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Resumen 
Objetivo. Evaluar la percepción de la calidad en pacientes de atención ambulatoria de los servicios de 

ginecología y obstétrica en los hospitales públicos del estado de Hidalgo, México.  

Métodos. El diseño del estudio fue transversal, analítico y comparativo, en donde se aplicaron encuestas 

anónimas y confidenciales, donde se evaluó la calidad en la atención, así como en factores relacionados 

con la infraestructura, proceso y resultado. Los pacientes fueron seleccionados por una muestra 

probabilística, utilizando una lista de mujeres que buscaron atención en los servicios de ginecología y 

obstetricia de 15 hospitales públicos. El análisis estadístico incluyó estadística chi-cuadrado de Pearson, 
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prueba t de Student, razón de momios y regresión logística no condicional, todas ellas con intervalos de 

confianza del 95%.  

Resultados. Se entrevistó a un total de 1753 pacientes de marzo a octubre de 2016. Se encontraron 

diferencias significativas entre los factores asociados de las características físicas de la sala de consulta, 

la sala de espera y el servicio de baño (P <0.05). Relaciones interpersonales con el médico (P <0,05) y la 

satisfacción de las expectativas de los pacientes con respecto a la atención (P <0,05). Las variables 

sociodemográficas con diferencias estadísticas fueron la edad y el ingreso del paciente.  

Conclusión. La infraestructura del hospital, el comportamiento del médico al tratar al paciente y la 

satisfacción del paciente, influyen en la percepción de la calidad de la atención médica, esto denota la 

ausencia de resultados negativos en la calidad de la atención ambulatoria, por el contrario, los resultados 

serían no positivos. 

 

Palabras clave 
atención ambulatoria; obstétrica y ginecológica; atención de calidad; percepción de satisfacción; 

hospitales públicos 

 

Abstract 
Aim: Evaluate the perception of quality care in the outpatient o the gynecology and obstetrics services in 

public hospitals of the state of Hidalgo, Mexico. 
Methods: The study design was a cross-sectional, analytical and comparative study, applying an 

anonymous and confidential survey, where the quality care was evaluated, as well as, factors related to 

structure, process and outcome of services. Patients were selected by a probabilistic sample, using a list 

of women who sought care at the outpatient gynecology and obstetrics services of 15 public hospitals. The 

statistical analysis included Pearson's chi-squared statistic, Student's t-Test, odds ratio and non-

conditional logistic regression, all of them with confidence intervals of 95%.  

Results: A total of 1753 patients were interviewed from March to October, 2011. Significant differences 

were found between associated factors of the physical characteristics of the consultating room, waiting 

room and restroom service (P<0.05), .Interpersonal relationships with the physician (P<0.05) and 

satisfaction of patients' expectations with respect to care (P<0.05). The sociodemographic variables with 

statistic differences were patient's age and income.  

Conclusion. The hospital's infrastructure, the behavior of the physician's while treating the patient and the 

patient's satisfaction, have an influence on the perception of quality of health care, this denotes the 

absence of negative results in the quality of outpatient care, on the contrary, the results would be non-

positive. 
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Introducción 

En México, la calidad de la atención médica se ha convertido en un indicador 

creciente e importante de la eficiencia del sistema de salud. También ha aumentado la presión 

y la demanda de los usuarios, que desean satisfacer sus expectativas del sistema(1). Para 

propuestas diversas, diseños para un enfoque metodológico para evaluar la calidad en salud, 

con base en parámetros como infraestructura, proceso y resultado. Los elementos teóricos 

prácticos han sido fundamentales para evaluar la calidad(2,3). 

Al medir la calidad de la salud, no existen fórmulas o métodos estándar, y cada 

hospital tendría que diseñar estrategias de acuerdo con sus recursos(4) para la identificación, 

solución y prevención de problemas que afectan la calidad de la atención. Por esta razón, es 

particularmente importante establecer la cultura de calidad del personal de la institución. Se 

adoptaron diversas metodologías, donde no sólo se evaluó la satisfacción del usuario, sino 

también las expectativas con respecto a los servicios(5). 

Doubova y sus colaboradores mencionaron la evaluación de variables relacionadas 

con las expectativas, la accesibilidad a la experiencia de atención actual, administrativa 

(tiempos de espera cortos, tiempos adecuados para consultas) y factores económicos (costo 

de la consulta). Las publicaciones anteriores abordan factores relacionados con el resultado 

(satisfacción del usuario) y presentan propuestas para mejorar el proceso, que ayudan a una 

mejor percepción de la calidad(6). La adopción de métodos para evaluar la calidad a través de 

las opiniones de los usuarios es una de las más utilizadas para el diseño de estrategias de 

intervención específicas(7). En particular, la satisfacción del usuario se considera un predictor 

importante de la adherencia del paciente a un tratamiento o clínica y tiene una influencia en su 

estado de salud(8). La evaluación de la calidad de los usuarios incluye observar las habilidades 

de comunicación establecidas durante la consulta médica y aspectos como la cantidad y la 

claridad de la información proporcionada(9). Los estudios de calidad incluyeron la satisfacción 

del usuario(10) como un factor que mostró la dimensión del resultado total del proceso 

(organizacional, médico y administrativo). Trabajos anteriores exploraron la relación entre la 

satisfacción y las expectativas de atención médica, donde la calidad es buena si se basa en la 

satisfacción de las expectativas(5,11,12). Doyle y sus colaboradores evaluaron los aspectos 

interpersonales de la relación médico-paciente y los describieron como factores de alcance en 

las percepciones de los usuarios de los servicios recibidos(13). El objetivo de esta investigación 

fue evaluar las expectativas y la calidad percibida de los servicios de salud en un grupo de 



 

 
ISSN-e: 2529-850X 
Volumen 6 Numero 2 pp 244-257 
FEBRERO 2021 
DOI: 10.19230/jonnpr.3768 

Calidad en el cuidado de pacientes de antención 
ambulatroria de los servicios de Ginecología y Obstetrica 

Sergio Muñoz Juárez, María del Carmen Alejandra 
Hernández Ceruelos, Rosa María Ortiz Espinosa, Shaila 

Lineth Islas Muñoz, Jesús Carlos Ruvalcaba Ledezma 
 

 

 

247 

 

pacientes de servicios ambulatorios de ginecología y obstetricia en hospitales públicos del 

estado de Hidalgo, México. 

 

Material y métodos 

Se diseñó un estudio transversal para aplicarlo en la seguridad social y en hospitales 

públicos no afiliados del estado de Hidalgo. La población de estudio incluyó usuarios de 

servicios de ginecología y obstetricia ambulatorias en los hospitales seleccionados. Las 

encuestas se aplicaron inmediatamente después de la consulta, por personal de entrevistas 

capacitado y estandarizado, contratado específicamente para este propósito y que no 

pertenecía a las unidades evaluadas. Esto se realizó de marzo a octubre de 2016, previa 

autorización de los directores de los hospitales. El tamaño de la muestra se calculó en 1858, 

utilizando la fórmula de proporciones, cuando se conoce a la población, con un nivel de 

confianza del 95%, 80% de potencia y una precisión de 0.05 (e2), utilizando como antecedente 

la proporción de consultas externas de consultas de ginecología y obstetricia para cada 

hospital Esta información fue obtenida por los departamentos de estadística de las instituciones 

participantes. 

La selección de los participantes se realizó con un diseño probabilístico, a través de 

una muestra aleatoria simple, utilizando la lista de pacientes que tenían citas para consultas. 

Una vez que se prestó el servicio, se invitó al paciente a participar en el estudio y se solicitó el 

consentimiento informado verbal en este momento. 

La encuesta incluyó variables en secciones identificadas, como información 

sociodemográfica (edad, ingresos, estado civil, nivel de escolaridad); elementos relacionados 

con la organización del hospital, la accesibilidad geográfica y financiera; tipo de consulta 

(primera vez o visita posterior); frecuencia de uso (número de veces que visita el hospital). Con 

respecto a los componentes estructurales, se hicieron preguntas sobre la gama de servicios y 

comodidades: limpieza de los baños en los servicios ambulatorios, comodidad de la sala de 

espera y consultorio médico, iluminación y ventilación. 

Se hicieron preguntas sobre el proceso, tales como: duración de la consulta, tiempo 

de espera y acciones relacionadas con el examen y el diagnóstico, la explicación del médico y 

la información proporcionada sobre el tratamiento, así como las relaciones interpersonales. 

Con respecto al resultado, se preguntó a los pacientes sobre la satisfacción con la atención, las 

expectativas de los usuarios y la continuidad del uso de los servicios. 
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El análisis incluyó estadísticas descriptivas; la variable dependiente fue tratada como 

dicotómica en buena y mala percepción de calidad. En el análisis bivariado, se utilizó la prueba 

t de Student para las variables cuantitativas, utilizando la prueba de homogeneidad de 

varianzas. Para las variables cualitativas, se utilizó la estadística de chi-cuadrado de Pearson, 

con p=0.05. Para estimar la asociación entre la percepción de calidad y las variables 

independientes, se calculó la razón de momios (OR). En el análisis multivariado, se ejecutaron 

modelos de regresión logística no condicional. La validación del cuestionario se realizó 

estimando el alfa de Cronbach (14,15). El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico 

STATA V.15, versión 12.0 para Microsoft Windows(16). 

 

Resultados 

Se estudió un total de 1753 pacientes, con una tasa de no respuesta del 5,65%. La 

proporción de mujeres entrevistadas que informaron mala calidad en los servicios fue del 

28.01%, con intervalos de confianza (IC) del 95%, del 25.9 al 30.1. Noventa y cinco por ciento 

(95%) tenían algún grado de escolaridad, la mayoría de ellos tenían un promedio de 9 años de 

estudio, con diferencias estadísticamente significativas encontradas cuando el nivel de 

educación aumentó (prueba de tendencia P<0.05). El ochenta y uno por ciento (81%) de los 

pacientes eran usuarios habituales de los servicios, IC 95% de 79.0 - 82.7, con un promedio de 

15 citas médicas ±23.03. 

La edad media de las mujeres que informaron mala calidad en los servicios fue 34 

años ± 10.8 y para aquellas que percibieron buena calidad fue 31± 11.4 (P <0.05). El ingreso 

mensual de quienes percibieron mala calidad fue de $1,805 a 1,463 pesos mexicanos (117.48 

USD) y el grupo que percibió buena calidad fue de $1,513 a 1,227 pesos mexicanos (98.48 

USD), con diferencias estadísticamente significativas dentro de los grupos (P<0.05). El tiempo 

de espera antes de la consulta fue de 122 minutos ± 83 para aquellos que informaron mala 

calidad, y 107± 77 minutos para aquellos que percibieron buena calidad (P <0.05). 

Los factores de infraestructura que mostraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos que percibieron buena y mala calidad fueron: comodidad en la 

sala de espera (P <0.05) y limpieza del baño (P<0.05), otros elementos estructurales se 

muestran en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Elementos estructurales asociados con la percepción de la calidad de los servicios de 
salud en los hospitales públicos de Hidalgo, México 

Variable Proporción que 
reporta buena 

calidad 

Proporción que 
reporta mala 

calidad  

Valor de P  

 Comodidad del consultorio 
 Comfortable 

 No comfortable 

 
95.72 
4.28 

 
87.58 
12.42 

 
P<0.05 

Ventilación  
Buena  

 Regular 
Mala  

 
73.85 
25.12 
1.03 

 
53.97 
40.53 
5.50 

 
P<0.05 

 Iluminación 
Buena 
Mala 

 Regular 

 
84.63 
15.06 
0.32 

 
70.26 
27.70 
2.04 

 
P<0.05 

 
En la Tabla 2 se muestran las acciones de examen y diagnóstico que tienen una 

influencia significativa en la percepción de una atención de calidad en los servicios 

ambulatorios. 

 
Tabla 2. Acciones para el examen y el diagnóstico asociados con la percepción de una 
atención de calidad en los hospitales públicos de Hidalgo, México 

Variable Proporción que 
reporta buena 

calidad 

Proporción que 
reporta mala 

calidad  

Valor de P  

El médico preguntó por su 
enfermedad  

 Si 
 No 

 
 

98.02 
1.98 

 
 

93.89 
6.11 

 
P<0.05 

El médico realizó la 
exploración física 

Si 
 No 

 
 

93.50 
6.50 

 
 

83.10 
16.90 

 
P<0.05 

Entendió las instrucciones y el 
tratamiento  

Si 
 No 

No recibió explicación 

 
 

90.33 
4.68 
4.99 

 
 

74.54 
13.65 
11.81 

 
P<0.05 

 
Para las relaciones interpersonales, los modales del médico resultaron ser una 

variable estadísticamente significativa entre los grupos que informaron la escasa amabilidad del 

médico; esto se asoció con la percepción de mala calidad (P<0.05). Con respecto a los 

componentes de resultados, estos también influyeron en la percepción de calidad; Los 

resultados se muestran en la Tabla 3. 
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Tabla 3. Elementos de resultado que influyen en la percepción de la calidad de la atención en 
los hospitales públicos de Hidalgo, México 
 

Variable Proporción que 
reporta buena 

calidad 

Proporción que 
reporta mala 

calidad  

Valor de P  

 
Satisfacción con el tratamiento 

Si 
No 

 
 

95.22 
4.78 

 
 

66.02 
33.98 

 
P<0.05 

¿Le gustaría recibir un mejor 
servicio? 

 Si 
 No 

 
 

33.14 
66.86 

 
 

79.84 
20.16 

 
P<0.05 

¿Volvería usted a éste hospital 
en caso de que un familiar 

enfermara? 
 Si 

Si porque no tengo otra 
alternativa  

No 

 
 

93.26 
5.86 
0.87 

 
 

65.99 
29.33 
4.68 

 
 
 

P<0.05 

 
Se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos que 

informaron mala calidad asociada con baja satisfacción y falta de continuidad en el uso de 

servicios ambulatorios en el mismo hospital (P<0.05). La Tabla 4 muestra las variables que son 

predictores potenciales de mala calidad, a través de estimaciones de riesgo bruto y riesgo 

ajustado por regresión logística no condicional. 
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Tabla 4. Variables asociadas a la calidad de los servicios ambulatorios de ginecología y 
obstetricia en hospitales públicos de Hidalgo, México 
 

Variable Número de 
usuarios con 
percepción de 
baja calidad  

Razón de 
momios 
cruda 

IC 95% Razón de 
momios 
ajustada 
1,2  
 

IC 95% 

Consultorio 
 Confortable 

No 
confortable 

 
430 
61 

 
3.1 

 
2.1-4.7 

 
1.8 

 
1.1-2.8 

Examen 
exploratorio 

 Si 
 No 

 
 

408 
83 

 
2.9 

 
2.0-4.1 

 
2.0 

 
1.4-3.0 

Médico 
 Amable 
 No muy 
amable 

 
373 
118 

 
8.1 

 
5.6-11.9 

 
4.4 

 
2.9-6.5 

Satisfacción  
Si 

 No 

 
344 
147 

 
10.5 

 
7.0-14.9 

 
6.6 

 
4.5-9.5 

¿Regresaría 
al hospital? 

 Si 
 No 

 
 

468 
23 

 
5.5 

 
2.5-12.7 

 
3.6 

 
1.5-8.3 

 
1 Ajustado por ingresos mensuales y nivel escolar 
2 Regresión logística no condicional 
 
Discusión 

La proporción de mala calidad reportada en los servicios fue similar a la reportada en 

otros estudios realizados en México (17,18). Con respecto a la mayor percepción de mala calidad 

en las mujeres mayores, esto podría explicarse por el hecho de que tienen un mayor número 

de contactos con los servicios de salud y han tenido un mayor número de consultas, lo que les 

permite tener experiencias que son una referencia para comparar y pueden ser más críticos 

con los servicios que reciben y la percepción de servicios de calidad (19). 

El sesgo en la información se evitó mediante el uso de personal de entrevistas 

contratado específicamente para este rol, que no tenía relación laboral con las instituciones de 

salud pública estudiadas. Con respecto a los errores en la medición, estos fueron minimizados 

a través de la validación de la herramienta (encuesta) usando el alfa de Cronbach (20) que 
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proporcionó un resultado global (0.87) para todas las dimensiones de calidad (infraestructura, 

proceso y resultados en la base de la matriz de correlación de ítems). 

La última pregunta que se hizo a los participantes fue en relación con su percepción 

de la calidad de la atención. La decisión de preguntar al respecto al final de la encuesta, 

pretendía que las personas entrevistadas pudieran dar una opinión sobre la atención recibida y 

dar un balance final de la misma, de modo que sólo pudieran tomar una de dos opciones, de 

buena o mala calidad. La medición de la actitud depende de las predisposiciones previamente 

aprendidas, en general en una dirección binaria positiva o negativa (14,15). 

Fue importante establecer que las variables identificadas en investigaciones 

anteriores como buenos predictores de la percepción de mala calidad en la atención de la 

salud(21), como la edad, los ingresos, la escolaridad, el lugar de residencia, el nivel 

socioeconómico y la ocupación, en el presente trabajo sólo se encontraron Los tres primeros 

fueron estadísticamente significativos. 

Con respecto a los elementos de infraestructura analizados, los resultados 

coincidieron con los reportados por Ortiz y colaboradores(22), donde los pacientes con largos 

tiempos de espera entre sus expectativas, indicaron que el tiempo debería ser corto. Este 

parámetro era importante para todos los pacientes, ya que frecuentemente tenían que esperar 

casi dos horas. En este lapso de tiempo, los pacientes deben estar cómodos, y esto también 

incluye la limpieza de los baños, ya que se usaba con frecuencia durante el tiempo de espera 

antes de la consulta. 

Al referirse a los factores asociados con el proceso de consulta, la distribución física 

del consultorio del médico también influyó en la percepción de la calidad de la atención. Esto ya 

ha sido señalado por Bruce(23). En este estudio, la comodidad, la ventilación y la iluminación 

fueron factores importantes en la percepción de los usuarios sobre la calidad de la atención. 

Algunas variables están estrechamente relacionadas con las acciones del médico 

relacionadas con el examen y el diagnóstico. Este estudio preguntó sobre el interrogatorio 

realizado por el médico por el motivo de la visita, el examen físico y la información que el 

médico debe proporcionar al paciente sobre el diagnóstico, el tratamiento, los motivos de 

alarma y la atención domiciliaria. Este estudio evaluó la presencia de esta información y si era 

clara y simple para que la paciente pudiera tener una comprensión completa de su situación y, 

por lo tanto, seguir el tratamiento. Trabajos anteriores mostraron la importancia de la relación 

interpersonal entre el médico y el paciente, específicamente con respecto a la información 

proporcionada por el médico para permitir la comprensión de la enfermedad y su 
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tratamiento(24,25). Cuando el estado de salud mejora, las expectativas de calidad aumentan 

sustancialmente, esto hace que los pacientes regresen y soliciten el servicio o recomienden los 

servicios del hospital(26). Cuando las acciones relacionadas con el examen y el diagnóstico se 

llevan a cabo siguiendo el protocolo, los estándares o las normas existentes para este 

propósito, los pacientes informaron una mayor satisfacción y con mayor frecuencia percibieron 

una buena calidad, esto significa que, cuando la atención fue personalizada, tuvo un mayor 

impacto en los usuarios(27). 

Con respecto a las variables relacionadas con el resultado, la satisfacción sobre la 

atención recibida desempeñó un papel importante, ya que aumentó las expectativas de calidad 

y la proporción de mujeres que estaban satisfechas con el servicio, percibió niveles más altos 

de buena calidad. De manera similar, la percepción de la necesidad de mejorar la atención y la 

intención de no regresar al hospital, reflejaban la percepción de mala calidad(28). 

Las variables como la estructura, la relación médico-paciente y el resultado se 

entrelazaron y tuvieron una influencia en la percepción de mala calidad. Es necesario señalar 

que esta percepción era multifactorial (tabla 4) y es necesario tratarla de esta manera para 

corregir los elementos que tienen una influencia negativa. De esta forma, los directores de los 

hospitales podrían llevar a cabo acciones para contrarrestar los factores asociados con la 

percepción negativa de los usuarios de los servicios de salud(29). 

Incluso cuando nuestros resultados concuerdan con otras investigaciones, también 

es importante señalar las limitaciones en nuestra investigación. Esto se debió en parte al 

diseño, ya que la percepción de atención de calidad de los pacientes sólo se midió una vez, y 

en esta sola medición, no es posible apreciar el cambio hacia la mejora o el deterioro de su 

estado de salud (30.31). 

Además, no se tuvo en cuenta el suministro de los medicamentos de la farmacia del 

hospital. Zurita(32) informó que cuando los pacientes esperaban que el hospital les suministrara 

los medicamentos recetados, esto influía en la percepción de calidad. No se evaluaron otros 

servicios que pueden requerir los pacientes, como ultrasonido, radiografías y servicios de 

laboratorio. Necesitamos otro tipo de diseño, para la medición de las variables no medidas, así 

como para el seguimiento de los pacientes. 

De acuerdo con los objetivos y el diseño del estudio, algunas estrategias de mejora 

podrían implementarse de inmediato y sin un alto costo, como mejorar la iluminación en la sala 

de consulta, mantener limpios los baños y humanizar la relación entre el médico y el paciente. 

Ser amable y educado es algo que se puede implementar de inmediato con cada paciente, así 
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como, para solicitar a los médicos que sean más explícitos en sus explicaciones del 

diagnóstico y el tratamiento, utilizando un lenguaje simple y claro. Otros cambios que se 

pueden implementar son: disminuir el tiempo de espera antes de la consulta, dar citas 

programadas con horarios establecidos para evitar que los pacientes lleguen demasiado 

temprano o al mismo tiempo. También es necesario reducir el papeleo administrativo para el 

personal médico durante el examen de los pacientes hospitalizados, para que lleguen a tiempo 

a los servicios ambulatorios y/o tengan personal médico exclusivo para la atención ambulatoria. 

Todas las acciones tomadas para mejorar la percepción de calidad siempre valdrán 

la pena, sin importar cuán pequeñas o modestas puedan ser estas acciones. El uso de diseños 

de investigación, incluido el seguimiento de los pacientes para determinar si hay un cambio en 

su estado de salud o para cuantificarlo, mejoraría la medición de la calidad debido a la 

importancia de esta variable. La disponibilidad de medicamentos en la farmacia del hospital es 

otra variable que debe evaluarse. 

 

Conclusiones 
En la calidad de la atención: se detectaron áreas de oportunidad que pueden 

modificarse fácilmente, como la amabilidad del médico hacia los pacientes, el acceso del 

paciente a baños limpios, ventilación e iluminación adecuadas en la sala de consulta. Estos 

cambios tendrían un impacto positivo considerable en la percepción de los usuarios. Sin 

embargo, otros factores son más complejos, como el tiempo de espera antes de la consulta, 

que refleja la necesidad de cambios organizativos en los servicios ambulatorios y/o para 

aumentar el número de médicos asignados a la consulta externa, así como la vigilancia del 

cumplimiento adecuado de normas y protocolos de atención. La infraestructura del hospital, el 

comportamiento del médico al tratar a las pacientes y la satisfacción de las mismas, influyen en 

la percepción de calidad de la atención médica, esto denota la ausencia de resultados 

negativos en la calidad de la atención ambulatoria, por el contrario, los resultados serían no 

positivos. 
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