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La satisfaccion y el cumplimiento de las expectativas del
usuario se asocian a los resultados obtenidos en salud, mani-
festandose en la continuidad del uso de los servicios médicos
y la adherencia al tratamiento’. En Chile, el nuevo Modelo
de Atencion en Salud busca mejorar la calidad y desarrollar
servicios acordes con las expectativas de los usuarios, pro-
curando un enfoque integral, orientado a la familia y a la
comunidad?. El logro de la satisfaccion de necesidades y el
cumplimiento de las expectativas de los beneficiarios lle-
van a la adherencia a los tratamientos, principalmente en
aquellos con enfermedades cronicas®. Por ello, la valoracion
social del sistema de atencion en salud no solo depende de
la capacidad resolutiva, la oferta de servicios y la calidad
técnica profesional, sino también de aspectos no médicos
vinculados a la atencion, como son: la relacion entre usua-
rios y equipo de salud; los tiempos de espera; el acceso a la
informacion; el trato digno y respetuoso; la infraestructura
adecuada, y las expectativas de los usuarios*®.

El objetivo del trabajo fue determinar la relacion entre
los factores de gestion de calidad y control metabdlico de
usuarios diabéticos perteneciente al Programa de Salud Car-
diovascular del Centro de Salud San Agustin de la Comuna
de Florida. Estudio observacional descriptivo, en el cual se
analizaron 1096 tarjetones de control, con diabetes melli-
tus tipo 2 por mas de un anho, mayor a 18 afos, activos
en controles de salud, y que desearan participar del estu-
dio. Cumplieron los criterios de inclusion 340 personas, la

muestra fue de 98 diabéticos, seleccionando al azar a 35
usuarios de cada sector territorial. Se obtuvieron de los
tarjetones de control la informacion sociodemografica y la
hemoglobina glucosilada, calificando con buen control meta-
bélico o compensado a los que presentaban un valor menor al
7%’ . Ademas, se aplicé la «<Encuesta de satisfaccion usuaria»,
creada y validada para la investigacion. Constaba de 24 pre-
guntas, con antecedentes sociodemograficos y los factores
de gestion de calidad: atencion al usuario 6 preguntas, rapi-
dez 5 preguntas y profesionalidad del personal 7 preguntas.
Cada pregunta contenia 7 alternativas de respuesta, dando
una puntuacion. Para evaluar la consistencia estadistica del
instrumento, se realizo una prueba piloto a 20 usuarios dia-
béticos que se encontraban en la sala de espera del Hospital
Comunitario San Agustin de Florida, la que entregd un alfa
de Cronbach de 0,908.

Se encontro que el 44,9% tenia entre 40 y 64 afos, el
66,3% eran mujeresy el 61,2% tenia una escolaridad entre 9 y
12 afos, y el 57,14% de los diabéticos estaban descompensa-
dos. El buen control metaboélico se relacion6 con factores de
gestion de atencion al usuario y profesionalismo del perso-
nal, afos de diagndstico, escolaridad y sector de residencia.
Se encontro correlacion entre el control metabodlico y el fac-
tor atencion al usuario, la rapidez y el profesionalismo del
personal, lo que revela un mayor nivel de asociatividad lineal
entre los factores de atencion al usuario del 36,4% y pro-
fesionalismo del 33,2%, como se describe en la tabla 1. La
atencion al usuario resultd ser uno de los factores que puede
influir positivamente en el control metabdlico, dado que los
usuarios compensados se mostraron satisfechos, mientras
que los no compensados manifestaron estar insatisfechos. En
cuanto a la profesionalidad del personal, los compensados
se encontraron satisfechos y los no compensados insatisfe-
chos, factor que puede influir en el control metabdlico de
los pacientes diabéticos.

Concluimos que, entre los factores de gestion de calidad
en diabéticos tipo 2, la atencién al usuario y la profesionali-
dad del personal resultaron ser los factores que puede influir
positivamente en el buen control metabolico, los usuarios
compensados se mostraron satisfechos, mientras que los no
compensados manifestaron estar insatisfecho.
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Tabla 1
Florida, Chile 2012

Factores de gestion y control metabolico en diabéticos usuarios (n=98) del Hospital San Agustin de la Comuna de

Factores de gestion Control metabolico

Compensados Descompensados p? Correlacion® Sig.
(n=42) (n=56) bilateral
Prom £ DE Prom &+ DE
Satisfaccion global 5,07+1,6 4,14+1,6 0,000 0,282 0,000
Atencion al usuario 5,03+1,6 3,84+1,5 0,000 0,364 0,000
Rapidez 5,18+1,5 4,79+1,6 0,099 0,122 0,007
Profesionalidad del personal 5,02+1,6 3,93+1,5 0,000 0,332 0,000

@ Prueba de chi-cuadrado.
b Correlacion de Pearson.
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La declaracion de la ausencia de conflictos de intereses en
2 documentos elaborados en nombre de las 3 sociedades
cientificas de atencién primaria’ y un grupo de trabajo de
la semFYC? han motivado una carta al director en su revista
de la junta directiva de Osatzen®. Nos parece importante
senalar que en ella no se discute el contenido de ambos
documentos. De hecho, en el caso de la prescripcion de

los nuevos anticoagulantes orales (NACO), Osatzen parti-
cip6 junto a otras sociedades cientificas y la administracion
sanitaria vasca en la elaboracion de un protocolo donde se
recogian sus indicaciones y la necesidad de que la prescrip-
cion de estos nuevos farmacos fuera accesible a los médicos
de familia. Esta practica es una realidad desde la comercia-
lizacién de los NACO en nuestra comunidad.

La carta de nuestros compaferos de Osatzen, como
puede deducirse de su titulo, tiene como objetivo insistir
sobre la importancia de realizar de forma correcta la decla-
racion sobre los conflictos de intereses de los autores de
articulos cientificos.

Por eso nos sorprende no encontrar referencia alguna,
en la réplica de los autores del consenso sobre NACO*, a los
problemas que plantea la junta de Osatzen en relacion a los
conflictos de intereses. En dicha réplica se reiteran los argu-
mentos expuestos en el consenso inicial, no cuestionados en
la carta, de forma que se desaprovecha la oportunidad de
contrastar opiniones sobre cémo deben declararse los con-
flictos de intereses e incluso de completar la declaracion
que deberia haberse realizado en dicho documento.
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