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La satisfacción implica una experiencia racional o cognitiva percibida entre aspiraciones y 
logros, derivada de la comparación entre las expectativas y el comportamiento del producto o 
servicio. 
Referida al usuario, es el grado de cumplimiento de sus expectativas en cuanto a la atención 
recibida y los resultados de esta, así como de la satisfacción con la organización, la asistencia, 
los profesionales y los resultados de la atención sanitaria1. 
La satisfacción del usuario está subordinada a numerosos factores: las expectativas, los 
valores morales y culturales, las necesidades personales y la propia organización sanitaria. 
Estos elementos condicionan que la satisfacción sea diferente para distintas personas, y para 
la misma persona en diferentes circunstancias. 
El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el 
análisis de la satisfacción es un instrumento de medida de la calidad de atención2. 
El grado de satisfacción del usuario gira en torno al trato amable que reciba del personal 
durante la atención, el tiempo que se le dedique para explicarle el procedimiento, así como la 
ausencia de dolor durante el desarrollo de la consulta y el resultado final del trabajo. Al medir la 
satisfacción del usuario, y revisar las tres dimensiones de estructura, proceso y resultado, se 
determinan momentos de la verdad o puntos críticos, y al trabajar en ellos, mejorará la 
percepción de la calidad y con ello su satisfacción. La calidad de la atención percibida por los 
usuarios determina la recomendación del servicio y depende del grado de satisfacción de 
estos3. 
Los servicios de salud actuales tienden a organizarse y funcionar de puertas adentro, según 
sus propias necesidades y limitaciones, y se piensa poco en el usuario, su satisfacción, 
comodidad y aceptabilidad. Es preciso desarrollar los servicios de salud y orientarlos hacia él. 
Es importante conocer qué opina, sobre todo si queremos que el objetivo final de la asistencia 
sanitaria sea su satisfacción. Esta constituye uno de los componentes más importantes a la 
hora de medir la calidad de los servicios de salud. Es imposible describir correctamente la 
calidad sin contar con el punto de vista del usuario, ya que su opinión nos proporciona 



 

información acerca del éxito o fracaso del sistema de salud para cubrir las expectativas de los 
pacientes4. 
En Venezuela, una gran parte de los recursos y servicios médicos pertenecen al sector privado, 
por lo que el acceso de la población a estos no es el ideal, unido al elevado índice de 
desempleo y al incremento de los costos de los productos farmacéuticos5. 
El Estado de Aragua, con solo una pequeña fracción del territorio nacional (0,76 %), es uno de 
los más poblados de Venezuela, con alrededor de 2 215 000 habitantes6. 
La calidad es un tema recientemente introducido en las instituciones públicas de salud en 
Venezuela. En 1998, la Dirección Técnica de Servicios desarrolló un taller sobre Garantías de 
calidad, en el que participaron siete estados, para implantarlo posteriormente a nivel nacional. 
No obstante, no se dispuso de información sobre el porcentaje de establecimientos que habían 
instaurado programas de calidad y estuvieran ya funcionando. Durante los años 1999 y 2000 
se realizaron tres talleres nacionales para la formulación de la propuesta del programa nacional 
de garantía de calidad y la acreditación de establecimientos. Esta fue formulada, y actualmente 
se encuentra a la espera de su implementación. 
No se cuenta con información respecto a la existencia de comités de ética médica, control de 
comportamiento profesional o ambos. 
No se determina y evalúa, de manera sistemática ni esporádica, la calidad percibida. 
La Constitución política de la República Bolivariana de Venezuela, aprobada en diciembre de 
1999, establece las bases para desarrollar la naturaleza jurídica y el modelo organizativo del 
sector de salud venezolano. El marco legal establecido por la Carta Magna ha permitido la 
formulación de una propuesta de "Ley Orgánica de Salud", que tiene por objeto desarrollar y 
hacer efectivo el derecho constitucional a la salud. 
La misma normativa establece: “Todos los servicios y programas del Sistema Público Nacional 
de Salud deben ser llevados a cabo en forma oportuna, adecuada y permanente mediante el 
uso eficiente de sus recursos y cumpliendo criterios de máxima calidad y reconocida validez 
para el efectivo cumplimiento de las metas establecidas en las políticas y planes de salud, para 
el logro de la satisfacción de las personas”7. 
La misión Barrio Adentro es un programa social promovido por el presidente de la República 
Bolivariana de Venezuela, Hugo Chávez, con ayuda del gobierno de Cuba, que se caracteriza 
por la utilización de médicos cubanos y venezolanos para ofrecer servicios de salud a la 
población venezolana en las zonas pobres del país (llamados barrios), en ambulatorios 
pequeños, construidos y dotados de insumos médicos, en zonas inaccesibles y que quedan 
lejos de los hospitales8. 
Esta se ha convertido en paradigma del internacionalismo, y ya es historia en el ámbito de la 
salud pública venezolana, como antesala del noble deseo de ofrecer ayuda médica calificada, 
estable y desinteresada a todos por igual, en especial, a los sectores mayoritarios e 
históricamente más desfavorecidos. 
Lo más importante es la eficacia de la atención que brindan los estomatólogos que participan 
en Barrio Adentro. La mayoría de la población excluida ya tiene libre acceso, totalmente 
gratuito, de calidad y oportuno a los servicios odontológicos5. 
La misión Barrio Adentro es un nuevo programa instituido en Venezuela, por lo que es 
necesario establecer los mecanismos de control sistemático de la calidad que se ofrece en 
nuestros servicios, teniendo en cuenta la satisfacción percibida por  los pacientes, que son 
nuestro principal objetivo. 
En nuestro trabajo, se pudo comprobar que la mayoría de los pacientes encuestados estaban 
satisfechos con la atención recibida; no obstante, hubo insatisfacciones que no estuvieron 
relacionadas con el trato de los profesionales, sino fundamentalmente con las condiciones 
estructurales de los locales de consulta y con la limitación de los servicios que se ofrecen; se 
quejaban fundamentalmente de falta de bebederos, ventilación y servicios sanitarios, falta de 
comodidad en las instalaciones y carencia de algunos materiales, como las placas, así como 
de la ausencia de tratamientos de endodoncia y prótesis, estos últimos de gran demanda por la 
población a causa del costo que tienen en las clínicas privadas, aspectos en los que debemos 
continuar trabajando junto a la comunidad. 
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