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User satisfaction for a dignifi ed treatment in the areas 
of occupational therapy and mechanotherapy of the 
Rehabilitation and Special Education Center of the 
State of Tabasco

ABSTRACT

Introduction: Patient satisfaction has emerged as a critical result 
of care; therefore, focusing on the opinion of users, their needs and 
expectations from the perspective of perceived quality is of great 
importance. Objective: To determine the level of satisfaction of the 
user from a dignifi ed treatment in the areas of occupational therapy and 
mechanotherapy of the Center of Rehabilitation and Special Education 
of the State of Tabasco. Material and methods: An observational, 
analytical, cross-sectional and prospective study was carried out on 
patients who came to the area of mechanotherapy and occupational 
therapy at the Center for Rehabilitation and Special Education of the 
State of Tabasco, in relation to the satisfaction and dignifi ed treatment 
received from physiotherapists. The universe consisted of 280 patients; 
the formula for fi nite population by proportions was chosen, obtaining 
a sample of 122 users; a questionnaire of 26 items was implemented. 
Pearson’s chi-square (χ2) test was used, accepting a p ≤ 0.05. Results: 
81 were women (66.4%) and 41 were men (33.6%), with ages of 36.3 
± 13.4 years. 81.1% were very satisfi ed with the care received and 
76.2% with the waiting time in the areas of Occupational Therapy and 

RESUMEN

Introducción: La satisfacción del paciente ha surgido como 
un resultado crítico de la atención; por ello, profundizar en la 
opinión de los usuarios, sus necesidades y expectativas desde 
la perspectiva de la calidad percibida es de gran importancia. 
Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción del usuario por un 
trato digno en las Áreas de Terapia Ocupacional y Mecanoterapia 
del Centro de Rehabilitación y Educación Especial del Estado de 
Tabasco. Material y métodos: Se realizó un estudio observacio-
nal, analítico, transversal y prospectivo a pacientes que acudieron 
al Área de Mecanoterapia y Terapia Ocupacional del Centro de 
Rehabilitación y Educación Especial del Estado de Tabasco, en 
relación con la satisfacción y el trato digno recibido de los fisio-
terapeutas. El universo estuvo conformado por 280 pacientes; 
se optó por la fórmula para población finita por proporciones, 
obteniéndose una muestra de 122 usuarios; se implementó un 
cuestionario de 26 ítems. Se empleó la prueba ji-cuadrada (χ2) 
de Pearson, aceptándose una p ≤ 0.05. Resultados: 81 eran 
mujeres (66.4%) y 41 hombres (33.6%), con edades de 36.3 ± 
13.4 años. El 81.1% se sintió muy satisfecho con la atención 
recibida y un 76.2% con el tiempo de espera en las Áreas de Te-
rapia Ocupacional y Mecanoterapia. Conclusión: Los resultados 
fueron buenos, ya que 76.2% se encontraron satisfechos con el 
tiempo que esperaron para recibir la atención y un 81.1% con la 
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atención recibida del fisioterapeuta; sólo el 69.7% consideró que 
el terapeuta le explicó en forma clara y entendible.

Palabras clave: Satisfacción de usuarios, calidad de atención, trato 
digno, fi sioterapeutas.

Mechanotherapy. Conclusion: The results were good, as 76.2% were 
satisfi ed with the time they waited to receive care and 81.1% with the 
care received from the physiotherapist; only 69.7% considered that the 
therapist explained in a clear and understandable way.

Key words: Customer satisfaction, quality of care, dignifi ed treatment, 
physiotherapists.

Introducción

Dentro de la historia de la humanidad, las antiguas 
civilizaciones del mundo eran ya rigurosas con los 
problemas de calidad; los fenicios, egipcios y mayas 
contaban con normas y leyes en relación con la calidad 
de los productos. Los egipcios tenían inspectores que 
comprobaban la perpendicularidad de los bloques de 
piedra y los mayas empleaban métodos similares. Con 
respecto a la salud, ha existido especial interés en la 
búsqueda de lo mejor para el paciente; así, se creó 
el binomio ética y calidad.1,2

La calidad ha sido defi nida como el conjunto de 
características de un servicio o producto de consumo 
que satisfacen las necesidades del consumidor y lo 
hacen sentirse orgulloso de poseer un producto o de 
recibir un servicio al más bajo costo posible. También 
es considerada como la aptitud de un producto o ser-
vicio de satisfacer las necesidades de los usuarios.3,4

A partir de los trabajos de Avedis Donabedian, desde 
1981 se inició la evaluación de la calidad de la atención 
médica con base en la teoría de sistemas mediante el 
análisis de la estructura disponible para otorgar la aten-
ción, el proceso mismo de la atención y sus resultados.5,6

Donabedian menciona que la atención a la salud 
tiene tres componentes: la dimensión técnica, la rela-
ción interpersonal y el ambiente en el que se lleva a 
cabo el proceso de la atención.7,8 La calidad asistencial 
médica es el logro de los mayores benefi cios posibles 
de la atención sanitaria con los menores riesgos para 
el paciente, los mayores benefi cios posibles en función 
de lo alcanzable, de acuerdo con los recursos con los 
que se cuenta (para proporcionar la atención) y con 
los valores sociales imperantes.9-12

En México, en las últimas décadas se ha realizado 
un gran número de estudios con enfoque en la percep-
ción de los usuarios sobre la calidad de los servicios de 
salud ofrecidos por las distintas instituciones públicas 
o privadas.13,14

La calidad de la atención implica que los pacientes 
estén informados y compartan la toma de decisiones 

para su atención, aunque tradicionalmente el análisis de 
la calidad de atención se ha centrado en la dimensión 
técnica u objetiva, más que en la dimensión de la pers-
pectiva del paciente, la cual se considera subjetiva.15-18

En el abordaje de la evaluación de la calidad de 
los servicios de salud, la satisfacción del usuario es 
uno de los aspectos que debe tomarse en cuenta 
como parte sustantiva de la atención, además de 
ser una estrategia para mejorar su planeación y or-
ganización.19 Por ello, se puede decir que es uno de 
los indicadores de excelencia en la prestación de los 
servicios sanitarios.20-23

El interés por conocer la opinión de los usuarios 
tiene, al menos, una triple justifi cación: por un lado, 
desde la óptica de la participación social, se ha puesto 
énfasis en que los ciudadanos sean parte integrante 
y central del sistema, interviniendo de manera activa 
tanto en la evaluación como en la planifi cación y 
redefi nición de la política sanitaria. Por otro lado, en 
muchos ámbitos existe el convencimiento de que son 
los usuarios quienes pueden monitorizar. Finalmente, 
juzgar la calidad de un servicio.24-30

El trato digno incluye el saludo amable hacia el 
paciente, la presentación del personal de salud, ha-
blar al paciente por su nombre, la explicación de las 
actividades o procedimientos que se van a realizar, 
salvaguardar la intimidad del paciente, hacerle sentir 
segura(o), tratarla(o) con respeto, brindar información 
acerca de los cuidados posteriores al procedimiento 
—no sólo al paciente, sino también al familiar respon-
sable— y, por último, su satisfacción con respecto al 
trato del personal que le atendió.31-35

Se han planteado diversas recomendaciones con 
la fi nalidad de mejorar la calidad de la atención médica; 
en el año 2003 la CONAMED emitió recomendaciones 
y opiniones técnicas para la prevención del confl icto y 
la mejoría de la calidad en los servicios de salud, las 
cuales surgieron tras haber realizado el análisis de las 
quejas recibidas en la CONAMED entre 1996 y 2001.36-38

En el área de fi sioterapia, al ser relativamente 
nueva, la satisfacción por la calidad de la atención 
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aún no ha sido tan estudiada, aunque en el país se 
cuenta con un mayor número de centros de rehabi-
litación, por lo que es de primordial importancia mo-
nitorizarla, para ejercer una exitosa mejora continua. 
El objetivo de este estudio consistió en determinar 
el trato digno percibido por usuarios que acudieron 
al Área de Mecanoterapia y Terapia Ocupacional del 
Centro de Rehabilitación y Educación Especial del 
Estado de Tabasco.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, analítico, trans-
versal y prospectivo en pacientes que acudieron al 
Área de Mecanoterapia y Terapia Ocupacional del 
Centro de Rehabilitación y Educación Especial del 
Estado de Tabasco del 01 de septiembre al 22 de 
octubre de 2016. Se indagó su opinión en relación 
con la satisfacción y el trato digno recibido por parte 
de los fi sioterapeutas.

Universo, muestra, muestreo

El universo estuvo conformado por el número prome-
dio de 280 pacientes que acuden al día a la atención 
en las áreas; para obtener la muestra se optó por el 
empleo de la fórmula para población fi nita por propor-
ciones, con un nivel de confi anza de 95%, p = 0.5, q 
= 0.5, d = 0.05, error estándar de 0.05, seleccionados 
mediante un muestreo probabilístico sistémico, con 
lo que se obtuvo una muestra representativa de 122 
usuarios.

Plan de recolección

Se implementó un cuestionario estructurado y elabo-
rado ad hoc, aplicado a los usuarios que acudieron 
a las Áreas de Terapia Ocupacional y Mecanoterapia 
del Centro de Rehabilitación y Educación Especial del 
Estado de Tabasco.39-51 Se realizó una prueba piloto 
en 20 usuarios que solicitaron estos servicios en el 
mes de agosto de 2016, con lo que se replantearon y 
eliminaron los ítems que no eran claros. El tiempo de 
llenado obtuvo un promedio de 11 minutos; fue valo-
rado por tres médicos especialistas en rehabilitación 
con cinco años de experiencia y cinco fi sioterapeutas 
con más de 10 años de experiencia; se establecieron 
en forma consensuada 26 ítems con preguntas cerra-
das que comprendían seis variables de características 
sociodemográfi cas (edad, género, estado civil, esco-
laridad, ocupación e institución de procedencia). Las 

otras variables evaluaron la percepción del usuario 
en cuanto al tiempo de espera (grado de satisfacción 
del usuario, tiempo real para la terapia, factores que 
infl uyeron en la demora) y el trato digno recibido. Para 
la variable de satisfacción, se empleó la escala tipo 
Likert, la cual tiene opciones de: 1) muy satisfecho, 
2) satisfecho, 3) medianamente satisfecho, 4) insatis-
fecho y 5) muy insatisfecho.

Para la variable de trato de digno, se usó el for-
mulario de Negrete-Arredondo,8 con opciones de 
respuesta tipo Likert: 1) totalmente de acuerdo, 2) 
de acuerdo, 3) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4) 
en desacuerdo y 5) totalmente en desacuerdo. La 
aplicación de la encuesta a los usuarios se realizó 
justo después de que terminó su terapia. Los autores 
de este proyecto la llevaron a cabo.

Plan de análisis

Se analizaron los datos con el paquete estadístico 
Microsoft Excel y SPSS 23.0®. Los datos se presen-
taron en promedio ± desviación estándar donde fue 
requerido. Para la validación del instrumento de las 
dimensiones, se empleó la prueba de fi abilidad de 
Alfa de Cronbach; se obtuvo una fi abilidad de 0.801.

Consideraciones éticas

Por la naturaleza del presente estudio de satisfac-
ción del usuario por el trato digno en las Áreas de 
Terapia Ocupacional y Mecanoterapia del Centro 
de Rehabilitación y Educación Especial del Estado 
de Tabasco, las implicaciones éticas son mínimas. 
El artículo 98 de la Ley General de Salud menciona 
que en las instituciones de salud, bajo la responsa-
bilidad de los directores o titulares respectivos y de 
conformidad con las disposiciones aplicables, se 
constituirán una comisión de investigación y una de 
ética, en el caso de que se realicen investigaciones 
en seres humanos. Se cumplieron los requisitos de 
confi dencialidad, autonomía, privacidad y fi delidad 
con respecto a lo expresado por los usuarios en la 
encuesta. El estudio fue presentado y aprobado al 
Comité de Bioética e Investigación de la Universidad 
del Valle de México, Campus Villahermosa.

Resultados

De los 122 usuarios entrevistados en el Centro de 
Rehabilitación y Educación Especial del Estado de 
Tabasco, 81 eran mujeres (66.4%) y 41 hombres 
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(33.6%), con edades en el rango de 18 a 69 años, 
con una media de 36.3 ± 13.4 años.

En relación con la institución de salud a la que 
pertenecían los usuarios, 53 (43.4%) eran del IMSS, 
19 (15.6%) de la Secretaría de Salud, 12 (9.8%) del 
ISSET, 11 (9.0%) de PEMEX, ocho (6.6%) del servicio 
privado y uno (0.8%) no era afi liado (Figura 1).

Respecto al tiempo de espera para recibir la tera-
pia, 112 (91.8%) de los entrevistados informaron que 
recibieron la atención en un tiempo igual o menor 
a 30 minutos, y 10 (8.2%) entre 30 y 40 minutos.

De los usuarios entrevistados, cinco (4.1%) refi rie-
ron que su terapia duró menos de 30 minutos, mientras 
que 23 (18.9%) consideraron entre 40 y 50 minutos, 
58 (47.5%), entre 50 y 60 minutos, y 36 (29.5%), más 
de una hora (Figura 2).

En relación con la puntualidad del fi sioterapeuta 
como un motivo de atraso para recibir la atención, 
según la opinión de los usuarios, 113 (92.6%) conside-
raron que sí lo era y nueve (7.4%) mencionaron que no.

Respecto a si el fi sioterapeuta les hizo sentirse 
en confi anza y les permitió hablar sobre su estado de 
salud, 117 (95.9%) contestaron que sí y cinco (4.1%) 
dijeron que no.

En relación con su opinión sobre el interés que 
denotó el fi sioterapeuta en que su estancia fuera agra-
dable, 97 (79.5%) refi rieron que estaban totalmente 
de acuerdo, 19 (15.6%) de acuerdo y seis (4.9%) ni 
de acuerdo, ni en desacuerdo (Figura 3).

Respecto al área en donde fueron mejor atendidos, 
72 (59.0%) de los entrevistados informaron que en 

ambas áreas (Mecanoterapia y Terapia Ocupacional), 
41 (33.6%) opinaron que en el Área de Mecanoterapia 
y nueve (7.4%) que en el Área de Terapia Ocupacional 
(Figura 4).

En lo relacionado con la satisfacción por el tiempo 
que esperaron para recibir la atención, cinco (4.1%) 
respondieron haber quedado medianamente satis-
fechos, 24 (19.7%) satisfechos y 93 (76.2%) muy 
satisfechos. Y en comparación con la atención del 
fi sioterapeuta, 99 (81.1%) se encontraban muy satis-
fechos (Cuadro 1).

Sobre el trato recibido por el fi sioterapeuta, 88 
(72.1%) se encontraban totalmente de acuerdo 
en que fueron saludados de manera amable, 99 
(81.1%) mencionaron que el terapeuta se presen-
tó, 68 (55.7%) que les habló por su nombre y 85 
(69.7%) que les explicó de forma clara y entendible 
(Cuadro 2).

Figura 2. Tiempo que duró la terapia.
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Figura 4. ˘rea en la que los usuarios fueron mejor atendidos.
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Cuadro 1. Satisfacción por el tiempo de espera y la atención recibida.

Muy satisfecho
n (%)

Satisfecho
n (%)

Medianamente satisfecho
n (%)

Satisfacción por el tiempo de espera 93 (76.2) 24 (19.7) 5 (4.1)
Satisfacción con la atención del fi sioterapeuta 99 (81.1) 19 (15.6) 4 (3.3)

Fuente: Satisfacción del usuario por el trato digno en las Áreas de Terapia Ocupacional y Mecanoterapia del Centro de Rehabilitación y 
Educación Especial del Estado de Tabasco.

Cuadro 2. Trato recibido por el fi sioterapeuta.

Totalmente 
de acuerdo

n (%)
De Acuerdo

n (%)

Ni de acuerdo 
ni en desacuerdo

n (%)

El terapeuta saluda amablemente 88 (72.1) 31 (25.4) 3 (2.5)
El terapeuta se presenta 99 (81.1)         10 (8.2)        13 (10.7)
El terapeuta le habla por su nombre 68 (55.7) 42 (34.4) 12 (9.8)
El terapeuta le explica de forma clara y entendible 85 (69.7) 28 (23.0) 9 (7.4)

Fuente: Satisfacción del usuario por el trato digno en las Áreas de Terapia Ocupacional y Mecanoterapia del Centro de Rehabilitación y 
Educación Especial del Estado de Tabasco.

de trabajos realizados en torno a la satisfacción del 
usuario.

A nivel internacional, a partir de la década anterior, 
y en México, a partir de la Cruzada Nacional por la 
Calidad de los Servicios de Salud (2001), ha ido cre-
ciendo el interés por conocer el grado de satisfacción 
de los usuarios por los servicios recibidos como un 
elemento fundamental para la evaluación de la calidad 
de la atención. Esto ha generado resultados importan-
tes que permiten la mejora de los servicios ofrecidos.52 
La encuesta utilizada en este estudio permitió identi-
fi car la satisfacción con el tiempo de espera y el trato 
recibido en el Centro de Rehabilitación y Educación 
Especial del Estado de Tabasco.

Leyva y sus colaboradores (2009), en La Habana, 
Cuba, en un estudio realizado en los servicios de re-
habilitación integral en la atención primaria de salud, 
encontraron que el 87.3% esperó menos de una hora 
para la atención.53 Este promedio es similar con lo 
identifi cado en nuestra investigación, en donde 112 
(91.8%) recibieron la atención en 30 minutos o menos.

Revilla y su grupo (2014), en Santiago de Cuba, 
en un trabajo llevado a cabo en el servicio de rehabi-
litación integral de base comunitaria, perteneciente al 

Discusión

Tanto en la literatura internacional como en la nacional 
existen muy pocos estudios acerca de la satisfacción 
por el trato recibido en los servicios de rehabilitación. 
En las últimas décadas, la evaluación de la calidad 
de la atención bajo la perspectiva del usuario ha sido 
fuertemente analizada, en especial en enfermería y 
medicina; existe evidencia de un número importante 
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Policlínico Docente «Armando García Aspuru», indi-
caron que 60.0% expresaron estar satisfechos con el 
tiempo que permanecieron en la sala de espera para 
ser atendidos.54 En el presente estudio, en Tabasco, 
encontramos que 76.2% estaban satisfechos, por lo 
que no existió una diferencia signifi cativa.

Jimeno y sus colegas (2012) realizaron una 
investigación en unidades de rehabilitación de tres 
hospitales de la red MAPFRE en España, donde 
61.1% manifestaron una confi anza completa en los 
fi sioterapeutas.55 Nosotros encontramos que 95.9% 
de los usuarios percibieron sentirse en confi anza y 
que se les permitió hablar sobre su estado de salud. 
Este factor contribuye en forma importante a elevar 
la satisfacción de los usuarios.

García y su equipo (2011), en el Hospital Vall d’ 
Hebron, Barcelona, España, realizaron un estudio a 
pacientes adultos con patología de raquis, ellos encon-
traron un nivel muy alto de satisfacción en forma global 
por la calidad asistencial (97.9%).56 En forma similar, 
Cabrera y sus colaboradores (2013) hicieron un traba-
jo para determinar la percepción del trato en usuarios 
en una unidad de medicina familiar del Estado de Mé-
xico; hallaron que 91.6% estaban satisfechos en forma 
global.57 En la presente investigación se identifi có que 
76.2% de los usuarios se mostraron satisfechos por el 
tiempo de espera y 81.1% se dijeron satisfechos con 
la atención del fi sioterapeuta; por tanto, existió una 
diferencia signifi cativa con respecto a ambos estudios. 
Lo anterior deja ver que los resultados pueden depen-
der de múltiples factores, como el nivel de atención 
médica que se evalúe, las variables investigadas, el 
contexto sociodemográfi co, así como el instrumento 
de medición utilizado, entre otros.58 Al mejorar el nivel 
de trato que ofrece el sistema, se produce una mejoría 
en el bienestar de la población, independientemente 
de su nivel de salud y de las interacciones de tipo 
clínico que sucedan entre los usuarios y los presta-
dores de servicios.59 Rodríguez y su grupo (2015), en 
Bogotá, Colombia, realizaron una investigación con los 
usuarios atendidos por los estudiantes de fi sioterapia 
de la Universidad del Rosario en cuatro instituciones 
de alta complejidad en el periodo 2012-2013: Hospital 
Universitario Mayor, Hospital Universitario de Barrios 
Unidos de la red Mederi, Clínica Infantil Colsubsidio, 
Instituto Nacional de Cancerología. Reportaron que 
94% de los usuarios mencionaron que el estudiante de 
fi sioterapia les había explicado el procedimiento que 
se estaba realizando y las actividades a ejecutar; por 
lo tanto, la información fue clara, comprensible y útil.60 
En el presente trabajo, las instrucciones tuvieron una 

califi cación por debajo de la meta esperada (95%); el 
resultado que se obtuvo fue más bajo (69.7%), lo que 
se traduce en una falta de comunicación efectiva entre 
el profesional de fi sioterapia y el paciente, ya que éste 
recibe instrucciones confusas, no entendibles o no las 
recibe, lo cual es prioritario en la prestación del servicio 
respecto a la seguridad del paciente y la efi cacia del 
tratamiento. Referente al área, fueron mejor atendidos 
(59.0%) en ambas Áreas de Mecanoterapia y Terapia 
Ocupacional; esto puede deberse a que ambos son 
servicios de mayor afl uencia.

Conclusión

Al hablar de calidad en los centros asistenciales 
o sanitarios, se debe esperar que se alcance una 
calidad integral, en la cual se encuentra involucrada 
la calidad intrínseca (que se refi ere a los procesos 
diagnósticos, terapéuticos o rehabilitadores, al pro-
fesionalismo y/o competencia de los prestadores de 
servicios y a la tecnología disponible para ello) y la 
calidad percibida (valorada fundamentalmente por los 
usuarios y que es determinada por condicionantes de 
la satisfacción del usuario, como son equidad, fi abi-
lidad, efectividad, buen trato, respeto, información, 
continuidad y confortabilidad).

El tiempo de espera de los usuarios para pasar a 
la terapia en esta unidad fue de 30 minutos en pro-
medio o menos, valor que resultó muy satisfactorio, 
ya que no rebasó los 50 minutos del tiempo estándar 
establecido para la atención. Casi la totalidad de los 
usuarios (92.6%) consideraron que la puntualidad 
del fi sioterapeuta es un motivo de atraso para recibir 
su terapia. La mayoría de los usuarios (76.2%) se 
encontraron satisfechos por el tiempo que esperaron 
para recibir la atención. Al comparar la atención que 
recibieron los usuarios en el Centro de Rehabilitación 
y Educación Especial del Estado de Tabasco, resulta 
que la mayoría (81.1%) opinó que lo atendieron mejor; 
muy pocos (55.7%) dijeron que el fi sioterapeuta les 
habló por su nombre.

Es recomendable que la percepción y satisfacción 
del usuario con la calidad de los servicios de salud 
sean tomadas en cuenta por las instituciones que con-
forman el Sistema Nacional de Salud mexicano, dado 
que su conocimiento permite a los gestores realizar el 
análisis y la toma de decisiones enfocados en elevar 
la calidad asistencial, misma que es fundamental para 
elevar la confi anza en las instituciones y en los pres-
tadores de los servicios; en forma adicional, impacta 
positivamente en la salud de los usuarios.
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