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Nivel de satisfacción del usuario en los

consultorios externos de dermatología del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Diciembre 2006.
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Customer’s satisfaction of the outpatient dermatological service of the
Dos de Mayo National Hospital. December 2006.

RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes con la atención médica recibida en los
consultorios externos de Dermatología del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM).

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, transversal y observacional realizado en Diciembre del año
2006. Los pacientes fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio sistemático. Se realizó una
encuesta en la que se evaluó el nivel de satisfacción con la atención recibida en la consulta externa
mediante una escala de Likert; cuando el paciente no se encontró satisfecho se interrogó por las razones
de esto y se solicitó sugerencias para la mejora del servicio.

RESULTADOS: Se entrevistó a 88 pacientes; la edad promedio fue de 34.8 ± 15.1 años y el grupo etario
atendido con mayor frecuencia se situó entre los 30 y 39 años. La mayor frecuencia de encuestados proce-
dían de los distritos de San Juan de Lurigancho (17.0%) y La Victoria (9.1%).

Al interrogarse por el nivel de satisfacción en los consultorios de Dermatología el 76.1% refirió que fue
buena, 21.6 % la consideró regular y 2.3 % la consideró mala. La satisfacción del paciente se asoció
significativamente con una buena información acerca de su enfermedad brindada por el
médico (p=0.006). La insatisfacción se asoció a demora en la atención (p=0.001) y a la percepción que el
médico atiende apurado (p=0.004).

Los pacientes sugirieron para la mejora de la calidad de atención una sala de espera más amplia (15.9%),
renovación del mobiliario de los consultorios (14.8%), atención médica rápida y temprana (5.7%).

CONCLUSIONES: Existe un alto nivel de satisfacción del paciente con la atención médica recibida en
consultorios externos de Dermatología del HNDM el cual se asocia a una buena información acerca de su
enfermedad por parte del médico.
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CUSTOMER’S SATISFACTION IN THE
OUTPATIENT DERMATOLOGICAL
SERVICE OF THE DOS DE MAYO
NATIONAL HOSPITAL. DECEMBER 2006.

Aim: To determine the customer’s satisfaction in the
Dermatology Service of the Dos de Mayo National
Hospital. Material and methods: A descriptive and
cross-sectional study which was carried out in
December 2006. Patients were randomly selected. The
level of customer’s satisfaction was evaluated by a
Likert’s scale. If patient was not satisfied, they were
asked for the reasons and suggestions to improve.
Results: 88 people were enrolled in the study. 56.8%
was female and the average age was 38.8 ± 15.1 years
old and the main group of age was between 30-39 years.
The greater frequency of patients was from San Juan
de Lurigancho (17.0%) and La Victoria (9.1%). 76.1%,
21.6% and 2.3 % expressed a good, a regular and a
bad grade of satisfaction, respectively. The customer’s
satisfaction was significantly associated with a good
information about their disease (p=0.006). The
dissatisfaction was associated with a long wait time
(p=0.001) and the appreciation of an inadequate
attention time (p=0.004). The suggestion of patients for
the improvement of the service were a big waiting area
(15.9%), renovation of furniture (14.8%) and less wait
time (5.7%). Conclusions: There is a higher level of
customer’s satisfaction in the outpatient dermatologi-
cal service of the Dos de Mayo National Hospital that
is associated whit good information about their diseases.

Key words: Quality of attention, dermatologic patient,
customer’s satisfaction, dissatisfaction.

INTRODUCCIÓN

La calidad ha sido definida como el conjunto de
características de un servicio o productos de
consumo que satisfacen las necesidades del
consumidor y lo hacen sentirse seguro de poseer
un producto o de recibir un buen servicio al más
bajo costo posible(1). La OMS define calidad en
salud como un alto nivel de excelencia profesional,
usando eficientemente los recursos con un mínimo
de riesgos para el paciente, para lograr un alto
grado de satisfacción por parte de éste y
produciendo un impacto final positivo en la
salud (2,3).

La calidad de la atención médica se define como
la atención que pueda proporcionarse al paciente
máximo y completo bienestar, después de haber
tomado en cuenta el balance de las ganancias y
pérdidas esperadas que acompañan el proceso
de la atención en todas sus partes. Con este pro-
ceso ha surgido la necesidad de controlar la cali-
dad, la cual se ha consolidado como parte
sustantiva del proceso de producción a fin de
proteger y proporcionar satisfacción tanto a los
usuarios internos como a los externos (1,4-6). La
calidad de la atención médica ha sido un
problema difícil de conceptuar esperándose que
con su evaluación se cometerían menos fallas,
disminuirían los costos, se mejoraría la
productividad, se lograría mayor competitividad,
se garantizaría la permanencia en el mercado y la
empresa seguiría siendo fuente de empleo (4,5,7,8-12).

La satisfacción del usuario es el grado de
concordancia entre sus expectativas de calidad en
el servicio y la atención recibida. Frecuentemente
se valora con encuestas de opinión que consideran
como principales aspectos: el resultado clínico, el
ambiente en que se desarrollan los cuidados y las
relaciones interpersonales con los profesionales
que brindan la atención, estando directamente
relacionadas con las expectativas previas de los
pacientes (5,13-17). De este modo, la satisfacción del
usuario se consolida como una forma de evaluar
la calidad de la atención médica (13,14,18-25).

En el Perú, desde mediados de los años 90, se
han desarrollado iniciativas en el tema de escucha
al usuario, impulsados fundamentalmente por
proyectos de cooperación internacional (Proyecto
2000, salud y nutrición básica, cobertura con
calidad, etc), que consideraron dentro de su
marco de referencia la mejora continua de la
calidad y la satisfacción. Dentro de las políticas
públicas actuales de reducción de las desigualdades
e inequidad en salud, se plantea el desafío de
explorar la asociación del nivel de satisfacción del
usuario según condición económica (26-31).

El Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) es
un establecimiento de salud de nivel III que forma
parte del Ministerio de Salud, atiende un número
aproximado de 250,000 consultas anuales y cuenta
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n Muestra X
N Población de pacientes atendidos en consultorios externos de

Dermatología el año anterior. 1395
Z� Valor crítico de Z que corresponde al nivel de significación. 1.96
p Proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de

referencia (Satisfacción con la atención) 0.68
q Proporción que no presenta el fenómeno (Insatisfacción) 0.32
d Precisión de la muestra 0.10

N . ( Z�) 2 p . q

d 2 (N-1) + ( Z�)2 p . q

Siglas de
la fórmula Descripción Valores

con más de 40 especialidades. El Servicio de
Dermatología inició sus actividades el 14 de
Marzo de 1944 y es el órgano encargado de
brindar atención integral de daños que afecten la
piel y anexos la cual se ha realizado principal-
mente mediante la consulta externa. En el año
2002 se revisaron 16,252 atenciones.

En el mismo hospital se realizó un estudio en los
consultorios externos de Oftalmología, Medicina y
Neumología (Datos sin publicar), entre Octubre del
año 2002 y Febrero del 2003 con el objetivo de
medir el grado de satisfacción de los pacientes.
Se encuestó a 300 pacientes encontrándose que
en promedio el 68 % mostró satisfacción por el
servicio; los pacientes que mostraron mayor
satisfacción fueron los de Oftalmología (85 %)
mientras que el menor grado de satisfacción se
observó en los consultorios de Neumología (51 %).
En la dimensión competencia técnica un 82%
consideró que se le realizó un examen médico
completo durante la consulta. Dentro de la
dimensión de relaciones interpersonales un 70%
se encontró satisfecho con la explicación sobre
su enfermedad, un 88% recibió indicaciones del
tratamiento y cuidados a seguir en casa y un 81%
noto el interés del médico en su enfermedad. En
este estudio no se evaluó a pacientes de los
consultorios de Dermatología (32).

El paciente dermatológico muestra peculiaridades
ya que es frecuente que se presenten enfer
medades crónicas (adultos y ancianos) que
determinan una menor calidad de vida,
atenciones repetidas en consultorios, uso de
terapias tópica y sistémica que pueden generar

pobre adherencia al tratamiento y abandono.
Adicionalmente, se ha reportado que la insatisfacción
con la atención médica y cuidados dermatológicos
se asocia a una menor adherencia al tratamiento
y a morbilidad psiquiátrica. Existen pocos estudios
publicados que evalúen el comportamiento y gra-
do de satisfacción del paciente dermatológico
atendido en consultorios externos de hospitales
del Perú y a nivel internacional. (33,34).

El objetivo del presente estudio fue determinar el
nivel de satisfacción de los pacientes con la
atención médica recibida en los consultorios
externos de Dermatología del HNDM.

MATERIAL Y MÉTODOS

DISEÑO

Estudio descriptivo, transversal y observacional
realizado en el Servicio de Dermatología del
HNDM.

POBLACIÓN Y MUESTRA

La población estuvo constituida por los pacientes
nuevos mayores de 18 años atendidos en el mes
de Diciembre del 2006. Para el cálculo de la mues-
tra se obtuvo la cantidad de pacientes
atendidos en Diciembre del año anterior que fue
de 1395 (Análisis de series de tiempo), el cual fue
reemplazado en la siguiente fórmula:

Nivel de satisfacción del usuario en los consultorios externos de Dermatología del Hospital Nacional Dos de Mayo. Diciembre 2006.

n =

Donde:
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GRUPO ETARIO FRECUENCIA %

10 – 19 años* 17 19.3 %

20 – 29 años 18 20.5 %

30 – 39 años 20 22.7 %

40 – 49 años. 18 20.5 %

50 – 59 años 10 11.4 %

60 – 69 años 3 3.4 %

70 – 79 años 1 1.1 %

80 – 89 años 1 1.1 %

TOTAL 88 100.0 %

* Pacientes mayores de edad.

TABLA 1: Distribución por grupo etario de los
pacientes que acudieron a

consultorios externos de Dermatología.

Luego de la aplicación de la fórmula se encontró
que la muestra mínima era de 82 personas. El
muestreo fue de tipo aleatorio sistemático.

TÉCNICA Y MÉTODO

Se realizó una encuesta al final de la consulta
externa de cada paciente, explicándole que su
opinión contribuiría a mejorar la atención
brindada por el Servicio de Dermatología. Se
indagó por el nivel de satisfacción con la atención
recibida; cuando el paciente no se encontró
satisfecho se interrogó mediante preguntas
abiertas las razones de esto y se solicitó sugeren-
cias para la mejora del servicio. Se diseñó un
instrumento de recolección de datos (Encuesta
de Satisfacción del paciente) cual incluyó datos
demográficos, socioeconómicos y parámetros de
satisfacción del usuario los cuales fueron
medidos mediante una Escala de Likert. Las
personas encargadas de la recolección de datos
fueron previamente entrenadas.

La información obtenida mediante la encuesta
pasó a formar parte de una base de datos
informática. El proyecto fue presentado y
aprobado por el Comité de Ética en Investigación
Biomédica del HNDM.

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE
DATOS

Se realizó estadística univariada (frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central) y
estadística bivariada (Prueba Chi cuadrado). Para
establecer los determinantes de satisfacción e
insatisfacción se realizó estadística multivariada
mediante un modelo de regresión logística
multinomial, en el que se excluyó a los factores
que no mostraron asociación estadística (p>0.05).
Los cálculos se realizaron con un de nivel con-
fianza del 95 %.

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS
PACIENTES

Se entrevistó a 88 pacientes que acudieron a
consultorios externos de los cuales, el 56.8%

correspondió al sexo femenino y el 43.2% al sexo
masculino; la edad promedio fue de 34.8 ± 15.1
años y el grupo etario atendido con mayor
frecuencia se situó entre los 30 y 39 años (Tabla
1). El ingreso mensual promedio de los pacientes
fue de 536.9 nuevos soles. La procedencia,
ocupación, grado de instrucción se muestran en
la tabla 2.

SATISFACCIÓN CON LA ATENCIÓN MÉDICA

Al interrogarse por el nivel de satisfacción con la
atención en los consultorios de Dermatología el
76.1 % (67/88) refirió que fue buena, 21.6 % (19/
88) consideró que fue regular y 2.3 % (2/88)
refirió que fue mala. El 75 % de los encuestados
respondió que desearía ser atendido por el
mismo médico en su próxima cita.

Las principales razones por las que afirmaron
haber recibido una buena atención médica fueron
el buen del médico, la explicación del diagnóstico
y tratamiento de la enfermedad así como el buen
diagnóstico y tratamiento dado por el médico (Ver
tabla 3).
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.
RAZONES FRECUENCIA %
DE UNABUENAATENCIÓN
Buen trato del médico 32 32.0
Explica diagnóstico y tratamiento de la enfermedad 18 18.0
Buen diagnóstico y tratamiento 15 15.0
Lo escucha y resuelve dudas 10 10.0
Buen profesional 8 8.0
Lo examina con tranquilidad 8 8.0
Le da confianza y seguridad 3 3.0
Especialistas capacitados 2 2.0
Le pidió análisis o control 2 2.0
Otros 2 2.0
TOTAL 100 100.0

REGULAR O MALAATENCIÓN
Demora en la atención 07 33.3
Médico atiende apurado 05 23.8
Sistema administrativo deficiente 05 23.8
Tratamiento médico no funciona 02 9.5
Médico no resuelve dudas 01 4.8
Maltrato del personal técnico 01 4.8
TOTAL 21 100.0

TABLA 3: Razones por las cuales el paciente refirió haber recibido una buena, regular
o mala atención médica

La satisfacción se asoció significativamente con
una buena información acerca de su enfermedad
brindada por el médico (Ver tabla 4); otros
factores como la higiene (p = 0.920), privacidad
(p = 0.210) y mobiliario (p = 0.148) no determinaron
de manera significativa la percepción de la
calidad de atención del paciente. La atención
brindada por el personal técnico asistente de
consultorio no constituyó un determinante de
satisfacción (p = 0.420).

En total, 21 pacientes refirieron estar insatisfechos
con la atención recibida (33.9 %) considerándola
regular o mala. Las razones principales de una
regular o mala atención recibida fueron la demo-
ra, percepción de que el médico estaba apurado
y el sistema administrativo deficiente. Las razones
para una regular o mala atención en consultorio
pueden observarse en la tabla 3.

Los determinantes de insatisfacción obtenidos
mediante regresión logística fueron: la demora en
la atención (p = 0.001) y la percepción del pacien-
te que el médico atiende apurado (p = 0.004);
otros factores como el maltrato por parte del
técnico asistente de consultorio, sistema adminis-

TABLA 2: Características generales de los
pacientes que acudieron a consultorios

externos de Dermatología del HNDM.

CARACTERÍSTICA FRECUENCIA %

PROCEDENCIA
San Juan de Lurigancho 15 17.0
La Victoria 8 9.1
Cercado de Lima 7 8.0
El Agustino 6 6.8
Otros 52 59.1
TOTAL 88 100.0

OCUPACIÓN
Estudiante 25 28.4
Ama de casa 18 20.5
Enfermera 16 18.2
Comerciante 12 13.6
Empleado 6 6.7
Obrero 5 5.7
Otros 6 6.9
TOTAL 88 100.0

GRADO DE INSTRUCCIÓN
Sin Instrucción 0 0.0
Primaria 8 9.1
Secundaria 46 52.3
Superior Técnica 14 15.9
Superior Universitaria 20 22.7
TOTAL 88 100.0

Nivel de satisfacción del usuario en los consultorios externos de Dermatología del Hospital Nacional Dos de Mayo. Diciembre 2006.
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TABLA 4: Análisis estadístico de los posibles factores determinantes de satisfacción e
insatisfacción del paciente dermatológico con la atención en consultorios.

FACTORES VALOR p OR I.C

INSATISFACCIÓN

Demora en la atención 0.001* 80.1 5.38 – 1192.45

Médico atiende apurado 0.004* 51.0 3.54 – 734.47

Tratamiento médico no funciona N.S N.S N.S

Médico no resuelve dudas N.S N.S N.S

SATISFACCIÓN

Calidez en el trato N.S N.S N.S

Duración adecuada de la consulta N.S N.S N.S

Fue examinado por el médico N.S N.S N.S

Buena información de la enfermedad 0.006* 11.0 1.94 – 62.23

Buena información del tratamiento N.S N.S N.S

Buena información de próxima cita N.S N.S N.S

Se respeta orden de llegada N.S N.S N.S

* Obtenido mediante regresión logística multinomial.

TABLA5: Sugerencias para la mejora de la calidad de
atención de los pacientes que acuden a consultorios

externos de Dermatología del HNDM.

SUGERENCIAS FRECUENCIA %

Sala de espera más amplia 14 26.9
Renovación mobiliario
de consultorios 13 25.0
Atención rápida y temprana 5 9.6
Mejor trato al paciente 4 7.7
Mejor ventilación o aire
acondicionado 3 5.9
Mejor administración
(citas, historias clínicas) 3 5.9
Cambio de pintura de paredes 2 3.8
Más mobiliario 2 3.8
Más consultorios 2 3.8
Más dermatólogos 1 1.9
Consultorios mas separados 1 1.9
Cambio de puertas 1 1.9
Afiches de señalización 1 1.9
TOTALDESUGERENCIAS 52 100.0
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trativo deficiente, percepción de que el médico no
resuelve dudas y tratamiento no efectivo no
mostraron diferencia estadísticamente significativa
(tabla 4).

Otros factores no relacionados a la atención
médica como el maltrato por parte del personal
técnico (p = 0.920) y el sistema administrativo
deficiente (p = 0.698) representado por los cambios

intempestivos de cita y la pérdida o confusión de
historias clínicas no fueron estadísticamente
significativos por lo que no constituyeron determi-
nantes de insatisfacción. El tiempo de espera se
muestra en el gráfico 1.
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SUGERENCIAS DE LOS PACIENTES

Tanto los pacientes satisfechos como los insatisfechos
con la atención sugirieron para la mejora de la
calidad una sala de espera más amplia, la
renovación del mobiliario de los consultorios, una
atención médica rápida y temprana. (Ver tabla 5).

DISCUSIÓN

La calidad, desde la perspectiva del usuario,
representa una de las formas más rápidas para
evaluar aspectos de calidad de los servicios.
Ofrece beneficios a un costo relativamente bajo,
permite formular preguntas con el fin de llevar a
cabo estudios de mercado acerca de innovaciones
en los servicios de salud, tener mayor control en
la planeación de los servicios, identificar las
quejas de los pacientes descontentos y minimizar
los daños a la organización, como es el caso de
las demandas legales(27-37). Asimismo, es posible
documentar diferentes niveles de desempeño
laboral y facilitar la evaluación, mediante el
establecimiento de estándares, esto a pesar de la
existencia de dudas sobre la capacidad que tiene
el usuario para hacer juicios de valor sobre los
aspectos técnicos de la atención(35-38).

El presente estudio es el primero en nuestro país
que presenta los determinantes de satisfacción e
insatisfacción con la atención médica desde la
perspectiva del paciente dermatológico y muestra
que existe un alto nivel de satisfacción del pacien-
te (76.1%) con la calidad de la atención recibida
en los consultorios de Dermatología del HNDM. A
pesar de la similitud de este hospital con los otros
del sistema MINSA una investigación posterior
realizada en 243 usuarios de la consulta externa
del Servicio de Dermatología del Hospital
Arzobispo Loayza mostró un nivel muy bajo de

satisfacción. La explicación a esto es que aunque
ambos hospitales cuentan con instalaciones
antiguas, suministro limitado de equipos y de
materiales (aspectos tangibles), los pacientes
atendidos en el Servicio de Dermatología del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza refirieron un
bajo grado de empatía de los trabajadores hacia
ellos, encontrándose insatisfechos también en las
dimensiones confiabilidad, respuesta rápida y
seguridad(39).

La relación médico paciente es el pilar sobre el
que descansa el nivel de satisfacción de la
atención médica(38) la cual ha evolucionado
desde sus orígenes en Hipócrates, donde
predominaba una actitud paternalista con
predominio de la beneficencia y no maleficencia
«primum non nocere», a ser en los últimos 30 años,
una relación centrada en el paciente, donde
prevalece la autonomía (40). El paciente es quien
determina los estándares de calidad en los
países desarrollados, estando presente esta
demanda también en el ámbito de salud en
Latinoamérica (41,42).

El análisis de la calidad a partir de las tres dimensiones
que propone Donabedian (estructura, proceso y
resultado) ha sido una contribución importante,
pues permite medir ordenadamente las variables
ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este
esquema supone que los resultados realmente son
consecuencia de la atención proporcionada; lo cual
implica que no todos los resultados puedan ser
fácil y exclusivamente imputables a los procesos,
y no todos los procesos dependerán directa y
unívocamente de la estructura. Con base en lo
anterior, se desprende el análisis de la satisfac-
ción de los usuarios, vista como un indicador de la
dimensión de resultado, a partir del cual se puede
obtener la opinión acerca de los aspectos de la
estructura (comodidades, instalaciones físicas,
organización), el proceso (procedimientos y
acciones realizadas en la consulta) y el resultado
(cambios en el estado de salud y la percepción
general de la atención recibida) (35,43-46). La
satisfacción con la calidad de atención desde el
punto de vista del paciente dermatológico en
consultorios externos (76.1%), estos resultados
pueden compararse con los de un estudio realizado
en el también en el HNDM en pacientes que
acudieron a consultorios externos de Medicina,
Oftalmología, Neumología . El nivel de satisfacción
fue del 93 % para la atención en Oftalmología, 61
% para Medicina y 57 % para Neumología con un
índice global de satisfacción del 70 %. De este
modo, los resultados obtenidos para Dermatología
están por encima de los obtenidos en Medicina y
Neumología así como del índice global de
satisfacción. A diferencia de dicha investigación
que fue de tipo descriptivo, el presente estudio

Nivel de satisfacción del usuario en los consultorios externos de Dermatología del Hospital Nacional Dos de Mayo. Diciembre 2006.
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permitió obtener determinantes asociados a
satisfacción e insatisfacción(32).

El alto nivel de satisfacción de los pacientes que
acudieron a consultorios de Dermatología estuvo
vinculado a la buena información recibida acerca
de su enfermedad lo cual es un factor a tomarse
en cuenta debido a que esto es lo que el paciente
espera de su médico y que no siempre ocurre. Es
importante observar que el 59.1 % de pacientes con
enfermedades de la piel acude desde distritos
lejanos que tienen servicios hospitalarios estatales
o privados sin embargo prefieren atenderse en el
HNDM, lo cual sería también un indicador indirecto
de calidad.

Por otro lado, la demora en la atención médica y
la percepción del paciente de que el médico lo
atiende apurado fueron los determinantes de
insatisfacción con la atención recibida. En cuanto
al primer factor un estudio previo realizado en el
HNDM demuestra que ante un menor tiempo de
espera aumenta la percepción de satisfacción por
parte de los pacientes (47), además la atención
médica requiere un tiempo promedio para que
pueda ser de calidad, una consulta muy corta o
muy larga puede generar pérdidas a los servicios
de salud (45); de este modo, los últimos pacientes
se perjudican con un tiempo de espera mayor lo
cual es susceptible de ser modificado con una
mejor organización.

La calidad de atención en los servicios de salud
públicos de los países de Latinoamérica se
encuentra venida a menos lo cual ha sido
atribuido principalmente a la escasez de recursos
financieros de los sistemas públicos de salud.
Nuestro estudio muestra que un factor determinante
de insatisfacción fue la percepción de que el
médico atiende apurado lo cual tiene un
componente actitudinal, susceptible de ser
modificado permitiendo incrementar la calidad de
atención médica en consultorios externos con
muy poca inversión de recursos financieros (45,46).

El paciente dermatológico del HNDM es
predominantemente de sexo femenino, adulto
(edad promedio 34.8 ± 15.1 años) con
predominio del grupo etáreo situado entre los 30
a 39 años, con grado de instrucción secundaria,
de ocupación estudiante, comerciante o ama de

casa y con ingreso mensual promedio (536.93
nuevos soles) cercano al sueldo mínimo. De
acuerdo a este perfil se debe entender las
expectativas con la atención médica siendo
importante considerar la relación médico-
paciente como elemento central para brindar una
atención de calidad. Para ello, el personal de
salud (Médico y no médico) debería utilizar un
lenguaje claro y sin tecnicismos, buscando
adaptarse a las características culturales de los
usuarios (35); mantener una comunicación verbal,
tener una actitud y una expresión que generen
confianza. Se reconoce que este elemento juega
un papel importante en la adhesión del
paciente a los servicios y al cumplimiento con
las prescripciones indicadas por el personal
médico (35).

Si bien es cierto que hubo un grupo de pacientes
que se encontró insatisfecho por eventos
dependientes del sistema administrativo u
organizacional (no médico) como la pérdida o
confusión de historias clínicas y por un supuesto
maltrato recibido por parte del personal técnico
auxiliar de consultorio, éstos no han mostrado ser
determinantes en la satisfacción del paciente ni
en su percepción de la calidad de atención. A
pesar de esto es importante la mejora del sistema
administrativo así como la implementación del
registro informático de historias clínicas; lo cual
podría mejorar este aspecto.

La entrevista dirigida realizada a los pacientes
incluyó tanto preguntas cerradas como abiertas
(Obtención de determinantes de satisfacción/
insatisfacción y sugerencias) debido a que el uso
de cuestionarios sólo con respuestas cerradas,
podría limitar la libre expresión de los pacientes e
impide de manera sutil el proceso reflexivo del
sujeto estudiado. Es interesante observar que
dentro de las sugerencias para el incremento de
la calidad se plantea mejoras en la infraestructura
(sala de espera más amplia, renovación de mobiliario
de consultorios, mayor ventilación o aire
acondicionado), atención más rápida y temprana
e incluso la contratación de más dermatólogos
para poder cubrir la demanda insatisfecha.

En conclusión, existe un alto nivel de satisfacción
del paciente con la atención médica recibida en
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consultorios externos de Dermatología del
HNDM. El único determinante estadísticamente
significativo para satisfacción del paciente
dermatológico fue haber recibido una buena
información acerca de su enfermedad por parte
del médico. Los determinantes estadísticamente
significativos para insatisfacción del paciente
dermatológico fueron la demora en la atención
médica y la percepción del paciente que el
médico atiende apurado.
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