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INTRODUCCIÓN: La valoración de la satisfacción del pa-
ciente se ha convertido en una preocupación importante en la
evaluación de los servicios de salud. Las medidas de la satis-
facción deben ser válidas y fiables si van a ser utilizadas de for-
ma amplia. Nuestro objetivo era desarrollar un cuestionario
fiable y válido que pueda ser utilizado por el médico general
como instrumento para medir la satisfacción del paciente.

MÉTODOS: Estudio transversal que incluye personas 
de más de 18 años en Guadalajara. Se pidió a un total de 
941 personas que completaran un cuestionario. Los datos
fueron sometidos a un análisis de los componentes principa-
les y se estudiaron la fiabilidad y validez internas de las di-
mensiones identificadas.

RESULTADOS: La tasa global de respuesta fue del 85%
(800/941). Se preparó un cuestionario de 21 apartados. El
análisis de componentes indicó 4 escalas (calidad de la aten-
ción médica, aspectos organizativos, relación equipo de aten-
ción primaria-paciente, accesibilidad física y disponibilidad),
relacionadas con la satisfacción global y que contenían las
cuestiones identificadas como importantes para los pacien-
tes. El coeficiente de correlación alfa de Cronbach superaba
0,70 para todas las escalas.

CONCLUSIÓN. La consulta del cuestionario de satisfac-
ción es fiable y válida bajo las condiciones de este estudio y
puede ser adecuada para la evaluación a gran escala de audi-
torías médicas.
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RELIABILITY AND VALIDITY OF A QUESTIONNAIRE OF
A PATIENT SATISFACTION IN GUADALAJARA

BACKGROUND. The assessment of patient satisfaction has
become an important concern in the evaluation of health servi-
ces. Measures of satisfaction must be valid and reliable if they
are to be used widely. Our objective was to develop a reliable
and valid questionnaire which can be used by general practi-
tioner as an instrument for measuring patient satisfaction.

METHODS. Transversal study encompassing persons over
age 19 years in Guadalajara (Spain). A total of 941 patients
were invited to complete a questionnaire. Data were subjec-
ted to principal components analysis and the dimensions
identified were tested for internal reliability and validity.

RESULTS. The overall response rate was 85%
(800/941). A 21 item questionnaire was developed. Com-
ponent analysis indicated ford scales (quality of medical
care, organizational aspects, primary health care team-pa-
tient relationship, physical and availability) related to over-
all satisfaction and containing issues identified as impor-
tant to patients. Cronbach’s correlation coefficient excee-
ding 0,70 for all scales.

CONCLUSION. The consultation satisfaction question-
naire is reliable and valid under the condition of this study
and may be suitable for large scale evaluation of medical
audit.
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lud autónomos. Los principios fundamentales del sistema
eran la cobertura universal, la financiación pública me-
diante impuestos, la integración de las redes existentes de
servicios de salud, la transferencia política a los servicios
autónomos de salud y un nuevo modelo de atención pri-
maria con equipos multidisciplinarios con base en los cen-
tros de salud1.

Los equipos de atención primaria sanitaria en España
están orientados hacia la comunidad y son responsables de
tratar los problemas de salud de la población en un área
geográfica limitada. Cada profesional tiene ciertas respon-
sabilidades sobre la promoción de la salud, la prevención
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INTRODUCCIÓN
La Constitución española de 1978 estableció los derechos
de todos los españoles a la salud y a la atención sanitaria.
Estableció también gobiernos regionales y un proceso de
profunda descentralización política.

En 1986 el Decreto General del Servicio de Salud im-
plantó un sistema nacional de salud con 17 servicios de sa-



de la enfermedad, la curación y la rehabilitación. Uno de
los objetivos de las reformas de la atención primaria sani-
taria era aumentar la calidad de la atención proporcionada
a los consumidores.

La calidad es multifacética y su valoración precisa múl-
tiples mediciones de procesos, como los tiempos de res-
puesta, las tasas de prescripción e ingreso, combinado con
las medidas de resultados, como el estado de salud y la sa-
tisfacción2. La baja satisfacción del paciente puede produ-
cir un mal seguimiento con pérdida potencial de recursos
y resultados clínicos subóptimos3. La satisfacción de las le-
gítimas demandas de los pacientes es, por tanto, un obje-
tivo de cualquier atención médica y debe incluirse como
una medida de los resultados2,4.

Donabedian describe cuatro razones específicas para in-
vestigar la satisfacción del paciente4. El proveedor de salud
desea, en la mayoría de ocasiones, satisfacer los deseos del
paciente, por lo que la satisfacción es un objetivo de la
atención. La satisfacción es también una consecuencia de
este cuidado y, por tanto, un resultado. La satisfacción
puede contribuir a los efectos de la atención, ya que un pa-
ciente satisfecho es más probable que siga los consejos y,
finalmente, la satisfacción es la valoración del paciente de
que se le ha proporcionado atención.

Hay una gran controversia sobre el concepto de satisfac-
ción del paciente y sobre los instrumentos válidos para su
medición. No sólo se tratan a menudo de forma incorrecta
los problemas de asegurar una cobertura adecuada, una ele-
vada respuesta y preguntas fiables5, sino que las poblaciones
de pacientes revisadas pueden ser demasiado heterogéneas
para generar información relevante para las necesidades de
grupos específicos de clientes6. A pesar de estas reservas pa-
rece probable que los cuestionarios estructurados continua-
rán siendo utilizados en el sector sanitario como forma bas-
tante barata de obtener opiniones, impresiones y preferen-
cias de los pacientes y de la población general7.

Hay tres preocupaciones principales sobre las medidas
de satisfacción. En primer lugar, un cuestionario debe ser
fiable (es decir, el error aleatorio de las respuestas debe
minimizarse de modo que se consiga consistencia de me-
dición); en segundo lugar, debe ser válido (es decir, debe
ser una medida verdadera de lo que pretende medir y no
estar sometido a sesgos) y, en tercer lugar, debe ser tam-
bién transferible (esto es, el grado en el que la prueba
continúa midiendo la misma cosa cuando se aplica a gru-
pos de pacientes de diferente edad, clase social o región
geográfica)8.

El principal objeto del estudio era informar del desarro-
llo de un cuestionario fiable y válido que pueda ser utili-
zado por el médico general como instrumento para medir
la satisfacción del paciente.

MÉTODOS
Guadalajara es una ciudad de aproximadamente 70.000
habitantes y 4 zonas básicas de salud (Guadalajara Sur,
Cervantes, Balconcillo y Alamin). Aproximadamente, el
73,5% de la población tiene más de 18 años.

Procedimientos
Se llevó a cabo una revisión transversal de la satisfacción
de los pacientes entre enero y octubre de 1998. La pobla-
ción revisada era una muestra de adultos de 18 años o
más, que vivían en cuatro distritos de atención primaria de
la ciudad de Guadalajara.

Durante todo este período se pasó un cuestionario para
ser rellenado por el propio paciente, que era repartido a
medida que los pacientes llegaban a la consulta con ins-
trucciones para completarlo después de la misma, pero an-
tes de marcharse, dejándolo en un buzón adecuadamente
señalizado en la recepción. A algunos pacientes se les pro-
porcionó un sobre franqueado para completar el cuestio-
nario en casa si lo deseaban.

Los pacientes eran excluidos si tenían menos de 
18 años, si estaban demasiado enfermos para rellenar el
impreso, si eran incapaces de leerlo, si ya habían rellena-
do cualquier versión del cuestionario de satisfacción con la
consulta o estaban visitando la zona por menos de una se-
mana o no habían visitado a su médico general reciente-
mente (en los últimos 12 meses). Los cuestionarios no es-
taban marcados en modo alguno, para impedir la identifi-
cación de los pacientes.

Se devolvieron un total de 800 de los 941 cuestionarios
–la tasa de respuesta era del 85% (Guadalara-Sur, n = 240;
Cervantes, n = 184; Balconcillo, n = 245; Alamin, n = 131).
Esta muestra final puede considerarse representativa de la
población de Guadalajara de 18 o más años. No había una
diferencia significativa entre las muestras de los que res-
pondieron en cada distrito, en términos de sexo y edad.

Creación del cuestionario
Se llevó a cabo una revisión inicial de otros cuestionarios
sobre satisfacción del paciente9-12, junto con estudios de la
práctica general que incluyeron revisiones de la opinión de
los pacientes, para determinar qué aspectos de la atención
les preocupaba. Esta revisión se complementó con la dis-
cusión con médicos generales y la experiencia personal de
los comentarios de los pacientes sobre su atención médi-
ca. Seleccionamos 31 preguntas redactadas.

Con respecto al nivel de medición de los datos, utiliza-
mos escalas Likert de 5 puntos (totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indiferente, en desacuerdo, fuertemente en desa-
cuerdo) para registrar las respuestas.

Perfeccionamiento del cuestionario
Para evaluar las afirmaciones seleccionadas pasamos el cues-
tionario, entrevistando a 53 pacientes. Las preguntas que
eran confusas, ambiguas o proporcionaban respuestas muy
sesgadas fueron eliminadas, vueltas a formular o sustituidas.

Se utilizó el análisis de componentes con rotación vari-
max para indicar qué cuestiones examinaban aspectos si-
milares o componentes de la satisfacción del paciente. El
límite del valor específico para el análisis de los princi-
pales componentes se estableció como uno. Mantuvimos 
las cuestiones que los pacientes habían identificado como 
importantes, aumentando así nuestras probabilidades de
conseguir la validez del contenido. Omitimos del análisis
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de los componentes principales las cuestiones relaciona-
das con la satisfacción global, debido a que todas las pre-
guntas tenían este componente general subyacente2.

Calculamos las puntuaciones de los componentes califi-
cando las cuestiones de uno a cinco (representando siem-
pre cinco la máxima satisfacción), las sumamos y expresa-
mos el total como un porcentaje de la puntuación máxima
posible para el componente. Si una persona omitía la mi-
tad o más de las preguntas de un componente se excluían
estos datos del análisis2.

La versión final del cuestionario contenía 24 preguntas
y su diseño examinaba las siguientes dimensiones: a) cali-
dad de la atención médica; b) aspectos organizativos; c) re-
lación equipo de atención primaria-paciente, y d) accesibi-
lidad física y disponibilidad.

Se pidió, más tarde, a 42 pacientes consecutivos reclu-
tados para el estudio, que completaran un segundo cues-
tionario como prueba de la fiabilidad prueba-repetición de
la prueba.

Análisis estadístico
Por último, considerando el análisis estadístico de los
datos, se valoró la fiabilidad del cuestionario utilizando
una prueba de consistencia interna alfa de Cronbach.
Controlamos la fiabilidad prueba-repetición de la prue-
ba, calculando las regresiones de la repetición de la
prueba sobre los datos de la prueba y el coeficiente de
correlación de Pearson entre las puntuaciones para cada
escala. Para confirmar que los factores individuales esta-
ban relacionados con la satisfacción general, se calcula-
ron los coeficientes de correlación de Spearman para la
puntuación de cada factor con la puntuación para satis-
facción general.

RESULTADOS
La tabla 1 describe las características de las personas que
respondieron.

El análisis de los principales componentes de los 
800 cuestionarios completados identificó cuatro compo-

nentes. Las escalas eran: calidad de la atención médica (7
preguntas), aspectos organizativos (5 preguntas), relación
equipo de atención primaria-paciente (3) y accesibilidad
física y disponibilidad (6 preguntas).

Los coeficientes de correlación de Spearman para cada
factor con la escala de satisfacción general eran 0,62 para
la calidad de la atención médica, 0,66 para los aspectos or-
ganizativos, 0,50 para la relación equipo de atención pri-
maria-paciente y 0,59 para la accesibilidad física y dispo-
nibilidad, lo que indica que cada factor está relacionado
pero no es idéntico a satisfacción general.

La tabla 2 enumera las preguntas de cada escala y sus tí-
tulos junto con sus coeficientes a de Cronbach, las desvia-
ciones medias y estándares de las puntuaciones de las es-
calas y la variancia explicada para cada escala. La carga de
cada pregunta sobre el componente al que fue asignada se
presenta mediante los coeficientes de la matriz rotada del
factor.

Las agresiones para la prueba repetida sobre los datos de
la prueba y sus correlaciones se exponen en la tabla 3. Las
regresiones eran todas coeficientes de regresión de Pearson
que estaban en la gama de 0,78 a 0,84.

DISCUSIÓN
Un informe sugirió que se está extendiendo la costum-
bre de revisar la actividad en la práctica de la medicina
general13. Se están utilizando una amplia variedad de
métodos que van desde el uso de sistemas comerciales
de revisión y medidas validadas a nivel nacional, hasta
cuestionarios de pacientes inventados localmente y mé-
todos cualitativos. Sin embargo, la mayoría de los cues-
tionarios que consultan sobre satisfacción están relacio-
nados con contactos médico-paciente14. La medición de
la satisfacción del paciente debe extenderse a la satisfac-
ción con otros miembros del equipo de atención prima-
ria y con otros parámetros, como la continuidad de la
atención, la accesibilidad, la disponibilidad y los aspec-
tos organizativos.

Nuestros hallazgos en este artículo indican que este
cuestionario tiene fiabilidad y validez satisfactorias. Puede
detectar diferentes niveles de satisfacción para una amplia
gama de pacientes. El cuestionario tiene una fiabilidad in-
terna satisfactoria con coeficientes alfa de Cronbach supe-
riores a 0,70 para todas las escalas, y superiores a 0,80 pa-
ra dos. Las puntuaciones de la prueba y la repetición de la
prueba estaban altamente correlacionadas, aunque las re-
gresiones demostraron que las puntuaciones de la repeti-
ción de la prueba eran generalmente más bajas. En la
prueba de fiabilidad de la prueba-repetición de la prueba,
la variable y la técnica de medición deben ser las mismas
en ambas ocasiones2. Las puntuaciones más bajas en la 
repetición de la prueba pueden, por tanto, reflejar la dife-
rencia en el método de aplicación, con una mayor satis-
facción expresada cuando los ayudantes de la investiga-
ción estaban presentes2. Sin embargo, estos datos indican
que la fiabilidad en la repetición de la prueba del cuestio-
nario es ampliamente satisfactoria.

M.J. Ramos González.- Fiabilidad y validez de un cuestionario de satisfacción del paciente en Guadalajara

SEMERGEN 527

Tabla 1. Características de los pacientes que responden

n (%)

Sexo

Masculino 325 (40,6)

Femenino 475 (59,4)

Edad (años)

18-34 115 (14,4)

35-54 136 (17)

55 549 (68,6)

Nivel de estudios

Inferior a la enseñanza primaria 204 (25,5)

Enseñanza primaria 385 (48,1)

Enseñanza media 171 (21,4)

Estudios universitarios 40 (5)

Clase social

Baja 98 (12,2)

Media 579 (72,4)

Alta 123 (15,4)



La validez del contenido fue asegurada mediante el pro-
ceso de construcción del cuestionario. Un argumento pa-
ra apoyar la validez de los contenidos es que los puntos del
cuestionario se hicieron después de una revisión cuidado-
sa complementada con las opiniones de los pacientes.
Otro argumento es que los factores identificados por el
cuestionario como importantes para la satisfacción son los
mismos que los encontrados en otros estudios.

Para apoyar la validez de la construcción, debe demos-
trarse que cada factor medido por el cuestionario está re-
lacionado con la satisfacción general, pero al mismo tiem-
po es distinto15. Los coeficientes de correlación de Spear-
man para cada factor con la escala de satisfacción general
eran positivos, lo que indica que cada factor está relacio-
nado pero no es idéntico a la satisfacción general. Evalua-
ciones futuras de este cuestionario deben examinar adicio-
nalmente la validez de los criterios.

La tasa de respuesta del 85% de este estudio era razo-
nable. Por otra parte, el tamaño de la muestra era sufi-
cientemente grande para llevar a cabo las pruebas estadís-
ticas realizadas para establecer la validez y fiabilidad de la
medición. La gama de puntuaciones obtenidas demuestra
que un cuestionario bien construido no necesariamente
indica elevados niveles de satisfacción y sugiere que el
cuestionario puede detectar diferencias en la satisfacción.

Con respecto a las limitaciones del informe, suponemos
que un único estudio no puede confirmar la validez de un
cuestionario de satisfacción8,15, y los hallazgos informados
aquí deben ser considerados como contribuciones al de-
bate más que como afirmaciones definitivas sobre la vali-
dez del cuestionario. La validez depende de pruebas repe-
tidas que son interpretadas a la luz de una teoría definida
subyacente a los contenidos del cuestionario16,17. Sin em-
bargo, es posible relacionar los hallazgos del estudio y los
de otros informes.

El cuestionario es fiable bajo las condiciones de este es-
tudio. Sin embargo, hay otras cuestiones que deben ser
consideradas. Está aún por clarificar la influencia de los di-
ferentes modos de administración, las diferentes poblacio-
nes de pacientes, sus edades, sexo y clase social, y la gama
de puntuaciones en cada factor cuando son utilizadas por
pacientes que consultan a un gran número de médicos15.

El comentario final se refiere al papel de estos cuestio-
narios. Están desarrollándose nuevos modelos de aten-
ción y deben evaluarse o examinarse tanto los nuevos
modelos como los existentes para asegurar que se cubren
las necesidades tanto de los pacientes como de los médi-
cos. Esto requerirá la medición de la satisfacción del pa-
ciente2.
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Tabla 3. El gradiente y los intervalos de confianza del 95% y los términos constantes para las regresiones de las puntuaciones de “repetición de
la prueba” y “prueba” junto con los coeficientes de correlación de Pearson e intervalos de confianza del 95% para sus correlaciones

Escala Gradiente (IC del 95%) Constante Coeficiente de correlación (IC del 95%) Grados de libertad

Calidad de la atención médica 0,71 (0,59-0,87) 10,92 0,78 (0,69-0,88) 68
Aspectos organizativos 0,73 (0,62-0,90) 17,81 0,81 (0,71-0,91) 48
Relación equipo

Atención primaria-paciente 0,81 (0,69-0,93) 21,64 0,83 (0,72-0,93) 28
Accesibilidad física y disponibilidad 0,79 (0,68-0,98) 11,87 0,84 (0,71-0,99) 58
Satisfacción global 0,66 (0,52-0,83) 14,69 0,78 (0,69-0,89) 28

Tabla 2. Análisis de los principales componentes del cuestionario
de satisfacción

Coeficiente

Escala 1. Calidad de la atención médica
(Coeficiente alfa de Cronbach = 0,76; escala media de 
puntuación = 65,42; DE = 21,82; variancia = 6,9%)

Q1 Interés mostrado por el médico general por conocer 
el problema 0,8474

Q2 Continuidad de la atención 0,8139
Q7 Confianza y seguridad en el médico general 0,7896
Q8 Información recibida sobre el problema 0,7245
Q12 Interés demostrado por el médico general en explicar

el problema 0,6987
Q15 Tiempo empleado en la consulta 0,6876
Q16 Conocimientos del médico general sobre la historia 

médica 0,7134

Escala 2. Aspectos organizativos
(Coeficiente alfa de Cronbach = 0,72; puntuación media
de la escala = 69,6: DE = 22,85; variancia = 7,2%)

Q3 Limpieza del centro 0,8569
Q10 Actitud de la telefonista 0,6579
Q11 Equipamiento e instalaciones del centro 0,6843
Q14 Programa de atención a los pacientes 0,7634
Q19 Tiempo de espera antes de la visita a los pacientes 0,6365

Escala 3. Relación equipo de atención primaria-paciente
(Coeficiente alfa de Cronbach = 0,87; puntuación media 
de la escala = 73,96; DE = 24,29; variancia = 9,1%)

Q17 Trato humano (comunicación, consideración) recibido 
por parte del médico general 0,8478

Q20 Trato humano recibido por la enfermera 0,8196
Q21 Trato humano recibido por el resto del personal del

centro de salud 0,7798

Escala 4. Accesibilidad física y disponibilidad
(Coeficiente alfa de Cronbach = 0,81; puntuación media 
de la escala = 67,83; DE = 22,47; variancia = 8,3%)

Q4 Facilidad de conseguir hora de visita 0,7176
Q5 Tiempo en llegar a la consulta 0,8054
Q6 Facilidad para llegar a la consulta 0,7987
Q9 Facilidad para moverse por el centro (rampas,

barandas, etc.) 0,7265
Q13 Comodidad y amplitud de la sala de espera de la 

consulta 0,6987
Q18 Estado de conservación de centro (muebles, salas,

lavabos, etc.) 0,6745

Escala 5. Satisfacción global
(Coeficiente alfa de Cronbach = 0,74; puntuación media 
de la escala = 68,21; DE = 25,91)

Q22 Satisfacción con el médico general
Q23 Satisfacción con la atención recibida
Q24 Satisfacción con el servicio en general del centro de 

salud

Las escalas se elaboran mediante los análisis de los componentes principales del

cuestionario de satisfacción, sus coeficientes alfa, la desviación media y estándar de

las puntuaciones de la escala y los porcentajes de variancia en los análisis de los

componentes principales explicados para cada escala. Se presentan los coeficientes

de la matriz del factor rotado con normalización de Kaiser. Los números de pregun-

ta representan orden en el cuestionario.
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Es una medida de la calidad de la atención que puede
valorarse y utilizarse para mejorar el servicio dado a los pa-
cientes. Siempre y cuando los cuestionarios se construyan
y se prueben cuidadosamente, las opiniones de los consu-
midores pueden y deben ser incorporadas en la evaluación
y la planificación de los servicios8.
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