 (37.1%); la
3N, con 40 (8.6%); la 1-X (exenta), con 10 (2.1%); la 4N,
con nueve (1.9%); la SN con cinco (1%); y la 6N con cinco
(1%); cuatro casos no contestaron (0.8%) y en un caso
(0.2%) 1a clasificacién fue INP (exenta para trabajador del
Instituto) —con base en un estudio socioeconémico se otor-
gaun nivel del | al 6, ademds de exentos, segin la Clasifi-
cacién Socioeconémica de la Secretaria de Salud, 1999—.
El nimero de cuestionarios respecto a cada especialidad
correspondid, en términos generales, a la proporcidn con
que cada una de ellas participd en el total de la consulta en
el Instituto Nacional de Pediatria (Coeficiente de Pearson
de 0.94).

Anexo

Resultados

Tiempos de espera

El promedio de espera en la recepeion de la enfermeria fue
de 14.32 min; en la caja, fue de 8.6 min y en la consulta,
de 87.93 min, a partir de la hora de la cita. En el laborato-
rio, para toma de muestras, la espera fue de 36.12 minutos
en promedio; para otros servicios como imagen,
neurofisiologia, medicina nuclear, ésta fue de 40.4 min,
en promedio. La dispersién puede verse en ¢l cuadro 1.

Atencion y trato

La evaluacién de los padres sobre la atencién en la recep-
cién de la enfermeria fue excelente en 65 casos (13.8%),
buena en 345 (73.6%), mala en 40 (8.5%), pésima en 11
(2.3%); 8 personas no contestaron (1.7%). La evaluacién

Encuesta de satisfaccion de usuarios
Consulta externa de especialidad

1 Numero de cuestionario [ ]
2 Piso |
3 Fecha Afio-mes-dia

4 Hora de aplicacion

5 Clasificaciéon INP X 1N 2N 3N 4N 5N 6N

6 Especialidad a la que acudié R: L
Cuanto tiempo esperd para ser atendido en ...

7 Recepcion de enfermeria minutos

8 Caja minutos

9 Consulta (a partir de la hora de su cita) minutos

10 Laboratorio minutos

11 Otro: minutos

La atencion fue: —
12 En recepcidn de enfermeria 4) Excelente  3) Buena 2) Mala 1) Pésima ||
13 Enla caja 4) Excelente  3) Buena 2) Mala 1) Pésima |_.]
14 Por el personal de laboratorio 4) Excelente  3) Buena 2) Mala 1) Pésima ||
15 Por el personal de: 4) Excelente  3) Buena 2) Mala 1) Pésima _J
El médico generalmente: —
16 Tiene un trato con usted 4) Excelente  3) Bueno 2) Malo 1) Pésimo | |
17 Le parece bien preparado 4 Siempre 3) Muchas veces 2) Pocas veces 1) Nunca | |
18 Le explica a usted claramente 4 Siempre 3) Muchas veces 2) Pocas veces 1) Nunca | __|
19 Le solicita autorizacién para los procedimientos 4 Siempre 3) Muchas veces 2) Pocas veces 1)Nunca | |
Las instalaciones le parecen:

20 La sala de espera 4) Excelentes 3) Buenas 2) Malas 1) Pésimas :
21 Los sanitarios 4) Excelentes 3) Buenos 2) Malos 1) Pésimos

22 Los consultorios 4) Excelentes  3)Buenos 2) Malos 1) Pésimos ]
23 ;Como se siente con la atencion en el Instituto? 4) Satisfecho  2) Poco satisfecho 1) Molesto :

24 ;Qué sugerencias hace usted para mejorar la atencion?
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Cuadro 1. Tiempos de espera, en minutos, en diferentes puntos de
la consulta externa de especialidad

Lugar Promedio + DE Rango
Caja 8.7 +23.1 0-240
Recepcion 14.3+84 0-60

Consultorio 87.9+63.8 2-300
Tomade muestras 36.1+36.2 1-240
Otros 40.5+£54.7 1-300
Total 187.5+107.2 1-600

de laatencidn en la caja fue excelente en 45 casos (9.6%),
buena en 366 (78%), mala en 54 (11.5%) y pésima en 3
(0.6%); 1 persona (0.2%) no contestd. La atencién del per-
sonal de toma de muestras para laboratorio se evalué como
excelente en 60 casos (12.8%), buena en 325 (69.3%), mala
en 5 (1%)y 79 (16.8%) no respondieron por no haber acu-
dido a este servicio. Respecto a la actuacién de otro perso-
nal se evalué como excelente en 71 casos (15.1%), buena
en 267 (56.9%), malaen 22 (4.7%) y pésimaen 13 (2.8%);
96 personas no contestaron (20.5%); en esta opcién se eva-
lué personal muy diverso (se incluyé desde trabajo social
hasta vigilancia) y las personas anotaron a qué servicio se
referfan (figura 1).

ABCDABCDABCDABCDABCD

Médico Enfermera Cajera Toma de Otro
(n=486) (n=461) (n=468) productos personal
(n=390) (n=373)

Figura 1. Percepcion de los usuarios del trato de personal diverso
del equipo de salud al acudir a la consulta de especialidad. En
“otro personal” se incluyeron los trabajadores saciales, los vigilantes
y los técnicos de radiologia, entre otros. A: Excelente; B: Bueno; C:
Malo; D: Pésimo.

Medico

Las personas participantes opinaron que el médico tiene
un trato excelente en 234 casos (49.9%), bueno en 225
(48%), maloen 7 (1.5%), pésimo en 2 (0.4%) y una per-
sona (0.2%) no contestd. Respondieron que el médico les

parece siempre bien preparado, en 351 casos (74.8%);
muchas veces, en 102 (21.7%); y pocas veces, en 16
(3.4%).

Al cuestionarles si el médico les explica claramente la
enfermedad del paciente, contestaron que siempre en 331
casos (70.6%); muchas veces, en 98 (20.9%); pocas, en
38 (8.1%); nunca, en uno (0.2%); una persona (0.2%) no
contestd. A 353 familiares (75.3%) siempre les solicita-
ron autorizacién para los procedimientos; a 76 (16.2%),
muchas veces; a 22 (4.7%), pocas veces; y a 14 (3%),
nunca les solicitan autorizacidn; 4 familiares (0.8%) no
contestaron.

Instalaciones fisicas

Las salas de espera les parecieron excelentes a 17 familia-
res (3.6%); buenas, a 273 (58.2%); malas, a 144 (30.7%);
y pésimas, a 35 (7.5%). Los sanitarios los evaluaron como

excelentes 18 personas (3.8%); buenos, 211 (45%); malos,
155 (33%); y pésimos, 77 (16.4%); no contestaron 8 per-

sonas (1.7%). Los consultorios los calificaron como exce-
lentes 36 participantes (7.7%); buenos, 408 (87%); malos,
21 (4.5%); y pésimos, 1 (0.2%); no contestaron 3 personas
(0.6%) (figura 2).

20 10 - -

A B CDAB CUDAB CD
Consultorios
(n = 466)

Sanitarios
{n = 461)

Sala de espera
(n = 469)

Figura 2. Percepcion que tienen los usuarios de las instalaciones
fisicas del &rea de consulta externa de especialidad. A: Excelente; B:
Buena; C: Mala; D: Pésima.

Satisfaccion en general

Al preguntar a los familiares de los pacientes cémo valo-
ran la atencidén recibida en el Instituto, 440 (93.8%) (IC
95%: 91.6-95.9) contestaron que satisfactoria; 25 (5.3%)
que poco satisfactoria y 3 (0.6%), estuvieron molestos; una
persona no contesté (0.2%).
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Discusion

La poblacién atendida es predominantemente de bajos re-
cursos; 84.2% de los casos correspondieron a las clasifica-
ciones socioeconémicas 1 y 2, que son las més bajas.

Respecto al trato recibido, la evaluacidén mds satisfacto-
ria fue hacia el médico, ya que el 97.8% de los participan-
tes opina que es bueno o excelente. Como cabeza del equi-
po de salud y con el conocimiento de los problemas médi-
cos y, muchas veces, sociales de los pacientes, es de espe-
rar que el trato del médico hacia el paciente sea de gran
calidez y, en consecuencia, la percepcién de los usuarios
sea buena. Desde este punto de vista, se cumple con uno
de los aspectos interpersonales de la calidad de la atencién
del médico tratante en la institucién. Otros autores coinci-
den sobre esta tendencia a tener buenas opiniones sobre el
médico.' Aguirre-Gas® obtuvo resultados diferentes en los
pacientes afiliedos a un sistema de seguridad social donde
el mayor porcentaje de insatisfaccién se relacioné con la
informacién médica y la relacién médico-paciente. Se han
publicado estudios que evidencian mayores porcentajes de
insatisfaccién con la atencién médica en las instituciones
de seguridad social que en las que atienden a poblacién
abierta.?! No ocurre lo mismo en las instituciones de segu-
ridad social, donde el nivel cultural de los derechohabientes,
en (érminos generales, es mds alto y expresan su descon-
tento con mayor facilidad.

El aspecto menos satisfactorio de los resultados fue el
tiempo prolongado de espera del paciente para recibir aten-
cién, con un promedio de 87.9 minutos antes de pasar con
el médico, después de haber sido registrado. Alastrue y
cols.” informan, después de aplicar un programa de citas
en unidades de primer nivel, que el 75% de los usuarios
esperé menos de 15 minutos para pasar con el médico;
pero Ruiz Gonzdlez sefiala que en el Instituto Nacional de
la Nutricion, el 51% de los pacientes tardan mds de 60
minutos en la etapa de llegada y presentacién, en el con-
trol de recepcidn de consultas,” lo que permite cuantificar
un problema ya sospechado.

En este estudio se acudié a cada uno de los pisos y se
encontraron varias causas del retardo en la atencién: a) Se
cita a todos los pacientes de una especialidad a la misma
hora, independientemente del nimero de personas anota-
das y del tiempo disponible del consultorio; &) existe
impuntualidad médica; ¢) hay poco respeto por la asigna-
cién de consultorios para médico/especialidad; y, d) un
nimero elevado de pacientes fordneos acuden el mismo

dfa a la toma de productos sanguineos y esperan los resul-
tados para pasar a consulta ese dfa.

En la recepcién de la enfermeria el tiempo promedio
fue de 14.32 minutos. Chen® informa una norma de 10
minutos para registrarse en la recepcién. En la toma de
muestras para laboratorio hubo un promedio de 36 minu-
tos; para Chen, la norma es de 20 minutos.* En el INNSZ,
el 50% de los usuarios respondié tardar mas de 30 minutos
desde que tomo su ficha hasta que se le atendié.* En nues-
tro caso, el exceso de pacientes citados a una misma hora
fue el principal factor que llevé a una atencidn lenta, por
sobrecarga de trabajo del personal de enfermerfa.

El nimero insuficiente de las salas de espera y el mal
estado fisico de los sanitarios constituyen un problema,
como ocurre en otras instituciones en México.” El uso de
las instalaciones durante 30 afios las ha deteriorado pro-
gresivamente, lo cual se agrava por la permanencia pro-
longada que causa sobreutilizacién de los usuarios. Debe
ponerse en marcha un programa de remodelacion del drea
fisica para brindar un mejor servicio que disminuird el im-
pacto negativo sobre las instalaciones al dar mayor agili-
dad en la atencién de los pacientes.

El 93.8% de los participantes contest6 que se siente sa-
tisfecho con la atencién proporcionada en el Instituto. En
un estudio realizado en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y de la Nutricién Salvador Zubirdn, el 97% de los
usuarios evaluaron la atencién recibida como buena o ex-
celente.” Silva-Alvarado® sefiala que hubo una satisfac-
cién global de 99% en los familiares de los nifios hospitali-
zados en un hospital de tercer nivel. Gonzdlez-Lujan? so-
licité a los participantes de una encuesta en una unidad de
primer nivel, anotar una “calificacién” de su satisfaccién
general, en escala de 1 al 10, y obtuvo un promedio de 7.2
puntos, con una mediana en 7.

Como en todas las encuestas de satisfaccidn, las res-
puestas son subjetivas pues indican la percepcién del usua-
rio sobre el proceso de atencién médica. En esta investiga-
cién no se pregunt6 a los pacientes lo que definen como
buena calidad. La satisfaccién de los usuarios puede ser
hacia el proceso de la atencién o hacia el resultado de la
misma.” De acuerdo con Ramirez Sanchez,® la percepcién
de buena calidad de los usuarios se asocid, en diferentes
encuestas en el pais, con las caracteristicas del proceso de
la atencidn, en el 45 al 85% de los casos. La satisfaccién de
los usuarios es alta, a pesar de esperar largos periodos, dado
que hay pocas alternativas médicas para la solucién de los
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problemas que requieren alta especialidad, estdn dispues-
tos a esperar el tiempo que sea necesario para lograr que el
especialista dé la consulta al nifio.

La evaluacién de la calidad técnica no puede realizarse
con base en la percepcién de los usuarios, ya que no tienen
suficiente capacidad y su percepcidn se limita a aspectos
interpersonales.

Los estudios de satisfaccion de usuarios en mediciones
directas, como el presente, rara vez muestran porcentajes
menores al 90%."* Ramirez-Sdnchez indicé que 81.2% de
los usuarios calificaron la atencién como de buena calidad
en un estudio poblacional abierto (método indirecto) en la
Encuesta Nacional de Salud [1.* Al desglosar los resulta-
dos por tipo de institucién se observa que 90% de quienes
acudieron a una institucién privada, 82% de los que se
trataron en la SSA y 73.5% de los que recibieron atencién
en sistemas de seguridad social, opinaron que la calidad
fue buena.

En conclusidn, existe una alta satisfaccién con la aten-
cién que brinda el personal del Instituto Nacional de Pe-
diatrfa. Los problemas detectados son: largos tiempos de
espera, instalaciones sanitarias deficientes y salas de espe-
ra insuficientes. Se deben disefiar estrategias para su solu-
cién a corto plazo y realizar evaluaciones periédicas para
garantizar un servicio de mejor calidad.
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