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Resumen

Objetivo: Proponer un tipo de analisis de las encuestas de satisfac-
cion global que permita identificar a la poblacion insatisfecha y los
factores de insatisfaccion.

Métodos: Estudio observacional transversal de la poblacién de un
area bésica de salud (ABS) mediante una encuesta de satisfaccion.
La poblacién objeto (n = 622) es la poblacién usuaria mayor de
14 afios de una muestra aleatoria simple (n = 1.000) de la pobla-
cién de una ABS (n = 17.744). El cuestionario utilizado para la en-
cuesta es el GAAH’s Consumer Satisfaction Survey de Davies y Ware,
version 1988, cumplimentado mediante entrevista domiciliaria. Las
variables resultado son la satisfaccién global, seglin factores (médi-
co, enfermera, recepcién y habitat) y segiin dimensiones (accesibili-
dad, estructura, trato personal, informacién, calidad técnica y conti-
nuidad asistencial), presentadas en puntuaciones del O al 100 previa
transformacion de los items de una escala de actitudes tipo Likert.
Para identificar la insatisfaccién se ha procedido a categorizar la po-
blacién usuaria total (total) en dos grupos segln los valores de los per-
centiles 25 (poblacién insatisfecha) y 50 (poblacién menos insatisfe-
cha) de la variable satisfaccion global. El andlisis estadistico incluye la
comparacién de proporciones y medias entre las subpoblaciones me-
diante sus intervalos de confianza y el método de las comparaciones
multiples de Scheffé. El grado de asociacion entre la satisfaccion glo-
bal y las variables sociodemograficas y de utilizacién de servicios se ha
establecido mediante un modelo de regresion logistica.

Resultados: Satisfaccién global: 70,8 puntos (total), 62,8 puntos
(p50) y 58,2 puntos (p25).

Factor recepcion: 60,1 puntos (total), 48,2 puntos (p50) y 41,1 puntos
(p25). Dimensién accesibilidad: 62,0 puntos (total), 52,0 puntos
(p50) y 46,8 puntos (p25) (p < 0,05 respecto a otros factores/dimen-
siones en todos los subgrupos).

Perfil de la poblacién usuaria: mujeres, mayores de 64 afios, jubilados
0 amas de casa, clase social baja. Perfil de la poblacién insatisfecha:
mujeres, jovenes de 25 a 44 afios, nivel de estudios secundarios, si-
tuacién laboral activa, clase social mediay poco frecuentadores.
Factores relacionados con la insatisfaccién: edad 25-44 afios (odds
ratio [OR] = 4,2 [p50] y OR = 4,1 [p25]; p < 0,05). Tendencia in-
versa entre la edad y la insatisfaccion (p < 0,001).

Conclusiones: El analisis de las encuestas de satisfaccién global rea-
lizado por segmentos de poblacién insatisfecha permite obtener la in-
formacién expresada por la poblacién con mas nitidez y unos mayores
margenes de variabilidad. Se propone el punto de corte de la media-
na (p50) para identificar a la poblacién insatisfecha y aquellos aspec-
tos de la asistencia susceptibles de ser mejorados. Asi, la encuesta
de satisfacciéon analizada refleja que es la poblacién adulta joven la
que estd mas insatisfecha y que son los aspectos relacionados con la
accesibilidad/recepcién los que generan mas insatisfaccion.

Palabras clave: Satisfaccion de la poblacién. Atencién primaria.
Encuestas. Factores de insatisfaccion.

Summary

Objective: To propose a type of analysis for overall satisfaction sur-
veys which allows for the identification of both unsatisfied popula-
tion and dissatisfaction factors.

Methods: Observational, cross-sectional study (survey) on satisfac-
tion for the population from a Basic Health Care Unit (BHCU). The
target population (n = 622) was the user population aged 14 or
more from a random sample (n = 1000) of people attending a
BHCU. The GAAH’s Consumer Satisfaction Survey, by Davis and
Ware, 1988 version, completed during home interview carried out
at home, was used. Outcome variables were overall satisfaction, by
factors (physician, nurse, reception and habitat) and by dimensions
(accessibility, structure, personal manners, information, technical
quality and continuity of care), presented as scores ranging from O
to 100 after transformation by means of an attitudinal Likert scale.
Identification of dissatisfaction was done categorising the studied
population in two groups according with overall satisfaction figures
for percentiles 25th (p25) and 50th (p50). Statistical analysis in-
cluded comparison of subpopulations proportions and means, with
their confidence intervals, and Scheffé multiple comparisons. Asso-
ciation between overall satisfaction and social and demographic va-
riables was assessed by log regression.

Results: Overall satisfaction scores: 70.8 (users), 62.8 (p50) and
58.2 (p25). Reception scores: 60.1 (users), 48.2 (p50) and 41.1
(p25). Accessibility scores: 62.0 (users), 52.0 (p50) and 46.8
(p25) (p < 0.05 with regard to other factors/dimensions in all sub-
groups).

Profile for users population: women, older than 64, retired or hou-
sewives, and from low social classes. Profile for unsatisfied popula-
tion: women, 25-44 year-old, with secondary school level, active
workers, from medium social classes, and seldom users of health
services.

Factors related with dissatisfaction: age 25-44 (OR = 4.2 [p50] and
OR = 4.1 [p25], p < 0.05). An inverse trend for age and dissatis-
faction (p < 0.001) was observed.

Conclusions: The analysis of overall satisfaction surveys by seg-
ments of unsatisfied population give expressed information from po-
pulation with a high level of definition and variability margins. The
median (50th percentile) as cut-off-point seems useful for identif-
ying the unsatisfied population and dissatisfaction factors sensitive
to be improved. Thus, results obtained with this analysis show that
young people are the most unsatisfied one and accessibility/recep-
tion is the dimension/factor associated with higher scores in dissa-
tisfaction.

Key words: Users satisfaction. Primary health care. Satisfaction
questionnaire. Dissatisfaction factors.
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Carta de presentacion

La contribucion de este trabajo es generar ideas sobre el
analisis y las aplicaciones de las encuestas de satisfaccién
global de los usuarios con los servicios sanitarios de atencién
primaria. El objetivo es identificar los factores de insatisfac-
cion respondiendo a cuéales son las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacién usuaria menos satisfecha y cuales
son los aspectos del proceso asistencial que generan mas in-
satisfaccion.

Introduccion

Uno de los principales objetivos de las encuestas de sa-
tisfaccién es la identificacion de los aspectos del proceso
asistencial que son percibidos por la poblacién como insatis-
factorios y que puedan ser susceptibles de mejora. Esta opi-
nién expresada por los ciudadanos es esencial para conocer
el funcionamiento de los servicios sanitarios desde el punto
de vista de la poblacién y, como tal, constituye un instrumen-
to de participaciéon de la misma en la mejora de la calidad de
la atencién sanitaria®.

La importancia creciente que tienen los estudios de la
satisfaccion de la poblacién con los servicios sanitarios se
debe a que la satisfaccién juntamente con el estado de salud
han sido propuestos como dos de los resultados de interés en
la evaluacién de la calidad de los servicios sanitarios?3. Se-
gun Fitzpatrick, la satisfacciéon del paciente es un resultado
importante del trabajo realizado en los servicios de atencién a
la salud y un posible factor determinante de la utilizacién y
de la conducta respecto al cumplimiento del tratamiento
prescrito, lo que justifica que la satisfaccién se incorpore
como una medida de la mejora de la calidad*. Por todo ello,
las organizaciones tendrian mas éxito si primero conocieran y
comprendieran y, posteriormente, mejoraran las necesidades
y las expectativas de los consumidores. Es decir, las organiza-
ciones deberian identificar quiénes son los principales consu-
midores para, seguidamente, mejorar su habilidad en resolver
sus necesidades.

El método mas utilizado para medir la satisfacciéon ha
sido el uso de las encuestas®. Autores como Hulka®, Ware y
Hays’, Carr-Hill® y Blendon et al®, entre otros, han disefiado
diferentes instrumentos de medida que han devenido en he-
rramientas de elevada validez y fiabilidad. Sin embargo, las
encuestas de satisfaccion global se han cuestionado, porque
con ellas se obtienen puntuaciones positivas y muy elevadas
con unos margenes de variabilidad bajos, lo que representa
un problema de orden practico!. En Espafia existen muchos
mas trabajos de aplicacién de las encuestas de satisfac-
cién?11-13 que de remision conceptual y aproximacién meto-
dologica®1°.

Este trabajo plantea alternativas de analisis de una en-
cuesta de satisfaccion global, realizada a la poblacién de un
area béasica de salud, con la finalidad de generar ideas res-
pecto a la obtencién de los resultados de las encuestas de sa-
tisfaccién global como instrumentos para adecuar la organiza-
cion de los servicios sanitarios a las necesidades de la
poblacién. El objetivo principal es identificar las particulari-

dades relacionadas con la insatisfaccion, respondiendo a las
preguntas de cuales son las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién usuaria menos satisfecha y cuales son las
cualidades/caracteristicas del proceso asistencial que gene-
ran mas insatisfaccion.

Material y método

El estudio observacional transversal realizado a la po-
blacién de un éarea basica de salud (ABS) mediante una en-
cuesta para obtener informacién sobre el grado de satisfac-
cién con los servicios sanitarios de atencién primaria. La
poblacion objeto de estudio (n = 622) se restringe a la po-
blaciéon usuaria mayor de 14 afios seleccionada en una
muestra aleatoria simple (n = 1.000, con un margen de error
relativo del 3% y con un nivel de confianza del 95,5% sobre
el conjunto de la muestra) representativa del ABS analizada
(n=17.744).

El instrumento de medida ha sido el cuestionario GAAH’s
Consumer Satisfaction Survey de Davies y Ware, cumplimen-
tado mediante entrevista domiciliarial®. Este cuestionario
ofrece informacién sobre las principales dimensiones que ca-
racterizan la atencion primaria, el sistema organizativo de la
asistencia especializada y de los hospitales, y es objeto de
una actualizacién periédica y sistematica, motivos que justifi-
caron la opcién. Se suprimieron las preguntas relacionadas
con la dimensién de la financiacién como el acto del pago al
médico, que no era adecuada a nuestro medio, y se limito el
analisis a las caracteristicas de la atencion primaria.

La variable resultado es la satisfaccion. Esta variable se
presenta en varios formatos: satisfaccién global, satisfaccion
segln factores y satisfaccién segin dimensiones. Los facto-
res, identificados mediante un anélisis factorial, son: médico,
enfermeria, recepcién y habitat, y las dimensiones, identifica-
das segln las agrupaciones de items propuestas por Ware,
son: informacién, trato personal, accesibilidad, estructura,
calidad técnica y continuidad de la atencién. Las distintas va-
riables de medida de la satisfaccién, factores, dimensiones y
satisfaccion global, se presentan en puntuaciones del O al
100, previa transformacién de los items de una escala de ac-
titudes tipo Likert. La satisfaccion global es el valor medio de
las puntuaciones obtenidas por los cuatro factores.

Como variables independientes se consideraron las ca-
racteristicas de la poblaciéon que incluyeron variables sociode-
mograficas (sexo, edad, nivel de estudios, situacién laboral y
clase social) y la variable utilizacién de servicios. Las categori-
as para cada una de las variables estudiadas han sido: sexo
(1: varén; 2: mujer); grupos de edad (1: 15-24; 2: 25-44; 3:
45-64, y 4: > 64 afos); nivel de estudios (1: sin estudios; 2:
primarios; 3: secundarios, y 4: universitarios); situacién labo-
ral (1: trabajador; 2: parado; 3: incapacitado; 4: jubilado; 5:
ama de casa; 6: estudiante); clase social seglin la agrupacion
propuesta por Domingo y Marcos!® recodificada en tres catego-
rias (1: I-I1; 2: 111, y 3: IV-V), y utilizacién de servicios sanita-
rios como el valor de la frecuentacién de los servicios sanita-
rios (nUimero de visitas/habitante/afio) recodificada en 5
categorias (1: 1-3; 2: 4-6; 3: 7-12; 4: 13-24, y 5: 25-60).
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Para identificar los factores de insatisfaccion en la po-
blacién usuaria se ha procedido a segmentar la poblacion en
dos grupos segln los puntos de corte de los percentiles 25 y
50 de la variable satisfacciéon global. Cada percentil divide la
poblacién en dos subgrupos, los subgrupos menos satisfechos
son los que toman los valores < p25 y < p50. A la categoria
< p25 se la ha denominado “insatisfecha” y a la < p50 “me-
nos satisfecha”.

El analisis estadistico para estudiar las caracteristicas de
la poblacién se ha realizado mediante el calculo de proporcio-
nes de la poblacion segln las variables sociodemogréficas y de
utilizacion de servicios. Para la comparacion de las proporcio-
nes entre las diferentes categorias se ha calculado la distribu-
cién de la x? de Pearson y los intervalos de confianza.

La definicién de los factores que conforman la satisfac-
cion global se identificd mediante un analisis factorial. La de-
finicién de los cuatro factores, médico, enfermeria, recepcién
y habitat, explican méas del 50% de la variancia de la satis-
faccion global. Se han comparado las proporciones y medias
de la satisfaccién entre las diferentes poblaciones (total, p25
y p50) mediante sus intervalos de confianza.

El andlisis estadistico multivariante para estudiar el gra-
do de asociacién entre la satisfacciéon global y las variables

sociodemogréaficas y de utilizacién de servicios se ha realiza-
do mediante un modelo de regresion logistica para cada una
de las dos subpoblaciones (“menos satisfecha” e “insatisfe-
cha”).

Para todos los analisis realizados el nivel de significa-
cién estadistica se ha establecido en valores igual o inferiores
a 0,05.

Resultados

Los resultados presentan las caracteristicas y los niveles de
satisfacciéon para la poblacion total de estudio y los segmentos
de poblacién generados mediante los puntos de corte: la pobla-
cién usuaria total (n = 622), la poblacién “menos satisfecha
(p50)” (n = 297) y la poblacién “insatisfecha (p25)” (n = 155).

Perfiles poblacionales

El analisis comparativo de las caracteristicas sociodemo-
gréficas y de utilizaciéon de servicios sanitarios de las tres
subpoblaciones generadas en este trabajo permite describir
los perfiles de la poblacion usuaria y de la poblacién insatis-
fecha (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién porcentual de las subpoblaciones segtin variables sociodemograficas y de utilizacién de servicios sanitarios

Caracteristicas Menos satisfechos (n = 297)

Insatisfechos (n = 155)

Total usuarios (n = 677)

Porcentaje IC del 95% Porcentaje IC del 95% Porcentaje IC del 95%
Sexo
Varén 35,7 30,2-41,4 36,8 29,2-44,4 37,8 34,0-41,6
Mujer 64,3 58,8-70,0 63,2 55,6-70,8 62,2 58,4-66,0
Grupo de edad (afios)
15-24 15,2 11,1-19,3 23,2 16,5-29,8 12,7 10,1-15,3
25-44 30,6 25,3-35,8 31,6 24,3-38,9 22,2 18,9-25,5
45-64 26,6 21,6-31,6 3,9 17,2-30,6 24,1 20,7-27,5
> 64 27,6 22,5-32,7 1,3 14,8-27,7 41,0 37,1-44,9
Situacion laboral
Trabajador 34,6 29,2-40,0 38,7 31,0-46,4 24,9 21,6-28,2
En paro 11,2 7,6-14,8 12,2 7,1-17,4 8,3 6,2-10,4
Incapacitado 6,5 3,7-9,3 5,2 1,7-8,7 7,0 5,1-8,9
Jubilado 22,0 17,3-26,7 18,1 12,0-24,2 32,9 29,4-36,4
Ama de casa 17,6 13,3-21,9 11,6 6,6-16,6 20,4 17,4-23,4
Estudiante 8,1 5,0-11,2 4,2 8,7-19,7 6,5 4,6-8,4
Clase social
I-11 6,6 3,8-9,49 9,0 4,5-13,5 6,8 4,9-8,7
Il 19,5 15,0-24,0 22,2 15,7-28,7 15,6 12,9-18,3
IVa-1Vb-V 73,9 68,9-78,9 68,8 61,5-76,1 77,6 74,5-80,7
Nivel de estudios
Sin estudios 21,0 16,4-25,63 13,5 8,1-18,9 26,3 23,0-29,6
Primarios 55,7 50,1-61,4 56,8 49,0-64,6 56,2 52,5-59,9
Secundarios 20,6 16,0-25,2 26,5 19,6-33,5 15,3 12,6-18,0
Universitarios 2,7 0,9-4,5 3,2 0,4-6,0 2,2 1,1-3,3
Utilizacion (visitas/afio)
1-3 47,1 41,4-52,8 3 44,4-60,2 41,1 37,4-44.,8
4-6 27,6 22,5-32,7 5 17,7-31,3 27,6 24,2-31,0
7-12 13,8 9,9-17,7 2 7,1-17,4 17,9 15,0-20,8
13-24 7,8 4,8-10,9 1 3,1-11,1 10,6 8,3-12,99
25-60 3,7 1,6-5,9 9 0,9-7,0 2,8 1,6-4,0

IC: intervalo de confianza.
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La poblacién usuaria estd constituida basicamente por
mujeres y por los grupos de poblacion mayores de 64 afos;
es una poblaciéon mayoritariamente jubilada o situada en la
categoria de amas de casa que pertenecen a los niveles de
clase social mas bajos; mientras que el perfil de la poblacién
insatisfecha corresponde a una poblaciéon mayoritariamente
joven, del grupo de edad de 25-44 afios, con un nivel de es-
tudios secundarios o universitarios, una situacion laboral acti-
va y de clase social media-alta. En relacién con la utilizacién
de servicios sanitarios, el 50% de esta poblacién tiene una
frecuentacion de 1-3 visitas/habitantes/afio y no se observan
en este grupo de poblacién insatisfecha los porcentajes eleva-
dos de hiperfrecuentaciéon que si se observan entre la pobla-
cién usuaria total.

El anélisis estadistico de comparacién de proporciones
revela que para todas las variables sociodemogréaficas descri-
tas existen diferencias estadisticamente significativas entre la
categoria que define el perfil de la poblacién y las otras cate-
gorias de la misma variable.

Niveles de satisfaccion con los servicios sanitarios

La satisfaccion global de la poblacién usuaria total (to-
tal) es de 70,8 puntos sobre 100, de 62,8 puntos para la po-
blaciéon menos satisfecha (p50) y de 58,2 puntos para los in-
satisfechos (p25) (tabla 2).

El factor “recepcion” junto con la dimensién “accesibili-
dad” son los aspectos de la asistencia que generan mas insa-

tisfacciéon. Factor recepcién: 60,1 (total), 48,2 (p50) y 41,1
(p25). Dimension accesibilidad: 62,0 (total), 52,0 (p50) y
46,8 (p25). Las diferencias respecto a los otros factores o di-
mensiones son estadisticamente significativas (p < 0,05) (ta-
blas 2 y 3).

El factor “médico” es el aspecto de la asistencia mejor
puntuado por la poblacién usuaria total y p50 con valores de
76,7 y 69,5 puntos, respectivamente, mientras que para la
poblacién p25 toma una puntuacién de 65,4 puntos y ocupa
el tercer lugar. Este factor presenta diferencias estadistica-
mente significativas en relacién con los factores “recepcién”
y “habitat” sélo para la poblacién total y con el factor “recep-
cion” para las poblaciones pb50 y p25. En cuanto a las di-
mensiones, el “trato personal” y la “continuidad” son las que
reciben la puntuacién mas elevada por parte de la poblacion
usuaria total, con 77 y 75 puntos, respectivamente, obser-
vandose diferencias estadisticamente significativas respecto a
las demas dimensiones. Para la poblacién p50, la maxima
puntuacién la obtienen las mismas dimensiones aunque in-
vierten el orden, “continuidad” 70,2 puntos y “trato perso-
nal” 69,6, y sus intervalos de confianza se solapan con la
mayoria de las dimensiones excepto con la “accesibilidad”
que es la que recibe la puntuacién inferior. Para la poblacién
p25 el patrén de satisfacciéon cambia ligeramente, la puntua-
ciéon mas elevada la obtiene la “estructura” con 67,6 puntos
seguida del “trato personal” con 64,9 puntos, en relacién
con la significaciéon se observa un patrén similar al grupo de
poblacién p50.

Tabla 2. Puntuacion media de la satisfaccion global y de los factores en las tres subpoblaciones

Satisfaccion Menos satisfechos

Insatisfechos Total usuarios

Media IC del 95% Media IC del 95% Media IC del 95%

Global 62,8 62,0-63,5 58,2 57,2-59,1 70,8 70,0-71,6
Factores

Médico 69,5 68,0-70,9 65,4 63,1-67,6 76,7 75,7-77,7

Enfermeria 68,9 66,6-71,1 65,6 62,0-69,1 75,3 74,0-76,6

Recepcién 48,2 46,7-49,8 41,1 38,9-43,2 60,1 58,8-61,5

Habitat 68,9 67,8-69,7 66,9 65,4-68,3 74,3 73,5-75,2

IC: intervalo de confianza.

Tabla 3. Puntuacion media de la satisfaccion por dimensiones en las tres subpoblaciones

Satisfaccion Menos satisfechos

Insatisfechos Total usuarios

Dimensiones Media IC del 95% Media IC del 95% Media IC del 95%
Accesibilidad 52,0 50,6-53,3 46,8 45,0-48,5 62,0 60,8-63,2
Estructura 69,3 68,3-70,2 67,6 66,2-68,9 74,7 73,9-75,5
Trato personal 69,6 68,2-70,9 64,9 62,8-66,9 77,0 76,0-78,0
Informacion 66,6 65,1-68,0 61,2 58,9-63,4 73,6 72,6-74,7
Calidad técnica 68,3 67,0-69,5 66,3 64,3-68,2 73,0 72,0-74,0
Continuidad 70,2 68,3-72,0 66,4 63,5-69,2 75,0 73,8-76,3

IC: intervalo de confianza.
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La “accesibilidad” es la dimensién que presenta la me- Tabla 4. Predicciéon de los factores de insatisfaccion
nor puntuacién con diferencias significativas en relaciéon con
el resto de las dimensiones, para los tres grupos de poblacién. Variables independientes p50 p25
OR IC del 95% OR IC del 95%
Factores relacionados con la insatisfaccion Sexo
. L o p Varon 1 1
_ Segun_ el mo.delo de regresion Iog|§t|ca_so|o Ia edad ex- Mujer 1.3 09-18 11 07-16
plica las diferencias de los niveles de insatisfaccion. La po-
L - o P . Edad
blacién de 25-44 afios es la poblacién que esta mas insatis- - 64 1 1
fecha (odds ratio [OR] = 4,2 [2,7-6,6] [p50] y OR = 4,1 45-64 2.4 1,6-3,7 25 1,4-4,3
[2,4-6,9] [p25]; p < 0,05). En el andlisis de la tendencia se 25-44 4.2 2,7-6,6 41 2,4-6,9
observa una asociacién inversa entre la edad y la insatisfac- 15-24 33 1,9-5,7 63  34-11,7
cion (tabla 4). Nivel de estudios
Sin estudios 1 1
Primarios 0,7 0,5-1,1 0,5 0,2-1,1
Seleccion de la categoria poblacional para analizar la Secundarios 1,0 0,5-2,0 0,7 0,4-1,1
satisfaccion/insatisfaccion Universitarios 0,8 0,2-2,9 1,1 0,3-3,8
) o o ) Situacién laboral
El nivel de significacién estadistica hallado en los dife- Jubilado 1 1
rentes analisis entre las categorias creadas, p25 y p50, su- Incapacitado 0,8 0,4-1,9 0,9 0,3-2,7
giere que los dos puntos de corte propuestos crean dos cate- é”;add,e ctasa (1)2 82%? gé 8;&%8
f i ini studiante ) ya4-3, ) /-0,
gorias bien definidas y mutuamente excluyentes. Parado 15 0636 16 0.6-4.4
Trabajadores 1,5 0,7-3,1 1,9 0,8-4,5
Aspectos de la asistencia que generan insatisfaccion Clase social ) .
IVa-IVb-V
El andlisis detallado de la accesibilidad, como aspecto 1 1,4 0,8-2,2 1,5 0,9-2,5
de la asistencia que genera una mayor insatisfaccion, eviden- -1 0,8 0,4-1,5 1,4 0,7-2,9
cia que para la mayoria de los usuarios el aspecto mas insa- Numero de visitas/afio
tisfactorio de ésta es “la espera en la recepcién”, mientras >24 2,6 0,9-8,0 24 0780
que para la poblacién insatisfecha son “la cita para el dia so- 13-24 1 1
1 pend 1d P e 7-12 0,7 0,4-1,5 0,9 0,422
licitado™ y “el tiempo de espera en medicina”. Para todos los 4-6 1.0 0.5-1.9 0.8 0317
grupos la accesibilidad geografica (medida mediante la pre- 1-3 1,4 0,8-2,6 1,4 0,7-2,9
gunta “el centro estd bien comunicado con su domicilio”) es ) , ,
. . OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
el aspecto de la accesibilidad mejor valorado (tabla 5).
Tabla 5. Nivel de satisfaccion para los diferentes aspectos de la accesibilidad por segmentos de poblacién
Preguntas
del cuestionario
sobre accesibilidad Respuesta de la poblacion: porcentaje de poblacion e IC del 95%
Total usuarios Menos satisfechos
Muy en desacuerdo  No esta seguro De acuerdo Muy en desacuerdo  No esta seguro De acuerdo
Desacuerdo Muy de acuerdo Desacuerdo Muy de acuerdo

P102 Centro bien comunicado con su domicilio
5,3 (3,6-6,9) 0,5 (-0,1-1,1) 94,0 (92,3-95,9) 7

P103 Atencion urgente dentro del horario

15,4 (12,7-18,1) 21,9 (18,8-25,0) 62,7 (59,1-66,3) 20,7 (16,1-25,3) 24
P104 Cita para el dia solicitado

45,1 (41,4-48,9) 6,5 (4,6-8,4) 48,4 (44,6-52,2) 64,3 (58,9-69,8) 8
P105 Tiempo de espera en medicina adecuado

48,8 (45,0-52,6) 3,4 (2,0-4,8) 47,8 (44,0-51,6) 74,7 (69,8-79,6) 3
P106 Horario adecuado

11,1 (8,7-13,5) 0,8 (0,1-1,5) 88,0 (85,7-90,5) 17,6 (13,3-21,9) 1
P107 Espera en recepcién adecuada

79,7 (76,6-82,6) 5,6 (3,9-7,3) 14,8 (12,1-17,5) 58,3 (52,7-63,9) 3

P143 Tiempo de espera en enfermeria adecuado
16,3 (13,5-19,1) 3,2 (1,94,5) 80,4 (77,5-83,5) 35,2 (29,8-40,6) 6

4 (4,5-10,5) O

BN

(-0,2-1,81) 91,6 (88,6-94,8)

5 (19,6-29,4) 54,7 (49,1-60,5)

S

(5,3-11,6) 27,3 (22,2-32,4)

0 (1,1-49) 22,3 (17,6-26,0)

0 (-0,1-2,1) 81,4 (77,0-85,8)

7 (1,6-5,9) 38,0 (32,5-43,52)

5 (3,7-9,3) 58,4 (52,7-63,9)
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Discusion

Sobre la categorizacion de la poblacion

Frente a la posibilidad de elegir entre diferentes puntos
de corte, la opcion mas verosimil pareceria ser el valor 50 de
la satisfaccién global al ser una escala con rango 0O a 100.
Esta opcién fue desestimada porque el rango real de los valo-
res de esta variable se situaba entre 32,3 y 100, resultado po-
siblemente atribuible a la tendencia de la poblacién a dar
puntuaciones altas y positivas cuando expresan sus opinio-
nes'?. Otro motivo para no utilizar el valor 50 de la satisfac-
cién como punto de corte fue que el nimero de efectivos con
un nivel de satisfaccion < 50 era de 21. Esto justifica que se
estudiaran otras propuestas de punto de corte optandose por
los valores de los percentiles 25 y 50 de la satisfaccion global.

Los resultados demuestran que la poblacién “insatisfe-
cha” (p25) valora los servicios sanitarios, otorgandoles una
puntuacién excesivamente negativa y que, con este punto de
corte, se obtiene un patrén estadistico que no permite discri-
minar con nitidez los aspectos de la asistencia que explican
la satisfaccion/insatisfaccién para este grupo de poblacién.
En cambio, en la poblaciéon “menos satisfecha” (p50) se ob-
serva un patrén mas ecudnime que permite apreciar los mati-
ces en la valoracion de estos servicios. Por este motivo parece
mas pertinente recomendar la utilizacién del punto de corte
de la mediana (p50) para identificar a la poblacién insatisfe-
cha y los factores relacionados con la insatisfaccién. Esta op-
cién no excluye la necesidad e importancia que tiene para la
organizacién sanitaria considerar la opinién de los grupos mi-
noritarios, en este caso, la expresada por el grupo mas insatis-
fecho. La organizacion deberia conocer y comprender qué esta
expresando este grupo de poblacién que representa el 25% de
la poblacién usuaria de los centros de salud y el porqué.

Sobre los factores relacionados con la insatisfaccion
y los perfiles poblacionales

La satisfaccién se ha visto como el resultado de las ex-
periencias de los pacientes en el intento de uso de la aten-
cién médica. Algunos autores encontraron que el nimero de
visitas era el mejor predictor de satisfacciéon porque a mayor
numero de visitas se observaba un mayor nivel de satisfac-
cion” 16, Ware considera que cuanto mejor es el acceso mas
apropiada es la utilizacion. No obstante esto se basa en las
relaciones entre el acceso y la utilizacion, y a pesar de existir
una investigacion extensa al respecto, estas relaciones no es-
tén claras. En este trabajo la utilizacién de servicios y el ni-
vel de satisfaccion mantienen una relacién directa en el ana-
lisis bivariante; sin embargo, el efecto desaparece en el
multivariante.

En cuanto al analisis predictivo de la satisfaccién, Fitz-
patrick sefiala que es necesario que se incluyan las variables
edad, sexo, clase social, nivel de estudios y estado civil. Se-
gun este autor sélo la edad se relaciona de forma consistente
con la satisfaccién de forma que son los encuestados mas jo-
venes los que expresan menor satisfaccion!’, lo que coincide
con los resultados encontrados en este estudio. Otra autora,

Hulka, encuentra que en todas las dimensiones de la satis-
faccion existe una relacion con el sexo y la raza'®. En nuestro
trabajo hemos encontrado que las mujeres estan mas insatis-
fechas que los varones aunque la asociacién no sea con-
sistente. Segln el metaanalisis realizado por Hall sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, como pre-
dictores de la satisfaccion con la atencién médica, se conclu-
ye que éstas son relaciones pequefias aun cuando sean esta-
disticamente significativas, por lo que las caracteristicas
sociodemogréaficas se consideran un predictor menor de la sa-
tisfaccion'® y debe ser considerado como tal. De hecho los
instrumentos de satisfaccion fueron disefiados para medir as-
pectos del proceso asistencial y no para ser simplemente re-
flejo de la respuesta del paciente.

Asi, las variables relacionadas con las caracteristicas de
la poblacion y la utilizaciéon de servicios sanitarios deberan
considerarse como variables de ajuste para explicar los aspec-
tos de la organizacién que se relacionan con la satisfaccién o
insatisfaccién. Ademas, la valiosa informacion obtenida de
estos estudios permite construir perfiles poblacionales que
deberian tenerse en cuenta en el disefio de nuevos estudios
para seleccionar adecuadamente las muestras. Por ejemplo,
los niveles de satisfaccion obtenidos en una muestra de po-
blacién hiperutilizadora no seran los mismos que los obteni-
dos de una muestra que incluya a la poblacién usuaria y no
usuaria. La seleccion de la muestra estara acorde a los objeti-
vos de la investigacién y seria conveniente especificar siem-
pre a qué poblacién hacen referencia los resultados o, en
caso contrario, estarfamos haciendo un uso demagégico de
este tipo de instrumentos.

Sobre los aspectos de la asistencia que generan
satisfaccion/insatisfaccion

Los resultados de este trabajo ponen en evidencia que
lo que la poblacion valora mas de los servicios sanitarios es
la relacion con el personal sanitario y, de ésta, son los as-
pectos relacionales, el trato personal y la continuidad de la
asistencia, los méas apreciados. En contraposiciéon a los as-
pectos méas valorados se encuentra la “accesibilidad” como
el aspecto que recibe una valoracién inferior por parte de la
poblacion. Esto se podria explicar porque, probablemente, la
poblacion identifica al personal de recepcién o acogida del
centro y el sistema de organizacién asistencial de la acogida
y peticién de servicio como una barrera al acceso a los servi-
cios sanitarios. La necesidad es el determinante méas impor-
tante de la utilizacion de los servicios sanitarios!®, es decir,
cuando la poblacién acude a los centros de salud es porque,
en la mayoria de los casos, precisa atencion médica valoran-
do negativamente todos aquellos aspectos organizativos que
identifica como una barrera al cumplimiento de su demanda.
Otras publicaciones nacionales confirman que el aspecto de
la asistencia sanitaria que genera mas insatisfaccion es la
accesibilidad?3:20-22,

A la dificultad que representa para la poblacion con un
problema de salud en busca de atencién sanitaria la limitada
accesibilidad a la misma, habria que afiadir el impacto nega-
tivo que la falta de accesibilidad puede tener para el cumpli-
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miento de otras funciones propias de la atencién primaria
como es la actividad preventiva y de deteccién temprana de
enfermedades. Las directrices sanitarias establecen una
orientacién hacia las actividades de prevencién que, para de-
terminados problemas de salud, han demostrado ser méas cos-
te-efectivas en los grupos de poblacién adulta joven. A partir
de los resultados de esta encuesta, la poblacién que mas se
beneficiaria de aquellos servicios es la poblaciéon que justa-
mente no utiliza los servicios sanitarios regularmente o que,
cuando los utiliza, manifiesta problemas de accesibilidad. Es-
tos resultados sugieren la necesidad de adecuar la accesibili-
dad para garantizar tanto la efectividad de las intervenciones
preventivas a toda la poblaciéon como la orientacién y trata-
miento a tiempo de la mayoria de los problemas de salud. La
proyeccién de estos resultados coincide con la presentada en
el trabajo de Fusté y Rué sobre los determinantes que expli-
can la implantacién de las medidas preventivas en los centros
de salud?3, en el que la accesibilidad se mide desde el punto
de vista de dotacién de recursos humanos.

Otro punto para la reflexion lo constituyen aquellos as-
pectos organizativos que, siendo considerados por la organi-
zacion como facilitadores del acceso, son percibidos por la
poblacién como barreras a la atencién médica. Tal es el caso
de la “cita para el dia solicitado” y el "tiempo de espera en la
consulta médica adecuado”. Sin embargo, hay que destacar
que todos los grupos de poblacién valoran muy positivamente
la accesibilidad geografica a los centros, aspecto este Ultimo
acorde con las politicas sanitarias de los Gltimos afios.

Segln los resultados obtenidos de este trabajo, las inter-
venciones de mejora deberian dirigirse, principalmente, a ga-
rantizar la accesibilidad a la atencion primaria, adecuando
estos servicios a las necesidades de la poblacién, en particu-
lar a la poblacién adulta joven. El anélisis de las encuestas
de satisfaccion global realizado por segmentos de poblacién
insatisfecha permite obtener la informacién expresada por la
poblacién con mas nitidez y unos mayores margenes de varia-
bilidad. Se propone la mediana para identificar a la poblacion
insatisfecha y aquellos aspectos de la asistencia susceptibles
de ser mejorados.
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