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Resumen

Objetivo: evaluar la satisfacción de personas con vih con la atención que reciben en los ser-
vicios de salud. Material y métodos: se evaluó la satisfacción del usuario y las características 
sociodemográficas de personas con vih/sida atendidas en dos instituciones públicas de la ciudad 
de México (n = 557). Para conocer si existían diferencias se estimaron modelos de regresión 
logística. Resultados: los hombres homosexuales tuvieron mayor probabilidad de insatisfacción 
con la relación médico-paciente y con el funcionamiento del servicio. Las personas con seguridad 
social tuvieron mayor probabilidad de insatisfacción con el funcionamiento del servicio y con 
la atención de las diferentes áreas de la clínica. Los hombres, las personas solteras y quienes 
tenían mayor escolaridad presentaron mayor insatisfacción con los aspectos administrativos. 
Conclusiones: se identificaron aspectos de los servicios públicos que pueden ser mejorados, lo 
cual podría modificar la opinión que las personas con vih tuvieron sobre ellos.
Palabras clave: satisfacción del paciente; servicios de salud; vih; sida; México; características 
de la población
Palabras clave descriptor: satisfacción del paciente, servicios de salud, vih, síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida- Mexico

Abstract

Objectives: To evaluate the satisfaction of people with hiv/aids with the care received from 
public health services. Material and methods: The user satisfaction and socio-demographic 
characteristics of people with hiv/aids who were treated at two public institutions in Mexico 
City (n = 557) were assessed. To know whether there were any differences, logistic regression 
models were estimated. Results: Homosexual males were more likely to be dissatisfied with 
physician-patient relationship and with services operation. People with social security had higher 
probability of dissatisfaction with service operation and with the attention received from dif-
ferent areas. Dissatisfaction with administrative aspects was more frequent among men, single 
people and those who had higher education higher. Conclusions: There were aspects of public 
services that can be improved, which could result in the improvement of the opinion that people 
with hiv had of them.
Keywords: patient satisfaction, health services, hiv, aids, Mexico, population characteristics
Keywords plus: patient satisfaction, health services, hiv, adquired immunodeficiency syn-
drome- Mexico

Resumo

Objetivo: avaliar a satisfação de pessoas com o VIH, atendidos em serviços de saúde. Material 
e métodos: avaliou-se a satisfação do utente e as características sociodemográficas do pessoal 
com o VIH/SIDA atendidas em duas instituições públicas da cidade de México (n = 557). Para 
conhecer se existiam diferenças foram estimados modelos de regressão logística. Resultados: os 
homes homossexuais tiveram maior probabilidade de insatisfação na relação médico-paciente e 
com o funcionamento do serviço. As pessoas com previdência social tiveram maior probabilidade 
de insatisfação com o funcionamento do serviço e a atenção das diferentes áreas da clínica. Os 
homes, as pessoas solteiras e quem teve maior escolaridade apresentou maior insatisfação com 
os aspetos administrativos. Conclusões: identificaram-se aspectos dos serviços públicos que 
podem se melhorar, o qual poderia modificar a opinião das pessoas com VIH. .
Palavras chave: satisfação do paciente, serviços de saúde, vih, sida, México, características 
da população
Palavras chave descritores: satisfação do paciente, serviços de saúde, VIH, síndrome de 
inmunodeficiência adquirida - México

FActores sociodemográFicos AsociAdos A lA sAtisFAcción con los servicios públicos de sAlud entre 
personAs con vih/sidA
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Introducción

La infección por vih sigue siendo uno de los 
problemas de salud más graves a nivel mun-
dial. A finales de 2011, 34 millones de per-
sonas vivían con el vih en todo el mundo (1). 
En México de 1983 a 2012 se diagnosticaron 
160.864 casos y durante 2011 murieron 5043 
personas por causas relacionadas con el sida 
(2). El mayor porcentaje de casos notificados 
de sida ha sido entre los hombres (82,1 %), 
particularmente entre los que tienen de 30 a 
39 años de edad. Tomando en cuenta a ambos 
sexos, los grupos de edad más afectados son 
los de 25 a 44 años. 

Por su condición crónica, las personas que 
viven con vih deben acudir constantemente 
a las instituciones de salud en donde reci-
ben su tratamiento. Debido a la interacción 
continua con los servicios de salud, resulta 
relevante conocer los factores que pueden 
influir en la colaboración de los pacientes 
con el manejo de su enfermedad. Uno de 
esos factores puede ser la calidad de los 
servicios de salud. 

Este trabajo se centra en la aceptabilidad 
de los servicios de salud para el paciente, 
que es una de las seis dimensiones que la 
Organización Mundial de la Salud (oms) 
(3) considera para evaluar la calidad de los 
sistemas y servicios de salud. Un método para 
evaluar la aceptabilidad de la atención de los 
servicios y proveedores de salud es la satis-
facción de las personas que son atendidas en 
las instituciones de salud (4,5). Los índices de 
satisfacción buscan una evaluación personal 
de los servicios de salud que no puede ser 
medida por observación directa de estos (4). 
Es decir, se trata de una evaluación subjetiva 
de los usuarios que algunas veces no va a 
corresponder con la percepción de los pro-
veedores y administradores de la atención. 
Por tanto, con los índices de satisfacción se 
puede recabar información única respecto a 

la calidad de los servicios de salud que sería 
difícil obtener mediante otras metodologías. 

Los estudios relacionados con la satisfacción 
del usuario permiten integrar los puntos de 
vista del paciente respecto al funcionamiento 
del sector salud e identificar problemas y difi-
cultades en los servicios de salud. El tomar en 
cuenta la perspectiva de los usuarios puede 
tener un impacto en el manejo y solución 
de los problemas identificados dentro de los 
servicios (6). 

La satisfacción del paciente refleja las expe-
riencias, expectativas y preferencias respecto 
a la accesibilidad del cuidado médico, la 
disponibilidad de los servicios de salud, la 
asequibilidad de los costos, la información 
otorgada por el personal de salud y la par-
ticipación del paciente (i.e., integración del 
paciente en la decisión de los procedimientos 
y en el tratamiento) (6,7). De acuerdo con 
algunos estudios, la satisfacción del usuario 
puede influir en su conducta, por ejemplo en 
el apego al tratamiento (8,9) y la continuidad 
en el uso de los servicios de salud (10). Es-
pecíficamente, una relación médico-paciente 
positiva se ha vinculado a mayor adherencia 
al tratamiento y mejora en los resultados 
clínicos de los pacientes (11). 

En México algunos estudios han identificado 
los aspectos que integran la satisfacción con 
los servicios de salud (12) y han evaluado la 
satisfacción de los usuarios con la atención 
de algunas instituciones públicas. Algunos 
autores han descrito la satisfacción con 
los servicios en general de toda una clínica 
(13) y de áreas específicas de una unidad 
de salud (i. e., servicios de atención en el 
trabajo, atención prenatal) (14,15). También 
se ha evaluado la satisfacción en poblaciones 
particulares (e. g., las personas con enfer-
medad crónica) (16). Sin embargo, existe 
poca información respecto a la satisfacción 
de personas que viven con vih/sida con los 
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 servicios recibidos en instituciones públicas. 
A nivel internacional también es escasa la 
evidencia al respecto pues solo identificamos 
un estudio realizado en Vietnam (17). 

En México, la Ciudad de México es la enti-
dad que concentra el mayor número de casos 
de vih. En este país existe un programa de 
acceso universal a la atención médica para 
las personas que viven con vih que incluye, 
particularmente, el acceso a los antirretrovi-
rales. En la Ciudad de México, las personas 
con vih que cuentan con seguridad social 
son atendidas en las instituciones correspon-
dientes: el Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado o 
issste para trabajadores gubernamentales y 
el Instituto Mexicano del Seguro Social o imss 
para trabajadores de empresas privadas. Las 
personas que no tienen acceso a seguridad 
social pueden ser atendidas en las Secretarías 
de Salud (ss) de los gobiernos estatales o del 
Distrito Federal. 

A nivel nacional el 77 % de los casos de vih/
sida son atendidos por las ss, el 19,9 % por el 
imss y el 3,0 % por el issste (18). En la Ciudad 
de México la ss local tiene un centro de pri-
mer nivel especializado en vih/sida llamado 
Clínica Condesa que es el centro de refe-
rencia más grande del país. En el año 2011 
atendió a 5449 personas con vih. El issste 
cuanta con clínicas de vih en sus hospitales 
de segundo y tercer nivel. El hospital del 
issste donde se realizó el estudio –Hospital 
Regional Lic. Adolfo López Mateos– es un 
centro de atención de tercer nivel que atien-
de a más de 300 pacientes.

Por todo lo anterior, los objetivos de este 
trabajo fueron: 1) evaluar la satisfacción de 
personas seropositivas con los servicios para 
la atención del vih/sida de dos instituciones 
públicas de salud y 2) identificar los facto-
res sociodemográficos relacionados con la 
satisfacción. 

Conflicto de intereses. Los autores declaran 
no tener conflicto de intereses en relación 
con este trabajo.

Material y métodos

El proyecto de investigación del cual se de-
riva el presente trabajo fue aprobado por el 
Consejo Divisional de Ciencias Biológicas y 
de la Salud de la Universidad Autónoma Me-
tropolitana unidad Xochimilco. La revisión 
de los proyectos de investigación por dicho 
consejo incluye los aspectos éticos. 

Se realizó un estudio transversal analítico 
y comparativo. Se obtuvo una muestra por 
conveniencia de las personas seropositivas 
atendidas dos instituciones de salud de la 
Ciudad de México: 1) la clínica de vih del 
Hospital Regional “Lic. Adolfo López Ma-
teos” del issste y 2) la Clínica Especializada 
Condesa de la Secretaría de Salud del Go-
bierno de Distrito Federal (ss-gdf). Se han 
seleccionado estos centros pues representan 
diferentes tipos de instituciones y, por tanto, 
de poblaciones: un centro de atención de 
alta especialidad de la seguridad social y un 
centro donde se atiende a población abierta 
(i. e. sin seguridad social). En comparación 
con las instituciones dirigidas a población 
abierta, es previsible que en las instituciones 
de seguridad social la calidad de atención 
sea mejor y que tengan menos restricciones 
presupuestales. Además, las personas que 
acuden a estas instituciones son, en prome-
dio, de posición socioeconómica más alta. 

El trabajo de campo del presente estudio 
se realizó de octubre de 2011 a noviembre 
de 2012. Los criterios de inclusión fueron: 
ser usuario de alguna de las dos clínicas, 
estar bajo tratamiento antirretroviral, ser 
mayor de 18 años o, en el caso de los me-
nores de edad, que ya no dependieran de 
sus tutores ni vivieran con ellos. Se obtuvo 
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el consentimiento informado por escrito de 
cada participante. La muestra total estuvo 
conformada por 557 personas de entre 16 y 
80 años. La aplicación de los cuestionarios 
fue realizada por pasantes de la Licenciatura 
en Enfermería previamente capacitadas en 
técnicas de entrevista. 

Se aplicó un cuestionario para registrar in-
formación relacionada con la satisfacción del 
usuario con los servicios de la clínica en don-
de era atendido así como sus características 
sociodemográficas. La variable dependiente 
fue la satisfacción con la atención de los ser-
vicios de salud y fue evaluada utilizando 17 
preguntas de una escala validada en México 
en personas con enfermedades crónicas (16). 
Además, se elaboró una nueva escala de 5 
preguntas para evaluar la satisfacción con la 
atención recibida en áreas específicas de los 
servicios (laboratorio, farmacia, enfermería, 
recepción y trabajo social). 

Para ambas escalas se pidió a los participan-
tes que contestaran cada pregunta utilizando 
una escala tipo Likert con cinco opciones de 
respuestas: nada satisfecho, poco satisfecho, 
satisfecho, muy satisfecho y completamente 
satisfecho. A las opciones se les asignó una 
puntuación de uno a cinco, respectivamente. 
Se realizó el análisis factorial exploratorio 
para identificar los índices de satisfacción. 
Cada índice (factor) fue integrado por todas 
las preguntas que tenían un peso > 0,40 (19). 
Mediante el análisis factorial exploratorio se 
identificaron tres componentes o factores 
para la primera escala y un componente para 
la segunda (ver tabla 1). 

De la primera escala, el primer componente 
evalúa la satisfacción con la relación médico-
paciente y se integró con nueve ítems: amabi-
lidad del médico, examen físico, tratamiento, 
información del médico respecto a los efec-
tos secundarios del tratamiento, si el médico 
permite al paciente dar su opinión acerca del 

tratamiento, aclaración de las dudas del pa-
ciente respecto al tratamiento, si el paciente 
entiende la información proporcionada por 
el médico, tiempo de la consulta y satisfac-
ción general con el médico. El segundo factor 
evalúa la satisfacción con el funcionamiento 
del servicio y se conformó por cuatro ítems: 
frecuencia con que le proporcionan todas 
las medicinas prescritas, comodidad de la 
clínica, limpieza de la clínica y confianza del 
paciente en la clínica. El tercer factor evalúa 
los aspectos administrativos del servicio y 
se formó por cuatro ítems: organización 
del hospital, horarios de las citas asignadas, 
resolución de problemas administrativos de 
la clínica y tiempo de espera para pasar a 
consulta. 

De la segunda escala solo emergió un compo-
nente que evalúa la satisfacción con atención 
de las diferentes áreas de la clínica: atención 
del laboratorio, atención en la farmacia, 
atención del servicio de enfermería, atención 
en la recepción y atención en trabajo social.

Se calculó el puntaje promedio de todas las 
preguntas en cada componente, es decir, se 
sumaron las puntuaciones de las respuestas 
y se dividió por el número de preguntas in-
cluidas en el factor o componente. Después 
cada factor fue dividido en dos categorías: 
satisfacción e insatisfacción. Se consideró 
que un participante estaba satisfecho cuan-
do el puntaje promedio para cada índice 
era ≥ 3,0 e insatisfecho cuando el puntaje 
promedio era < 3,0, lo cual corresponde 
con los valores asignados a las categorías de 
respuesta (i. e., las opciones de respuesta 
“satisfecho”, “muy satisfecho” y “completa-
mente satisfecho” tienen puntuaciones de 3, 
4 y 5, respectivamente). 

Las variables independientes fueron la edad, 
el sexo, el estado civil, la orientación sexual 
(la cual se indagó solo en los hombres), la 
ocupación del participante, la escolaridad 
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 tAblA 1. Análisis fActoriAl* de lAs escAlAs de sAtisfAcción de los usuArios de clínicAs de Atención de viH

Factor 1
Relación 
médico-
paciente

Factor 2
Funciona-
miento del 

servicio

Factor 3
Aspectos 

administra-
tivos

Escala tomada de Vladislavovna-Doubova et ál.  (14)

Porcentaje de la varianza
Eigen-value

1. La organización del hospital-clínica 0,15 0,14 0,85

2. Los horarios respecto a sus citas asignadas 0,15 0,16 0,87

3. La facilidad que se resuelven los problemas administrativos de 
su hospital o clínica 0,22 0,15 0,85

4. El tiempo de espera desde el momento de su cita hasta que lo 
pasan a consulta 0,13 0,29 0,69

5. La frecuencia con que le dan todas las medicinas prescritas en 
la farmacia del hospital o la clínica 0,25 0,70 0,26

6. La comodidad del hospital o la clínica 0,29 0,84 0,25

7. La limpieza del hospital o la clínica 0,28 0,88 0,15

8. La confianza que tiene en el hospital o clínica 0,33 0,85 0,16

9. La amabilidad del médico 0,62 0,52 0,22

10. La exploración física que el médico le realiza 0,66 0,44 0,25

11. El tratamiento que le da el médico por su enfermedad 0,68 0,43 0,27

12. La información que el médico le da sobre los efectos 
secundarios que puedan surgir de los medicamentos durante su 
tratamiento

0,83 0.27 0,20

13. Poderle dar al médico su opinión acerca de su tratamiento 0,87 0,28 0,16

14. Las aclaraciones del médico a sus dudas acerca del 
tratamiento 0,90 0,25 0,12

15. Que tan bien entiende la información que le brinda el médico 0,89 0,23 0,15

16. El tiempo que le dedica el médico en la consulta 0,91 0,19 0,14

17. En general está satisfecho(a) con su médico 0,88 0,17 0,11

Escala desarrollada
Factor 1

Atención en servicios 
específicos

 Pocentaje de la varianza
Eigen-value

1. La atención que proporciona el laboratorio 0,82

2. La atención que proporciona la farmacia 0,88

3. La atención por parte del servicio de enfermería 0,89

4. La atención por parte de la recepción 0,88

5. La atención por parte de trabajo social 0,83

*Análisis con rotación varimax.

Fuente: elaboración propia con datos recabados en dos instituciones públicas de la Ciudad de México
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del jefe de familia y la institución en donde 
era atendido. Los grupos de edad fueron: a) 
16 a 25, b) 26 a 35, c) 36 a 50 y d) 50 y más 
años. Para el estado civil se conformaron tres 
grupos: a) soltero, b) casado o en unión libre 
y c) divorciado o viudo. 

En orientación se formaron tres grupos: 
1) heterosexual (se incluyó la opción “he-
terosexual solamente”), 2) bisexual (se 
incluyeron las opciones “bisexual, pero más 
heterosexual”, “bisexual” y “bisexual pero 
más homosexual”), y 3) homosexual (opción 
“homosexual solamente”). En la ocupación 
del participante las opciones de respuesta 
eran: no trabaja, trabajador de empresa 
privada, trabajador de Gobierno, trabaja 
para otra persona, trabaja por su cuenta o 
empresario, patrón, empleador o dueño. En 
cuanto a la escolaridad del jefe de familia (i. 
e. persona que sostenía económicamente el 
lugar donde vive el entrevistado), se estable-
cieron cuatro grupos: 1) primaria o menos, 2) 
secundaria, 3) bachillerato o carrera técnica 
y 4) licenciatura y más. 

Se realizó el análisis descriptivo de las 
variables en el cual se comparó la frecuen-
cia de satisfacción entre los grupos de las 
variables independientes. Para determinar 
las características de los participantes que 
estaban asociadas con cada factor, se rea-
lizó el análisis bivariado usando la prueba 
de chi cuadrado para conocer si existían 
diferencias estadísticamente significativas 
(p	≤ 0,050). Posteriormente, se realizaron 
modelos de regresión logística para obtener 
la asociación ajustada entre las caracterís-
ticas de los participantes y la insatisfacción 
en cada una de las dimensiones (relación 
médico-paciente, funcionamiento del servi-
cio, aspectos administrativos y con atención 
en áreas específicas). Este procedimiento se 
realizó para la población total y para cada 
sexo. Solo se presentan los resultados de la 
población total y de los hombres, ya que en 

ellos existieron asociaciones. La variable de 
orientación sexual se utilizó en el análisis 
que incluía únicamente a los hombres por-
que solo en ellos se indagó dicho aspecto. 
El análisis estadístico se llevó a cabo en el 
programa spss versión 19.0. 

Resultados

La media de edad fue de 36 años en la pobla-
ción total y fue mayor entre los usuarios de 
la clínica del issste. En ambas instituciones 
la mayoría fueron hombres y la mayoría eran 
solteros (62,3 %), seguidos por los que esta-
ban casados o en unión libre (26,2 %) (ver 
tabla 2). Casi existió la misma proporción 
de personas que trabajaban por su cuenta 
(26,2 %) que de personas que no trabajaban 
(25,5 %), seguidos por los que eran traba-
jadores de empresas privadas (17,2 %). En 
cuanto a la escolaridad del jefe de familia, el 
mayor porcentaje (38,7 %) tenía como último 
grado de estudios el bachillerato, seguidos 
por los que tenían la secundaria (25,5 %). 
En los hombres, respecto a la orientación 
sexual, el 57,1 % manifestó ser homosexual, 
el 24,8 % heterosexual y el 17,9 % bisexual.

La media de satisfacción de los participantes 
con la relación médico-paciente fue de 3,84 
puntos (ver tabla 3). Los rubros que tuvieron 
mayor puntaje fueron “la amabilidad del 
médico” y “la satisfacción general con el 
médico”, mientras que los tuvieron el me-
nor puntaje fueron “la información que el 
médico otorga sobre los efectos secundarios 
del tratamiento”, “la exploración física que 
realiza el médico” y “poder dar su opinión al 
médico acerca de su tratamiento”. 

El puntaje promedio respecto al funciona-
miento del servicio fue de 3,71; el puntaje 
más alto fue para “la confianza que tiene en la 
clínica” y los más bajos para “la frecuencia con 
que le dan todas las medicinas prescritas en la 
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farmacia de la clínica” y “la comodidad de la 
clínica”. La media de satisfacción con los as-
pectos administrativos fue de 3,35; el puntaje 
más alto fue para “la organización general del 
hospital”, mientras que el más bajo fue para 
“el tiempo de espera en pasar a consulta”. En 
cuanto a la atención de las diferentes áreas de 
la clínica. el puntaje promedio fue de 3,78, 
siendo la atención de enfermería la que tuvo 

el puntaje más alto y la atención de trabajo 
social la que tuvo el más bajo. 

Al categorizar a los participantes en satisfe-
chos e insatisfechos se observó que 10,8 % 
estuvieron insatisfechos con la relación 
médico-paciente; 12,8 % con el funciona-
miento del servicio, 32,5 % con los aspectos 

tAblA 2. cArActerísticAs sociodemográficAs de lA PoblAción

Total issste ss-gdf

Edad (media) 36,6 48,2 34,0

N  % N  % N  %

Sexo 

Hombres 448 80,4 83 83,0 365 79,9

Mujeres 109 19,6 17 17,0 92 20,1

Estado civil

Soltero 347 62,3 50 50,0 297 65,0

Casado-unión libre 146 26,2 33 33,0 113 24,7

Divorciado-viudo 64 11,5 17 17,0 47 10,3

Orientación sexual *

Heterosexual 111 24,8 46 55,4 65 17,8

Bisexual 80 17,9 4 4,8 76 20,8

Homosexual 256 57,1 33 39,8 223 61,0

No está seguro 1 0,2 1 0,3

Ocupación

No trabaja 142 25,5 21 21,0 121 26,5

Trabajador de empresa privada 96 17,2 4 4,0 92 20,1

Trabajador de gobierno 79 14,2 71 71,0 8,0 1,8

Trabaja para otra persona 71 12,7 0 0 71 15,5

Trabaja por su cuenta 146 26,2 4 4,0 142 31,1

Empresario, patrón, empleador o dueño 23 4,2 0 0 23 5,0

Escolaridad del jefe de familia

Primaria o menos 74 13,3 6 6,1 68 14,9

Secundaria 142 25,5 6 6,1 136 29,8

Bachillerato 215 38,7 33 33,3 182 39,8

Licenciatura y más 125 22,5 54 54,5 71 15,5

* Esta pregunta solo fue aplicada a los varones. 
Abreviaturas: issste: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. ss-gdf: Secretaría de 
Salud del Gobierno de Distrito Federal.
Fuente: elaboración propia con datos recabados en dos instituciones públicas de la Ciudad de México
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tAblA 3. sAtisfAcción los usuArios de clínicAs de Atención de viH con lA relAción médico-PAciente, el 
hospiTAL o cLínicA, LA orgAnizAción de LA cLínicA y LA ATención

n = 557
Puntaje prome-

dio ± DE

Factores

I. Relación médico-paciente 3,84 ± 0,84

Amabilidad del doctor 3,95 ± 0,96

Exploración física que el médico le realiza 3,81 ± 0,99

Tratamiento que le da el médico por su enfermedad 3,93 ± 0,96

Información que el médico otorga sobre efectos secundarios de los medicamentos 3,82 ± 0,99

Poder dar al médico su opinión acerca de su tratamiento 3,83 ± 0,94

Aclaraciones del médico sobre dudas del tratamiento 3,87 ± 0,94

Entendimiento la información que le brinda el médico 3,87 ± 0,97

Tiempo que le dedica el médico en la consulta 3,87 ± 0,97

Satisfacción general con el médico 3,94 ± 0,95

II. Funcionamiento del servicio 3,71 ± 0,82

La frecuencia con que le dan todas las medicinas prescritas en la farmacia de la clínica 3,60 ± 0,99

La comodidad del hospital o la clínica 3,60 ± 0,95

La limpieza del hospital o la clínica 3,68 ± 0,94

La confianza que tiene en el hospital o clínica 3,76 ± 0,94

III. Aspectos administrativos 3,35 ± 0,87

La organización del hospital 3,56 ± 0,97

Los horarios respecto a sus citas asignadas 3,41 ± 1,06

La facilidad que se resuelven los problemas administrativos de su clínica 3,39 ± 1,08

El tiempo de espera desde el momento de su cita hasta que lo pasan a consulta 2,95 ± 1,13

IV. Atención en áreas específicas 3,78 ± 0,86

Atención que proporciona el laboratorio 3,77 ± 0,99

Atención que proporciona la farmacia 3,72 ± 1,06

Atención por parte del servicio de enfermería 3,82 ± 1,01

Atención por parte de la recepción 3,69 ± 1,08

Atención por parte de trabajo social 3,67 ± 1,13

n = 557
 % 

I. Relación médico-paciente

Satisfecho 89,2

Insatisfecho 10,8

II. Funcionamiento del servicio

Satisfecho 87,2

Insatisfecho 12,8
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administrativos y 14,5 % con la atención de 
los diferentes servicios (ver tabla 3). 

En los resultados del análisis bivariado y del 
modelo de regresión logística correspondien-
te a la satisfacción con la relación médico-pa-
ciente se observó que entre los hombres, los 
heterosexuales y bisexuales tuvieron menor 
probabilidad de insatisfacción (RM = 0,25, 
IC =  0,09 - 0,68 y RM = 0,38, IC = 0,15 - 0,98, 
respectivamente) (ver tablas 4 y 6). 

Respecto al funcionamiento del servicio, se 
observó tanto en población total como entre 
los hombres que fue más frecuente la insa-
tisfacción en los derechohabientes del issste 
respecto a los que eran atendidos en la clínica 
de la ss-gdf (RM = 5,12, IC = 2,47 - 10,5 y 
RM = 5,48, IC =  2,30 - 13,0) (tablas 4-6). 
Entre los hombres se observó que los hete-
rosexuales tuvieron menor probabilidad de 
insatisfacción con el funcionamiento del ser-
vicio (RM = 0,37, IC =  0,15 - 0,86) (tabla 6). 

En cuanto al índice de aspectos adminis-
trativos, en el análisis bivariado se observó 
mayor prevalencia de insatisfacción entre 
los hombres, los solteros y las personas con 
mayor escolaridad, siendo las diferencias 
estadísticamente significativas (tabla 4). En 
los modelos de regresión se observó que las 
personas que únicamente había cursado la 
primaria tuvieron menos probabilidad de in-
satisfacción (RM = 0,46, IC = 0,22 - 0,96 en la 
población total y RM = 0,37, IC = 0,15 - 0,92 
entre los hombres) (tablas 5 y 6).

Respecto a la atención de las diferentes 
áreas de la clínica se observó que entre 
las personas derechohabientes al issste 
fue mayor la prevalencia de insatisfacción 
(RM = 3,30, IC =  1,64 - 6,61 en la población 
total y RM = 2,75, IC = 1,22 - 6,16 entre los 
hombres) (tablas 4-6).

Discusión y conclusiones

En el presente estudio se encontró que el 
mayor porcentaje de insatisfacción se presen-
tó con los aspectos administrativos (32,5 %), 
seguido por el funcionamiento del servicio 
(12,8 %); mientras que el aspecto con mejor 
evaluación fue la relación médico-paciente 
con 10,8 % de insatisfacción. Esto indica que 
la mayoría de los participantes estuvieron 
satisfechos con los servicios de las dos ins-
tituciones públicas de atención a personas 
seropositivas que fueron consideradas en el 
presente estudio. Lo anterior corresponde a 
lo observado en otras poblaciones de México. 
Por ejemplo, entre usuarios de la consulta 
externa de quince hospitales públicos del 
estado de Hidalgo la prevalencia global de 
insatisfacción con la atención recibida fue 
de 15,1 % (20). 

Dentro de los aspectos administrativos el 
rubro que tuvo menor puntaje en la escala 
de satisfacción fue el relacionado con el tiem-
po de espera en pasar a consulta. El largo 
tiempo de espera es uno de los principales 
motivos por los que los usuarios perciben 
como mala la calidad de la atención en ser-

III. Aspectos administrativos

Satisfecho 67,5

Insatisfecho 32,5

IV. Atención en áreas específicas

Satisfecho 85,5

Insatisfecho 14,5

Fuente: elaboración propia con datos recabados en dos instituciones públicas de la Ciudad de México
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 tAblA 4. relAción entre lAs cArActerísticAs sociodemográficAs y lA sAtisfAcción de los usuArios de 
clínicAs de Atención de viH

Primera escala Segunda escala

I1. Relación 
médico-paciente

I2. Funcionamien-
to del servicio

I3. Aspectos 
administrativos

I1. Atención en 
áreas específicas

S I S I S I S I

 %  %  %  %  %  %  %  % 

Edad (media) 36,8 34,9 36,2 39,3 36,8 36,9 36,4 37,8

Sexo

Hombre 88,2 11,8 86,4 13,6 65,2 34,8* 84,2 15,8

Mujer 93,6 6,4 90,7 9,3 77,1 22,9 90,8 9,2

Estado civil

Soltero 88,8 11,2 87,6 12,4 64,0 36,0* 84,1 15,9

Casado-unión libre 89,7 10,3 87,7 12,3 70,5 29,5 88,4 11,6

Divorciado-viudo 90,6 9,4 84,4 15,6 79,7 20,3 85,9 14,1

Orientación sexual

Heterosexual 94,6 5,4* 87,4 12,6 68,5 31,5 85,6 14,4

Bisexual 92,5 7,5 87,5 15,5 65,0 35,0 83,8 16,3

Homosexual 84,0 16,0 85,5 14,5 64,1 35,9 83,6 16,4

Ocupación

No trabaja 91,5 8,5 87,3 12,7** 72,5 27,5 86,6 13,4*

Trabajador de empresa 
privada

89,6 10,4 87,5 12,5 70,8 29,2 90,6 9,4

Trabajador de Gobierno 89,9 10,1 72,2 27,8 60,8 39,2 72,2 27,8

Trabaja para otra 
persona

88,7 11,3 88,7 11,3 70,4 29,6 85,9 14,1

Trabaja por su cuenta 87,7 12,3 93,1 6,9 64,4 35,6 88,4 11,6

Empresario, patrón, 
empleador o dueño

82,6 17,4 95,7 4,3 56,6 43,5 82,6 17,4

Escolaridad del jefe de familia

Primaria o menos 94,6 5,4 94,5 5,5 78,4 21,6* 87,8 12,2

Secundaria 85,9 14,1 87,3 12,7 70,4 29,6 85,2 14,8

Bachillerato 89,3 10,7 87,4 12,6 67,4 32,6 86,5 13,5

Licenciatura y más 89,6 10,4 82,4 17,6 57,6 42,4 82,4 17,6

Institución

ISSSTE 92,0 8,0 70,0 30,0** 63,0 37,0 74,0 26,0**

SS-GDF 88,6 11,4 91,0 9,0 68,5 31,5 88,0 12,0

Abreviaturas: S: satisfecho; I: insatisfecho. issste: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado. ss-gdf: Secretaría de Salud del Gobierno de Distrito Federal. * p < 0,05, ** p <0,001. Nota: la suma del 100 % 
es sobre las filas.

Fuente: elaboración propia con datos recabados en dos instituciones públicas de la Ciudad de México
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 TABLA 5. fAcTores AsociAdos A LA insATisfAcción con reLAción médico-pAcienTe, orgAnizAción de LA cLínicA 
y Atención de los diferentes servicios. todA lA PoblAción estudiAdA

I1. Relación 

médico-paciente

I2. Funcionamien-

to del servicio

F3. Aspectos 

administrativos

F1. Atención en 

servicios específicos

rm ic rm ic rm ic rm ic

Edad 

16 a 25 1,71 0,49-5,90 1,24 0,42-3,63 0,98 0,47-2,07 1,22 0,44-3,36

26 a 35 1,90 0,61-5,88 1,07 0,42-2,68 0,81 0,42-1,58 1,23 0,51-2,99

36 a 50 1,56 0,54-4,53 0,99 0,46-2,13 0,78 0,43-1,44 1,22 0,57-2,64

51 y más 1,00 1,00 1,00 1,00

Sexo 

Hombres 1,92 0,80-4,63 1,47 0,66-3,27 1,32 0,77-2,26 1,82 0,84-3,93

Mujeres 1,00 1,00 1,00 1,00

Estado civil

Soltero 0,77 0,28-2,10 0,76 0,31-1,82 1,97 0,94-3,94 1,09 0,46-2,59

Casado-unión libre 0,82 0,29-2,31 0,69 0,27-1,72 1,58 0,75-3,30 0,72 0,29-1,81

Divorciado-viudo 1,00 1,00 1,00 1,00

Escolaridad del jefe de familia

Primaria o menos 0,58 0,16-1,99 0,58 0,17-1,97 0,46 0,22-0,96 1,36 0,52-3,50

Secundaria 1,42 0,62-3,24 1,57 0,69-3,53 0,63 0,36-1,11 1,59 0,74-3,39

Bachillerato 0,98 0,46-2,11 1,14 0,57-2,25 0,68 0,42-1,10 1,08 0,56-2,08

Licenciatura y más 1,00 1,00 1,00 1,00

Institución

issste 0,85 0,33-2,14 5,12 2,47-10,5 1,10 0,63-1,93 3,30 1,64-6,61

ss-gdf 1,00 1,00 1,00 1,00

Abreviaturas: rm: razón de momios; ic: intervalo de confianza. issste: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado. ss-gdf: Secretaría de Salud del Gobierno de Distrito Federal.
Fuente: elaboración propia con datos recabados en dos instituciones públicas de la Ciudad de México

vicios ambulatorios de salud en México (21). 
Dicha situación puede influir, entre otros 
aspectos, en la asistencia de las personas 
a las instituciones de salud. En México, 
mediante la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2012 se observó que el tiempo de 
espera prolongado fue la principal razón 
por la cual las personas no regresarían a la 
institución de salud (pública o privada) en 
donde fueron atendidos en las dos semanas 
previas (22). Más recientemente se ha repor-
tado que un menor tiempo de espera dentro 
de los servicios de salud está asociado a una 

percepción de la mejoría en salud después 
de la atención recibida (23). 

En el presente trabajo se observó que las 
personas que tenían la primaria como 
grado de escolaridad tuvieron menor pro-
babilidad de insatisfacción con los aspectos 
administrativos. Este resultado coincide con 
otros estudios. En un metanálisis sobre la 
satisfacción de los pacientes con la atención 
médica, se reportó que las personas con me-
nor escolaridad tuvieron mayor satisfacción 
con la atención médica (24) y en un estudio 
reciente realizado en España se identificó 
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que las personas que tenían la primaria 
como grado de escolaridad tuvieron mayor 
probabilidad de satisfacción con la asistencia 
hospitalaria (25). 

Cuando se han utilizado otros indicadores de 
posición socioeconómica, se ha observado la 
misma tendencia. Por ejemplo, en un estudio 
realizado en México (20), los usuarios que 
estaban insatisfechos con la atención en las 
unidades de salud tenían un mayor ingreso 
económico. De acuerdo con lo anterior, es 

probable que las personas que tienen una 
mejor posición socioeconómica tengan ma-
yores expectativas respecto a la atención que 
reciben en las instituciones de salud.

En este estudio se encontró que entre los 
hombres y las personas solteras existió mayor 
prevalencia de insatisfacción con los aspec-
tos administrativos. Este resultado coincide 
con lo reportado en un estudio realizado 
en personas con vih/sida atendidas en siete 
instituciones de salud de Vietnam (17), en el 

TABLA 6. fAcTores AsociAdos A LA insATisfAcción con reLAción médico-pAcienTe, orgAnizAción de LA cLínicA 
y Atención de los diferentes servicios. Hombres.

F1. Relación 

médico-paciente

F2. Funcionamien-

to del servicio

F3. Aspectos 

administrativos

F1. Atención en ser-

vicios específicos

rm ic rm ic rm ic rm ic

Edad 

16 a 25 1,05 0,28-3,89 0,95 0,29-3,04 0,95 0,41-2,21 0,76 0,25-2,30

26 a 35 1,29 0,39-4,22 0,81 0,29-2,21 0,94 0,44-2,00 0,93 0,36-2,37

36 a 50 1,09 0,36-3,27 0,83 0,36-1,89 0,89 0,45-1,75 0,96 0,42-2,15

51 y más 1,00 1,00 1,00 1,00

Estado civil

Soltero 0,42 0,13-1,31 0,50 0,18-1,39 1,78 0,73-4,32 0,82 0,31-2,19

Casado-unión libre 0,51 0,15-1,71 0,61 0,21-1,78 1,64 0,65-4,09 0,58 0,20-1,65

Divorciado-viudo 1,00 1,00 1,00 1,00

Escolaridad del jefe de familia

Primaria o menos 0,83 0,20-3,31 0,68 0,17-2,64 0,37 0,15-0,92 1,51 0,54-4,23

Secundaria 1,74 0,71-4,22 1,27 0,53-3,05 0,63 0,34-1,17 1,57 0,71-3,48

Bachillerato 1,32 0,59-2,95 1,09 0,53-2,25 0,80 0,48-1,33 1,02 0,51-2,03

Licenciatura y más 1,00 1,00 1,00 1,00

Institución

issste 1,04 0,36-2,98 5,48 2,30-13,0 1,39 0,73-2,65 2,75 1,22-6,16

ss-gdf 1,00 1,00 1,00 1,00

Orientación sexual 

Heterosexual 0,25 0,09-0,68 0,37 0,15-0,86 0,81 0,46-1,42 0,64 0,30-1,37

Bisexual 0,38 0,15-0,98 0,95 0,43-2,12 1,13 0,65-1,95 0,98 0,48-1,99

Homosexual 1,00 1,00 1,00 1,00

Abreviaturas: rm: razón de momios; ic: intervalo de confianza. issste: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado. ss-gdf: Secretaría de Salud del Gobierno de Distrito Federal.
Fuente: elaboración propia con datos recabados en dos instituciones públicas de la Ciudad de México
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 que entre los hombres y las personas solteras 
existió mayor prevalencia de insatisfacción 
con la atención recibida en la institución de 
salud a la cual asistían. 

En cuanto al funcionamiento del servicio, el 
rubro que tuvo menor puntaje en la escala 
de satisfacción fue la frecuencia con que los 
usuarios reciben todas las medicinas prescri-
tas en la farmacia de la clínica. Dicho resulta-
do contrasta con el compromiso asumido por 
el Gobierno mexicano de asegurar el acceso 
al tar a todas las personas con vih. Esto es 
preocupante pues la adherencia al tratamien-
to depende, entre otros factores, del acceso 
a los medicamentos, ya que estos son un 
aspecto clave para el control de la infección 
y detener la progresión de la enfermedad. 

En comparación con las personas atendidas 
en la Clínica Especializada Condesa (ss-gdf), 
los participantes derechohabientes de issste 
tuvieron mayor probabilidad de estar insa-
tisfechos con el funcionamiento del servicio 
así como con la atención en las diferentes 
áreas de la clínica. Probablemente, la mejor 
calificación de la clínica especializada refleja 
la particularidad de estar enfocada a una 
enfermedad y que se cuenta con personal 
de diferentes áreas con más experiencia, 
mientras que ese grado de integración y 
experiencia puede no ser alcanzado en un 
servicio que forma parte de un hospital con 
múltiples especialidades. Aunque también es 
posible que las personas que son atendidas 
en la Clínica Condesa consideren que por el 
hecho de ser atendidas en un servicio “pú-
blico y gratuito” no pueden exigir un mejor 
servicio; mientras que los derechohabientes 
del issste pueden percibir que sus aportacio-
nes a la seguridad social les dan el derecho a 
exigir servicios con mayor calidad y por ello 
sus expectativas sean mayores.

Respecto a la relación médico-paciente, los 
rubros que tuvieron menor puntaje en la 

escala de satisfacción fueron los referentes 
a la información que el médico otorga sobre 
los efectos secundarios del tratamiento, la 
exploración física que realiza y la posibilidad 
de que las personas le expresen su opinión 
acerca del tratamiento. La información que 
el médico da respecto al tratamiento o la 
enfermedad ha sido uno de los predictores 
de satisfacción reportado en estudios de Mé-
xico y otros países. En México, en usuarios 
de consulta externa de hospitales públicos 
(20), una de las variables relacionadas con la 
insatisfacción de la atención fue la ausencia 
de información respecto al padecimiento de 
la persona. 

En personas con enfermedades crónicas 
atendidas en instituciones de seguridad 
social, las calificaciones más bajas dentro 
del índice de satisfacción con la relación 
médico-paciente fueron en los ítems “el 
médico permite la opinión del paciente 
sobre los tratamientos” y “la comprensión 
de la información” (26). Además, en un 
estudio cualitativo realizado en pacientes 
hospitalizados en una institución de tercer 
nivel, se identificó que los pacientes identi-
ficaban como inadecuado el trato cotidiano 
que recibían tanto del personal médico como 
de enfermería, particularmente porque no 
percibían la suficiente confianza para soli-
citar información respecto a su enfermedad 
(27). Estos hallazgos son consistentes con los 
reportados en países de alto ingreso. 

En individuos que acudían a una clínica de 
salud de Estados Unidos, se observó que uno 
de los predictores de la satisfacción con la 
relación médico-paciente fue la información 
que el médico otorgaba respecto a la causa 
y los síntomas de la enfermedad, así como 
la duración de esta (28). En personas que 
habían recibido atención en un hospital en 
España, el recibir información sobre su esta-
do de salud fue uno de los predictores de sa-
tisfacción con la asistencia hospitalaria (25).  
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En particular, en pacientes con vih que 
recibían atención primaria en dos clínicas 
de Houston, Texas, el mayor predictor de la 
satisfacción global con la atención recibida 
fue la satisfacción con la relación médico-
paciente (7).

En el presente estudio, los hombres hete-
rosexuales y bisexuales tuvieron una menor 
probabilidad de insatisfacción con la relación 
médico-paciente y con el funcionamiento 
del servicio en comparación con los ho-
mosexuales. Es interesante notar que la 
satisfacción fue menor en el grupo de hom-
bres homosexuales. En México los varones 
homosexuales han participado activamente 
para que las personas seropositivas cuenten 
con acceso a servicios médicos y acceso al 
tar. Se puede hipotetizar, entonces, que los 
hombres homosexuales perciben como un 
derecho exigible la atención médica de la 
infección por vih y por ello tienen mayores 
expectativas respecto al trato que reciben. 

Por el contrario, los grupos con menor in-
satisfacción (i. e.. hombres heterosexuales, 
personas casadas y mujeres) son aquellos que 
simbólicamente están menos relacionados 
con la infección por vih (29). Por ello, es 
probable que las personas de estos últimos 
grupos experimenten más estigma por la en-
fermedad (pues culturalmente no se espera 
que sean afectados) y que esa condición 
influya en que sus estándares para calificar 
la atención recibida sean inferiores. 

Entre las limitaciones del estudio se encuen-
tra el hecho de que no se utilizó muestreo 
probabilístico, lo cual limita la posibilidad 
de generalizar nuestros hallazgos a todas 
las personas con vih de la ciudad. Además, 
aunque incluimos a una institución de segu-
ridad social, no tuvimos acceso a personas 
de la principal institución de seguridad social 
de México (i. e., imss). Sin embargo, debe 
notarse que nuestra muestra es heterogénea 

en términos sociodemográficos, lo cual per-
mitió identificar algunos patrones relevantes. 
Además, en los dos centros de atención todas 
las personas fueron invitadas a participar 
durante el trabajo de campo. 

En conclusión, la mayoría de las personas 
con vih están satisfechas con la atención 
recibida en instituciones públicas de salud de 
la Ciudad de México. Sin embargo, en este 
trabajo se identificaron aspectos que pueden 
ser mejorados. Además, ciertos grupos están 
menos satisfechos con los servicios de las 
instituciones en donde reciben atención y 
tratamiento, lo cual puede ser producto de 
diferencias en el trato recibido o bien cómo 
este es percibido por las personas. Para que 
la percepción de la calidad de los servicios 
mejore, uno de los principales aspectos que 
considerar son las experiencias reportadas 
por los pacientes respecto a la atención re-
cibida en las instituciones de salud. 

Un primer resultado que puede retroali-
mentar a los servicios y especialmente al 
personal médico, es el hecho de que entre 
los rubros que tuvieron la calificación más 
baja se encuentran “la información que el 
médico otorga sobre los efectos secundarios 
de los medicamentos” y “el poder dar opi-
nión acerca del tratamiento”. Esto pone en 
evidencia la necesidad de que los modelos 
de atención deben modificarse de modo que 
los profesionales de la salud conduzcan la 
consulta propiciando la participación activa 
de las personas, además de que estas puedan 
tomar decisiones informadas sobre su trata-
miento, lo cual puede promover mayor apego 
a este. El desabasto de los medicamentos y 
el tiempo de espera fueron otros aspectos 
identificados que requieren mejora. 

Ante esto, es importante que las instituciones 
de salud realicen modificaciones de tal forma 
que los servicios y el flujo de pacientes sean 
manejados de una forma conveniente con 
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 el objetivo de simplificar y hacer eficientes 
los procedimientos administrativos para 
reducir el tiempo de espera y garantizar la 
disponibilidad y acceso a la tar a las personas 
con vih. En el futuro convendría confirmar 
nuestros hallazgos en muestras represen-
tativas de pacientes con vih. También es 
necesario evaluar la correspondencia de los 
reportes proporcionados por las personas 
con indicadores del funcionamiento de los 
servicios; por ejemplo, conviene documen-
tar si la percepción de las deficiencias en la 
administración tiene relación con el funcio-
namiento inadecuado de los procedimientos 
institucionales. Finalmente, el siguiente 
paso es diseñar programas encaminados a 
mejorar los aspectos más problemáticos aquí 
identificados y evaluar si dichos programas 
inciden positivamente en la satisfacción de 
las personas con los servicios. 
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