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SATISFACCION DE LA POBLACION CON EL MEDICO
DE LA FAMILIA

Dra. Gertrudis M. Medina Lorent&,Dr. Juan M. Vargas Torres$,Dr. Rolando Romero
Villar,® Dra. Elvira M. Crespo Bellby Lic. Juan J. Lemes B&éz

RESUMEN: objetivo de este trabajo es evaluar el grado de satisfaccion de la poblacién, con
los servicios que presta el consultorio del médico de la familia. Se realizé un estudio descriptivo y
transversal, mediante un muestreo sistematico de 285 adultos, pertenecientes al consejo popular
El Valle, Manopla y La Unidn, a los cuales se les aplicé un cuestionario, con un conjunto de variables
asociadas a la satisfaccion de la poblacion, se procesd la informacion mediante el programa epiinfo,
presentados en Hardvard Graphie, se utilizaron como procesador de textos el programa Word Perfect
version 5.01. Se encontré que mas del 80 % de la poblacion y se encuentra satisfecha con los
servicios del médico de la familia, el sexo femenino en general resulta mas satisfecho, y no influyen
en los resultados la edad ni la escolaridad. La permanencia del médico se relaciona directamente con
la satisfaccion. La enfermedad constituye la primera causa de utilizacion de los servicios del consul-
torio; a medida que aumenta el grado de satisfaccion, la poblacion mejora los criterios que posee del
médico y acude con mayor frecuencia al consultorio.

Descriptores DeCS: SATISFACCION DEL PACIENTE; MEDICOS DE FAMILIA; ATENCION PRIMARIA DE
SALUD; CUESTIONARIO.

Con el triunfo de la Revolucion se ini-  Fernandez Chardiet’A partir de esta expe-
cian una serie de medidas, para mejorar lariencia, comenzaron a multiplicarse los
accesibilidad de la poblacion a los servi- policlinicos integrales por todo el pais.
cios estatales ambulatorios y ya en 1964, En la decada de los 70 se ponen de ma-
se inicié una nueva experiencia con una nifiesto cambios en el estado de salud de la
institucion, que realizara una medicina in- poblacién cubana, y surge asi, el modelo de
tegral preventivo-curativa, a la que se le la medicina enla comunidad, el cual, mantie-
denomind Policlinico Integral "Aleida ne los principios que fundamentaban los
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policlinicos integrales, pero con procedi- orientados a cumplimentar las exigencias de
mientos que permiten avances en el desa-salud y satisfaccion de la poblacion.
rrollo de la atencion ambulatoria. La medicina de la satisfaccion de la
Los planteamientos hechos por nues- poblacién con el servicio que recibe, no re-
tro Comandante en Jefe Fidel Castro, de la sulta en el mundo una tarea fécil, pues exis-
necesidad de desarrollar una nueva espe-ten trabajos e investigaciones dirigidas a
cialidad denominada Medicina General In- determinados aspectos y es aln escasa la
tegral (MGI), materializ6 una nueva forma bibliografia en este sentido y mucha se al-

de atencion médica en nuestro pais a partircanza de forma indirecta.

de 1984, con laincorporacion del médico y
la enfermera de la familia, produciéndose
modificaciones positivas en la forma, con-
tenido y la préactica de la atencion ambu-
latoria, que han repercutido favorablemen-
te en todo el Sistema Nacional de S&lud.

A partir de la caracterizacion del médi-
co de la familia como "guardian de la salud
del pueblo" que tiene entre sus principales
funciones: la vigilancia clinico epidemio-
I6gica y social, la promocion y prevencién
de salud, y la interrelacién con los conse-
jos populares y la comunidad donde bus-
can el mayor grado de satisfaccion de la
poblacion por los servicios de safud.

La medicina familiar aspira a satisfacer

Autores comaAizpury realizaron un
estudio para identificar las principales ba-
rreras en la comunicacion y el grado o nivel
de satisfaccion de la poblacion que asistia
a las consultas de MGI, realizaron una en-
cuesta a la poblacion mayor de 14 afios a
nivel de consultas, y relacionaron la infor-
macion recibida en consulta con el grado
de satisfaccion de los pacientes con los
servicios’

Otros autores han realizado la evalua-
cién de forma indirecta, al analizar el grado
de preocupacién de los pacientes con su
enfermedad, antes y después de las con-
sultas®

Los datos para efectuar andlisis e in-

las necesidades sentidas y reales de la po-vestigaciones, se han realizado también por
blacion, mediante el establecimiento de una diferentes técnicas del cuestionario o
relacion médico-paciente personalizada, entrevista,como por ejemplo, por correo o
humana y comprensiva, que capta la con- por teléfono, para la obtencién de criterios
fianza de las personas y le permite exponer de la poblacion en este sentido, respecto al
sus problemas con fluidéz. grado de satisfaccion con los servicios
Para lograr estos propositos, el médi- médicos en generat?
co de la familia tendra como principales re- En Cuba se han efectuado investiga-
cursos: una buena relacion con el paciente ciones, que indirectamente miden la satis-
y la familia, su capacidad intelectual, el uso faccién con los servicios de salud, como la
apropiado de sus manos, ojos y oidos, asirealizada por el DHumberto Moyaobre
como una gran sensibilidad huma&na. "Grado de satisfaccion de la poblacion,
El grado de satisfaccion de la pobla- medido a través de los planteamientos de
cion con los servicios, la utilizacién ade- los electores en el municipio Bayamo", que
cuada de los recursos existentes, los cono-constituyd un trabajo de terminacion de
cimientos cientifico-técnicos y la aplicacién residencia en Organizacion y Administra-
consciente de los principios del socialis- cion de la Salud. (Moya Guilarte H A. Ana-
mo, permiten evaluar la calidad de la aten- lisis de los planteamientos efectuados en
cién médica.Por lo antes expuesto, los ser- las Asambleas de Rendicion de Cuentas de
vicios de atencion primaria, deben estar las Circunscripciones como forma de eva-
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luar el grado de satisfaccion de las nece-
sidades de la poblacion en la esfera de sa-

lud en Bayamo, en el periodo 1982-1986.
Tesis Doctoral Bayamo M. N. Granma: Uni-
versidad de Oriente, 1987).

También en Cuba, se desarrollé un

los servicios del consultorio del médico y la
enfermera de la familia.

Se considerd una escala ordinal, clasifi-
cando como "no satisfecho" a aquellos que
s6lo poseen opiniones negativas, hayan uti-
lizado o no el servicio, "poco satisfecho" para

método para conocer la utilizacién de los los que han utilizado los servicios, pero ma-
cuerpos de guardia por la poblaciéon con nifiestan alguna opinion desfavorable, "sa-
médico de la familia, que mide indirecta- tisfecho", para los que opinan de forma posi-
mente satisfaccion con los servicios y per- tiva y un acapite de no opinién para los que
manencia del médico. rehdsan emitir su criterio.

En realidad en nuestra revisiéon, no Para procesar los datos, fue utilizada una
hemos encontrado un estudio nacional re- Microcomputadora Electroni¢eCER 486/
ferido al grado de satisfaccion de la pobla- como programa&PIINFO Versiéon 5.01 y
cién con el médico de la familia, a pesar de como procesador de textos el progrévioad
ser un aspecto esencial contemplado en elPerfectversion 5.01.
diagndstico de salud. Motivados por esta
situacion decidimos realizar la presente in-
vestigacion, precisamente por encontrar-
se entre las funciones de este profesional
y realizarla ademas a un nivel amplio, en la Se encuestaron un total de 287 adultos
actual estructura de gobierno local que mayores de 18 afios, y entre las principales
constituyen los Consejos Populares. causas de utilizacion del consultorio por par-
te de la poblacion, tenemos que el 63,3 % del
sexo femenino acude fundamentalmente por
problemas de enfermedad, superior al sexo
masculino, que reporta un 59,4 % por esta

Se realiz6 un estudio descriptivo y causa.
transversal, al aplicar una encuesta duran- El chequeo resulta superior en los varo-
te los meses de enero a marzo de 1996, anes con el 21,8 % que representan el doble
una muestra de la poblacién adulta consti- del sexo femenino, lo que puede estar rela-

Resultados

Métodos

tuida por 13 099 habitantes, de los 25 con-
sultorios que componen el Consejo Popu-
lar de "El Valle, Manopla y la Unién" del
area de salud del Policlinico "René Vallejo
Ortiz", mediante un muestreo sistematico,
y se utilizé, lo recomendado p@.K.
Lwanda y S. Lemeshot¥para el célculo
de la proporcién de una poblacién con pre-
cisién especifica, lo que permitié recoger
la opinién referente a las principales cau-
sas que motivaron la utilizacion de los ser-
vicios de salud y especialmente del con-
sultorio, la opinién sobre la permanencia

cionado con una mayor ocupacién laboral
que requieren del chequeo preempleo. Las
inmunizaciones y reconsultas son superio-
res en el sexo femenino, con resultados sig-
nificativos (tabla 1).

Resulté necesario conocer, el tiempo
entre larealizacion de la encuestay la utiliza-
cion por Ultima vez por parte de la poblacion
de los servicios del consultorio, donde se
observl que por sexo, mas del 70 % de las
mujeres encuestadas asistieron a consultas
en los Ultimos 3 meses, mientras que el sexo
masculino en este tiempo sélo utilizé los ser-

de este personal en su puesto, asi como elicios un 47,4 % y mas de un 30 % no los

grado de satisfaccion de la poblacién con

utilizaba hacia 10 meses o mas.
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TABLA 1. Causas principales de utilizacion mientras que los jubilados s6lo el 42 % refie-
del consultorio por sexos. Afio 1996 re encontrarlo siempre, estando por debajo
del 25 % en las restantes categorias. Los estu-

Etﬁiu;‘i?é?]e Masculino Femenino diantes y desocupados (alrededor del
No. % No. % 70 %) refieren encontrarlo en ocasiones, se-
guidos ddos jubilados, y quedan por debajo
éﬁcidentes ég 18,; 13 271,% del 10 %, aquellos que refieren no locali-
Enfequrjne;dad 141 63,3 38 59,4 zarlo nunca. .
Inmunizacion 4 18 3 4.7 Al relacionar la escolaridad, con el gru-
Reconsulta 31 13,9 3 4,7 po donde acude la poblacion ante los pri-
Otras 0 0,0 1 1,5 meros sintomas de enfermedad, observa-
Total 223 1000 64 1000 mos que gproximadamentg el 60 % agude al
consultorio, reportando cifras superiores
Chi cuadrado = 14,4 p = 0,01. aquellos sin nivel de escolaridad vencido,
Fuente: Encuesta. los de primaria incompleta y los de

preuniversitario; no asi los del nivel prima-

Al relacionar la causa de utilizacion del  rio, los técnicos y profesionales que repor-
consultorio y la ocupacion de la poblacion, tan cifras por debajo del 47 % seguidos en
encontramos que mas del 70 % de las amasorden por los que acuden al Policlinico con
de casa y los jubilados, acuden al consul- €l 27,1 %, y los que acuden al hospital con
torio por problemas de enfermedad, segui- €l 13,7 %, lo que mostrd resultados signifi-
dos por los desocupados y trabajadores cativos con p=0,02 (tabla 2).
con alrededor de un 55 % que acuden por Se relacioné el nivel de escolaridad
esta causa, resultando muy bajo en los es-de la poblaciony la permanencia del médi-
tudiantes con sélo el 36,8 %; estos Gltimos co en el consultorio, donde se observé que
acuden por chequeos médicos. Los acci- aquellos que refieren encontrarlo (siempre
dentes constituyen la primera causa de uti- mas del 56 %) corresponden a la categorias
lizacion en el caso de los desocupados, de ninguna, primariaincompleta y pre-uni-
mientras que las inmunizaciones y versitario; secundaria el 50 % y las restan-
reconsultas representan porcentajes muy tes refieren encontrarlo siempre alrededor
bajos. del 30 %. Por su parte los de mayor nivel de

Al analizar el tiempo de utilizacion de  escolaridad refieren encontrarlo en ocasiones,
los servicios del consultorio con la ocupa- excepto los deivel preuniversitario con
cion de la poblacion, tenemos que las amas resultados significativos p=0,04 (tabla 3).
de casa resulté el grupo que acudié con El grado o nivel de satisfaccion de la
mayor frecuencia, seguido de los jubilados poblacion con el Programa del Médicoy la
y desocupados, los que sin lugar a dudasEnfermera de la Familia, se relaciono con el
cuentan con mas tiempo que los estudian- resto de las variables objeto de estudio,
tes y trabajadores para acudir a consultas,donde se encontr6 que por grupos de eda-
a esto se asocia la cercania y facil acceso aldes en todos los casos, mas del 80 % de la
consultorio. poblacion refiere encontrarse satisfecha,

Al considerar los criterios de permanen- correspondieron las cifras mas elevadas al
cia del médico segln ocupacién, encontra- grupo de 45 a 54 afios con mas del 90 %,
mos que las amas de casa y trabajadores erencontrando cifras muy bajas de no satis-
mas del 50 % siempre encuentran al médico, fechos y que no opinan.
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TABLA 2. Lugar donde acude la poblacién ante primeros sintomas
de enfermedad seguln escolaridad

Consultorio  Hospital Policlinico Otros Total

Ninguna 68,4 0,0 31,6 0,0 100
Primaria incompleta 81,4 4,6 11,8 2,3 100
Primaria 40,0 16,0 42,0 2,0 100
Secundaria 57,6 11,9 29,3 1,1 100
Preuniversitario 64,8 18,9 16,2 0,0 100
Técnica 45,4 22,7 31,8 0,0 100
Universitario 47,6 28,5 23,8 0,0 100
Total 58,1 13,7 27,1 1,0 100

Cifras Expresadas en porcentajes Chi cuadrado = 31,6. p = 0,02.
Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Opinién sobre la permanencia blacion para ambas variables, donde no exis-

del médico en el consultorio y escolaridad  ten diferencias significativas en este senti-
de la poblacién do

En Ocasiones Nunca Siempre Total

TABLA 4. Grado de satisfaccién de la pobla-

Ninguqa ) 29,4 0 70,6 100 cién por sexos. 1996
Primaria incom-
plgta ) 40.9 2,3 56,8 100 Grado de Femenino Masculino
Prlmarla_ 56 12,8 32 100 Satisfaccion No. % No. %
Secundaria 44,5 5,4 50 100
Preuniversitario 36,1 2,7 61,1 100 .
Técnica 63,4 9,1 27,2 100 Satisfecho 190 85,7 53 81,6
Universitario 59,1 9,1 31,8 100 Poco s_atlsfecho 17 7.6 10 154
No satisfecho 12 5,4 2 3,0
No opina 3 1,3 0 0,0
Total 46,4 6 47,3 100
Total 222 100,0 65 100,0

Cifra expresadas en porcentajes Chi cuadrado = 21,6.
p = 0,04.
Fuente: Encuesta.

Fuente: Encuesta.

La utilizacion por parte de la poblacion
Mas del 80 % de la poblacién de am- de los servicios del médico, ya sean éstos
bos sexos, se encuentra satisfecha con elen consulta, en terreno o en ambas modali-
médico de la familia, siendo el porcentaje dades, no influyé de forma significativa res-
de poco satisfechos del sexo masculino, el pecto a la satisfaccién de la poblacion, sien-
doble del femenino, con porcentajes muy do la mayor utilizacién la que combina am-
bajos de no satisfecho; y no se encontré bas modalidades de atencion. Similar situa-
ningun hombre que no emitiera su opiniéon cién se presenta en el andlisis por causas,
al respecto (tabla 4). donde el mayor numero de satisfechos acu-
La satisfaccion se relacion6 con el ni- den por enfermedad, similar a su comporta-
vel de escolaridad y la ocupacion de la miento en la poblacién general.
poblacién, percatandonos que mantiene Al analizar la permanencia del médico y
igual relacién que la composicion de la po- relacionarlo con la satisfaccion de la pobla-
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cion, vemos que se encuentran satisfechosde los que asisten al policlinico. Esto refleja
en méas de un 90 % aquellos que refieren que a medida que la poblacién se siente
encontrarlo siempre, estando alrededor de insatisfecha con el programa, busca servi-
un 84 % los que refieren encontrarlos en cios de mayor complejidad. Hay que sefia-
ocasiones mientras aquellos que no lo lo- lar que se tuvo en cuenta un acapite de
calizan nunca, estan alrededor del 40 % en otros interrogando a la poblacion respecto
las clasificaciones "de poco" y "no satisfe- adénde acudir, refiriendo que a "sobar, san-
chos". tiguar, dar té, purgantes y otros" antes de
Se interrogo a la poblacién, acerca de su decisién de acudir a un centro de salud
su opinién sobre el médico de la familia donde se encontré el 66 % "satisfechos"
como profesional de la salud y se relacioné con los servicios que presta el consultorio
con el grado de satisfaccion, encontrando (tabla 5).
gue aquellos que opinan que se trata de un La informacion que brinda el médi-
buen profesional, alrededor del 90 % se en- co a sus pacientes, se ha considerado como
cuentran "satisfechos"”, con un 45 % de las un aspecto importante y relacionado con el
opiniones de que pudiera ser mejor como grado de satisfaccion de la poblacion, cla-
"satisfechos". En el caso de los que opinan sificandola en nuestra investigacién como
sentirse "poco satisfechos", resultan ele- suficiente, insuficiente o deficiente, y el 90
vadas las opiniones respecto a que pudiera% de la poblacién refiere obtener una ade-
ser mejor profesional con un 33,3%. cuada informacion del médico y sentirse
En relacién con el lugar donde acude satisfechos.
la poblacién ante los sintomas de enferme- Se le pregunt6 a la poblacion, si consi-
dad, tenemos que aquellos que acuden alderaba que el trabajo del médico podia ser
consultorio, el 95 % se encuentra "satisfe- mejor, la mayoria esta satisfecha, no asi en
cho" con los servicios; por el contrario de aquellos que plantean que si puede ser
los que deciden acudir al hospital s6lo el mejor, donde s6lo estan "satisfechos" el
43,5 % se encuentra "satisfecho", y un 83 % 48 %".

TABLA 5. Satisfaccion de la poblacién y lugar donde acude ante los sinto-
mas de enfermedad. Afio 1996

Grado de

Satisfaccion Consultorio Hospital Policlinico Otros
Satisfecho 97,5 43,5 83,1 66,0
Poco satisfecho 4,2 23,0 28,2 5,1

No satisfecho 0,0 28,2 1,3 33,3

No opina 0,0 51 1,3 0,0

Cifras Expresadas en porcentajes.
Fuente: Encuesta.
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Las sugerencias fundamentales que como supuestamente sanos.
se plantean estan relacionadas con evi- Llama la atencién que los grupos con
tar el cambio de médicos, permanecer bajo nivel de escolaridad, acuden mas al
mayor tiempo en el consultorio, que se consultorio que el resto de la poblacién,
visiten mas a los pacientes, examinarlos excepto los del nivel preuniversitario. Con-
mejor y tomar mas interés en los pacien- sideramos que estos resultados pueden
tes entre otras, y se recogio un total de estar influidos por diversos factores, entre
28 opiniones. ellos, el no contar los consultorios con los
recursos y medicamentos necesarios para
atender las urgencias y falta de material de
Discusion curaciones, entre otros.
Aligual que en el caso del lugar donde
La utilizacién del consultorio, no estu- acude la poblacion ante los sintomas de
vo influida por las variables sexo, edad y enfermedad, la permanencia del médico es
escolaridad, en las cuales se encontraronreportada superior por la poblacion de bajo
pequefias diferencias no significativas, y el nivel cultural, hechos a nuestro juicio rela-
mayor uso de estos servicios, tanto en con- cionados, pues si refieren encontrarlo siem-
sulta como en el terreno, pueden estar enpre, existe la posibilidad de acudir al con-
estrecha relacion con la labor preventiva sultorio ante los sintomas de enfermedad.
asistencial de este profesional de la salud. Estudios para medir satisfaccion con
El hecho de encontrar una mayor utili- los servicios de salud, realizados por
zacion del consultorio por parte de las mu- Moscoso Parrilla y otros en Centros de
jeres, pudiera estar en relaciéon con acudir a Salud Familiar, encontraron mas del 70 %
consulta para la realizacion de citologias, de satisfaccion con los servicios médicos
regulacion de la fecundidad, embarazos y recibidos, para lo cual utilizaron un cues-
otras afecciones ginecoldgicas, como tras- tionario para recopilar la informacion en 3
tornos menstruales, entre otros, lo que centros de salutd.
necesariamente ocasiona una mayor utili- Otros autores comBchufey plantean
zacion. gue las variables sexo y edad resultan de-
Para tener en cuenta cuan confiable terminantes en el grado de satisfaccion de
resultaba la informacion obtenida, se pre- la poblacion, sin embargo, en nuestra in-
gunto el tiempo que hacia que habian reci- vestigacion éstas no resultaron significati-
bido los servicios del médico segln sugie- vas!®
renPéreze Ibarra y evitar asi una posible En la bibliografia revisada se encuen-
fuente de errof tran estudios, donde la poblacién
La amas de casa Yy los jubilados, son encuestada se encuentra satisfecha con
grupos poblacionales que permanecen lalos servicios de salud recibidos, como en
mayor parte del tiempo en la comunidad, lo el caso del realizado pBelicionien Sao
que les posibilita acudir ante el primer sin- Paulo donde encuestaron 124 usuarios
toma de enfermedad al consultorio y ser en un centro de salud y solo se recibie-
atendidos rapidamente, lo que pudiera pen- ron algunas sugerencias referentes al
sarse como posible causa de estas diferenpersonal de salud, sobre higiene y el
cias. Por su parte el grupo de estudiantes,ambiente fisico, y se le sefiala que se tra-
esta conformado por las edades més jove-ta de un centro con facil acceso y dispo-
nes, los cuales en su mayoria se clasificannibilidad de recursos técnicos que per-
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miten la solucion de los problemas de sa- Existe evidencia en varios paises occi-
lud.t® dentales, incluyendo el nuestro, de una fal-
Uno de los principales objetivos del ta de satisfaccion de los pacientes que ha-
programa del médico y la enfermera de la cen uso de los servicios sanitarios. Algu-
familia, es lograr que el médico permanezca nos autores ven una clara relacién entre la
la mayor parte del tiempo laborando en su valoracion que los pacientes hacen de los
comunidad, lo cual debe ser controlado servicios sanitarios y los cambios que se
sistematicamente. producen en la calidad, aunque puede ser
En las opiniones sobre la permanencia negativa o positiva dependiendo de estos
en el consultorio, influye la pobre informa- cambios’
cion por parte del médico, sobre horarios y Estudios realizados pd@rtiz y otros
afectaciones que normalmente se le presen-recogen como causas de insatisfaccion, el
tan en su trabajo diario, ya que de los 25 no recibir una adecuada informacién por
consultorios, 13 médicos son residentes parte del médico, encontrandose en nues-
que tienen que cumplir un programa de estu- tro estudio que la informacion brindada por
dios y rotaciones por el hospital docente.  nuesros profesionales se consider6 corrécta.

Cuestionario
Grado de satisfaccién de la poblacion
Consejo Popular "El Valle, Manopla y la Union"
Informacién general

Consultorio médico No. Reparto:

Sexo: M F Edad: afios cumplidos
Escolaridad: Ocupacion:

Primaria Ama de Casa
Secundaria Jubilado
Preuniversitario Estudiante
Universitario Trabajador

Ninguna Desocupado

1. ¢Ha utilizado Ud., o sus familiares los servicios del consultorio del médico de la familia?

En consulta Erterreno Ambos

2. ¢Qué ocasioné o motivé la utilizacion de estos servicios?
Enfermedad Accidente Chequeo médico
Inmunizaciones Reconsulta Otros
¢Cudl?

3. ¢Cuando Ud. asiste al consultorio encuentra al médico de la familia?
Siempre En ocasiones Nunca

4. ¢Qué Ud. opina de su médico de la familia?
Es un buen profesional
Pudiera ser mejor
No es un buen profesional

No opina
5. Cuando Ud. o un miembro de su familia se enferma prefiere acudir a:
Consultorio Policlinico Hospital
Otro ¢ Cudl?
6. ¢Qué tiempo hace que utiliz6 los servicios por Ultima vez?
Meses
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7. Cuéando Ud. utilizé los servicios del consultorio por Ultima vez, la informacién que recibié por parte del
médico de la familia fue:
Suficiente
Insuficiente
Deficiente
8. Si se le preguntara cémo se siente Ud. con los servicios de su consultorio del médico de la familia diria
que esté:
Satisfecho Poco satisfecho
No satisfecho No opina
9. ¢Considera Ud. que el trabajo del médico de la familia de su consultorio, pudiera ser mejor? Si No

¢, Qué recomienda?

SUMMARY: The objective of this paper is to evaluate the satisfaction degree of the population
with the services rendered by the family physician's office. A descriptive and cross-sectional study
was conducted by using a systematic sampling of 285 adults from El Valle, Manopla and La Unién
People’s Councils, where a quantionnary including a group of variables associated with patient
satisfaction was applied. The information was processed by the epiinfo program and presented in
Harvard Graphic. Werd Perfect 5.01 was used as a text processor. It was found that more than 80 %
of the population was satisfied with the services of the family physician, Females in general felt
more satisfied, since age and educational level do not influence on the results. The permanence of
the physician at his office is closely related to satisfaction. Disease was the first cause to visit the
physician. As the satisfaction degree increases, the population’s criteria about the family physician
are better and people see him more frequently.
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