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PALABRAS CLAVE Resumen

Satisfaccion Objetivos: Conocer los determinantes de la satisfaccion con la atencidon primaria publica en
del paciente; Espana. En el trabajo se considera un amplio conjunto de potenciales determinantes de dicha
Atencion primaria; satisfaccion, que se agrupan en 3 bloques de variables: las relacionadas con la calidad percibida
Necesidades y de la atencion recibida, las socioecondmicas y las relativas al estado de salud.

demanda de servicios Material y métodos: Se emplearon los microdatos del Barometro Sanitario (BS) del ano 2013,
sanitarios; que son representativos a nivel nacional. Tras un primer analisis descriptivo previo, se estimaron
Analisis de regresion 2 modelos multivariantes, uno en el que se consideraba que la satisfaccion tiene un caracter

cardinal (modelo de regresion) y otro en el que se consideraba que tiene un caracter ordinal
(modelo probit ordenado).

Resultados: No existieron practicamente diferencias entre los resultados obtenidos con uno u
otro modelo multivariante. No todas las variables consideradas fueron estadisticamente sig-
nificativas. De los 3 bloques de variables consideradas, el de las relacionadas con la calidad
percibida de la atencion en el centro de salud fue el que mayor relevancia tuvo en la explicacion
de la satisfaccion.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que, mediante el manejo de las variables
relacionadas con la percepcion de la calidad de la atencion en los centros de salud, los gestores
publicos y los profesionales sanitarios pueden incidir muy favorablemente sobre los niveles de
satisfaccion de los pacientes de la atencion primaria.
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What factors help to explain satisfaction with Primary Health care in Spain?

Abstract

Objectives: To find out the factors that determine satisfaction with public primary health care
in Spain. The work has considered a wide group of potential determining factors of that satis-
faction, which are organised into 3 blocks of variables: Those related to the perceived quality
in the care received, socioeconomic, and those relative to the state of health.

Material and methods: The micro data of the Barometro Sanitario (BS) of 2013, which are
representative at a national level, were employed. After a prior first descriptive analysis, 2
multivariate models were estimated: One in which satisfaction is considered as being of a car-
dinal nature (regression model), and another in which it is contemplated as being of an ordinal
nature (ordered probit model).

Results: There were practically no differences between the results obtained with one or other
of the multivariate models. Not all the variables considered were statistically significant. Of
the 3 blocks of variables studied, the one related to the perceived quality in the care received
in the health centre exerts the greatest relevance in the explanation of satisfaction.
Conclusions: The results obtained show that, by means of the management of the variables
related to the perception of quality of care in health centres, public administrators and health
professionals may have a highly favourable influence on the levels of satisfaction of primary

health care patients.

© 2015 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La definicion y medicion de «la satisfaccion general de
los pacientes» es dificil y controvertida'?. Sin embargo,
actualmente existe un amplio consenso entre sanitarios e
investigadores sobre que dicha variable debe incorporarse
al definir la calidad y resultados de la atencion sanitaria,
y sobre que las opiniones expresadas por los ciudadanos
aportan informacion fundamental para gestionar adecuada-
mente los recursos sanitarios?3.

Estudiar la satisfaccion de los pacientes con su sistema
sanitario es importante por varios motivos'®: 1) Permite
evaluar y conocer la calidad percibida por los pacientes.
2) Permite comparar diferentes sistemas sanitarios en tér-
minos de satisfaccion (pUblico y privado, distintas regiones,
paises, etc.). 3) Permite identificar qué aspectos pueden ser
mejorados desde la perspectiva de los pacientes. 4) Permite
conocer los aspectos que generan desencanto con el sistema
sanitario en la sociedad y que pueden llevar a que los ciu-
dadanos dejen de prestarle su apoyo. 5) Porque un elevado
grado de satisfaccion del paciente suele ir ligado a un ele-
vado grado de cumplimiento de los tratamientos marcados
y, por tanto, a su éxito’.

De este modo, el analisis de la satisfaccion de los ciuda-
danos con el sistema sanitario constituye una herramienta
fundamental para su adecuada planificacion y gestion y, por
ello, no es extrano que los estudios sobre satisfaccion de los
pacientes con los servicios sanitarios se vengan sucediendo
en el tiempo, tanto a nivel internacional como nacional,
desde hace ya muchos afios'~"®. Barrasa y Aibar'® efectan
una excelente revision de los estudios de satisfaccion reali-
zados en Espafa. La principal conclusion obtenida en todos
estos estudios es que la satisfaccion del paciente se deter-
mina de manera multifactorial, incidiendo sobre ella no solo

la atencion sanitaria recibida, sino también otros factores
como el tiempo de espera, el trato personal, sus expec-
tativas, su estado de salud, sus caracteristicas personales,
sus valores, etc. Sin embargo, una limitacion frecuente de
los trabajos espanoles es su debilidad metodolégica debido
al empleo de muestras con un fuerte componente local,
lo que impide en gran medida la generalizacion de los
resultados'>.

La atencion primaria es un pilar fundamental de todo sis-
tema sanitario. La evidencia sobre la bondad de la asistencia
primaria a nivel internacional es amplia y contundente'* "y
muestra que disponer de un buen sistema de atencion prima-
ria contribuye a mejorar la salud de la poblacion de un pais,
eleva la esperanza de vida de sus ciudadanos, contribuye a
la equidad social y mejora la eficiencia de su economia y de
su sistema sanitario. Por eso, y como una medida de calidad
de la asistencia primaria, es fundamental conocer cual es la
satisfaccion de los pacientes con ella y cuales son sus facto-
res determinantes. A este respecto, si recurrimos a los datos
agregados, segun la Encuesta sobre satisfaccion con aten-
cion primaria y con urgencias realizada por la Organizacion
de Consumidores y Usuarios en 2013, en Espana la satisfac-
cion con la atencion primaria ha crecido en los Ultimos afios,
con una valoracion media de notable. Parecida calificacion
obtiene la atencion primaria en el Barometro Sanitario (BS)
elaborado por el Centro de Investigaciones Sociologicas para
el Ministerio de Sanidad, en 2013. En ambas encuestas se
constata ademas que los niveles de satisfaccion varian en
funcion de diversas caracteristicas de los individuos.

En este contexto, el objetivo de este estudio ha sido
identificar empiricamente qué factores ayudan a explicar
actualmente el nivel de satisfaccion de los espanoles con la
atencion primaria pUblica y analizar de qué modo eso puede
ayudar a mejorar la gestion de la atencion primaria.
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Material y métodos

Los datos empleados en el estudio fueron los microdatos
del BS. Esta encuesta se realiza regularmente con objeto de
conocer la opinion que tienen los residentes en Espaiia sobre
los servicios sanitarios publicos. Se han empleado los datos
del afo 2013, Gltimos datos disponibles. ELl BS esta disefiado
para entrevistar a 7.800 individuos de mas de 18 afnos y de
todas las comunidades autonomas (CCAA). Las encuestas se
realizaron entre marzo y noviembre de 2013, en 3 olas de
2.600 entrevistas cada una. Los datos del BS tanto para cada
ola como para todas conjuntamente son representativos a
nivel nacional, lo que permite superar la limitacion metodo-
logica del localismo anteriormente aludida. En este trabajo
se han empleado las 3 olas conjuntamente, por lo que puede
considerarse que los resultados reflejan la opinion media
del afo 2013. Los microdatos, la ficha técnica y el cuestio-
nario estan disponibles en la pagina web de Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad'®. De entre las mas
de 60 preguntas planteadas en el BS, se seleccionaron las
relacionadas con los determinantes de la satisfaccién con la
atencion primaria publica (SAPP). Las variables empleadas
y su definicion aparecen en la tabla 1.

En la literatura sobre satisfaccion sanitaria se considera
que las diferencias en satisfaccion se deben a la dife-
rente actitud de los pacientes hacia el sistema sanitario,
a sus caracteristicas individuales y a caracteristicas del
sistema sanitario tales como su organizacion y el tipo de
proveedor>'. En plena consonancia con esta literatura, se
ha considerado un amplio conjunto de variables explica-
tivas que, dada su diferente naturaleza, se han agrupado
en 3 bloques'~'>"7: las relacionadas con la percepciéon que
tienen los pacientes de diferentes aspectos del servicio
médico recibido (como el tiempo de atencion por el médico,
la distancia al centro médico, etc.), las relacionadas con
sus caracteristicas socioeconémicas y politicas (como edad,
renta, region de residencia, ideologia y opiniones politicas
declaradas, etc.) y las relacionadas con su estado declarado
de salud y medidas de este (como el niUmero de veces que
ha ido a consulta). Esta agrupacion por bloques no tiene nin-
guna consecuencia de cara a la estimacion de los modelos,
pero resulta (til a la hora de discutir los resultados desde la
perspectiva de la gestion sanitaria, pues en el primer bloque
de variables se encuentran aquellas relacionadas con dicha
gestion.

El BS para 2013 esta disefado para realizar 7.800 entre-
vistas, pero solo recogio la opinion de 7.750 individuos que
tampoco contestaron a todas las cuestiones relevantes para
el analisis, por lo que finalmente las estimaciones se reali-
zaron con 5.883 individuos.

Analisis de los datos

Existe controversia en la literatura sobre cual es el modelo
econométrico mas apropiado para analizar los indices de
satisfaccion de los usuarios dada su particular naturaleza'®.
En este trabajo, el indice de satisfaccion empleado tomaba
valores enteros entre 1 y 10, de manera que se podia
considerar que esta variable tenia una naturaleza ordinal,
pero también, podia considerarse que los individuos con-
testaban a la encuesta asignando una puntuacion cardinal a

su satisfaccion. Por ello, y como es muy habitual en la lite-
ratura, se analizo la satisfaccion de los usuarios empleando
ambos tipos de modelos'®?°. Ahora bien, conviene tener
en cuenta 2 consideraciones: 1) Es habitual que las estima-
ciones obtenidas usando ambos tipos de modelos coincidan
en signo y nivel de significacion'®?. 2) Si se aborda la
satisfaccion con un modelo cardinal, se supone que las
diferencias en satisfaccion entre 2 niveles adyacentes son
siempre las mismas, mientras que cuando la satisfaccion se
trata como una variable ordinal no tiene por qué ser asi.
En este contexto, se ha empleado el programa E-Views
version 7 para llevar a cabo un triple analisis. Primero se rea-
liz6 un analisis estadistico descriptivo. Segundo se consider6
la SAPP como una variable cardinal y se estimo por minimos
cuadrados ordinarios el siguiente modelo de regresion lineal:

9]
SAPP = By + Z,B,-Atencién primaria;
1

ky
+ Za,-Socioeconémicas,-
1
k3
+ ZamSaludm +e
1

Donde atencién primaria, socioeconémicas y salud hacen
referencia al conjunto de variables explicativas para cada
uno de los 3 bloques considerados y ¢ es una variable alea-
toria con media nula.

En tercer lugar, se considerd explicitamente la naturaleza
ordinal de SAPP, planteando y estimando por maxima vero-
similitud 2 modelos, logit y probit ordenado, con las mismas
variables explicativas. Los 2 modelos han sido ampliamente
empleados en la literatura aplicada y se diferencian en el
supuesto realizado sobre la distribucion de la perturbacion:
en el primero es la normal, en el segundo es la logistica®'.

Resultados

En las tablas 2 y 3 se presentan estadisticos descriptivos
de las variables empleadas y de su relacion con SAPP. En la
tabla 2 se muestran los valores medios de las variables car-
dinales y ordinales del estudio y su correlacion con SAPP. El
valor medio obtenido para SAPP implica, como ya se indico,
que existe una muy buena valoracion de la atencion primaria
en Espana. Todas las correlaciones resultaron estadistica-
mente significativas al 5%. A excepcion de la variable «visitas
médico-privado», todas las demas tenian correlacion posi-
tiva con SAPP. De manera que mayores valores en todas las
variables del bloque de atencion en el centro de salud, en
edad y en el nUmero de visitas al médico del centro publico
llevan aparejados mayor satisfaccion media con la atencion
primaria publica. Sin embargo, la distinta magnitud de la
correlacion para unas u otras variables indica una dispar
intensidad de relacion con SAPP.

En la tabla 3 se presentan la composicion de la muestra
dadas las variables cualitativas consideradas, los valores
medios de SAPP en funcion de esas cualidades y los con-
trastes de igualdad de la media de SAPP por subgrupos
de caracteristicas. En general los resultados mostraron
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Tabla 1 Definicion de variables

Denominacion

Definicion

Variable dependiente
Satisfaccion con la atencion primaria publica
(SAPP)

Variables explicativas
Relacionadas con la atencion en el centro sanitario
Cercania

Horario
Atencion-domicilio
Facilidad-cita
Tiempo-cita
Tiempo-espera
Tiempo-consulta
Tiempo-pruebas

Equipamiento
Trato-recibido
Confianza

Seguimiento

Informacion
Consejos

Socioeconémicas-ideoldgicas
Comunidad auténoma (CCAA)

Tamano del municipio: municipio-1, municipio-2,
municipio-3, municipio-4, municipio-5, municipio-6
y municipio-7

Edad
Género: hombre, mujer

Nacionalidad: espanol, extranjero

Nivel de renta: renta-1, renta-2, renta-3, renta-4,
renta-5, renta-6, renta-7 y renta-8

Nivel educativo: sin estudios, primarios,
secundarios y superiores

nivel de estudios considerado y 0 para el resto
Situacion laboral: solo tareas del hogar, trabajador,
jubilado, parado, estudiante
Ideologia del individuo: izquierda, derecha, centro

Preferencias por el tipo de atencion primaria:
preferencia por publica (pref. publica),
preferencia por privada (pref. privada), ambas

Valoracion entre 1y 102

Valoracion sobre proximidad del centro de salud al
domicilio®

Valoracion sobre horario de atencion del centro sanitario®
Valoracion sobre servicio de atencion domiciliaria®
Valoracion sobre facilidad de obtencion de cita médica®
Valoracion sobre tiempo de espera tras la cita®
Valoracion sobre tiempo de espera en consulta
Valoracion sobre duracion de la consulta?

Valoracion sobre tiempo de espera para pruebas
diagndsticas®

Valoracion sobre medios técnicos del centro sanitario®
Valoracion sobre trato recibido en el centro sanitario?
Valoracion sobre confianza/seguridad que transmite el
médico?

Valoracion sobre seguimiento del paciente en el centro
sanitario®

Valoracion sobre informacion recibida del médico?
Valoracion sobre consejos sobre salud que da el médico®

Toma valor 1 para la CCAA de residencia y 0 en caso
contrario

Toman valor 1 en funcion del nimero de habitantes del
municipio de residencia y 0 para el resto. Niveles: (1) Menos
de 2.000. (2) Entre 2.000-10.000. (3) Entre 10.001-50.000.
(4) Entre 50.001-100.000 (5) Entre 100.001-400.000 (6)
Entre 400.001-1 millon. (7) Mas de 1 millon

Edad en anos

Toman valor 1 cuando el individuo es del género
correspondiente y 0 para el resto

Toman valor 1 cuando el individuo es de la nacionalidad
correspondiente y 0 para el resto

Toman valor 1 para los individuos con el correspondiente
nivel de renta mensual (en euros) y 0 para el resto. Niveles:
(1) Menos de 600. (2) Entre 601-900. (3) Entre 901-1.200.
(4) Entre 1.201-1.800. (5) Entre 1.801-2.400. (6) Entre
2.401-3.000. (7) Mas de 3.001. (8) Se desconoce la renta
Toman valor 1 si el individuo tiene como maximo el

Toman valor 1 si el individuo esta en la situacion laboral
correspondiente y 0 para el resto

Generadas a partir de la posicion en la que se sitta el
individuo en una escala 1 (izquierda) a 10 (derecha):
Izquierda, toma valor 1 si se sitia entre 1y 3y 0 para el
resto. Derecha toma valor 1 si se sita entre 8 y 10, y 0
para el resto. Centro toma valor 1 si no es ni de izquierdas,
ni de derechas y 0 para el resto

Toman valor 1 si el individuo prefiere un tipo de atencion
(publica o privada) o le resulta indiferente y 0 para el resto.
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Tabla 1 (continuacion)

Denominacion

Definicion

Opinion sobre evolucion asistencia primaria (op. evol.
asiste.)

Opinion sobre posicion relativa de su CCAA en asistencia
primaria (Op. Pos. CCAA)

Sobre el estado de salud
Visitas médico-pUblico

Visitas médico-privado
Enfermo crénico

Estado de salud: muy-bueno, bueno, regular, malo,
muy-malo

Toma valor 1 para los individuos que opinan que el sistema
de atencion tiene evolucion positiva y 0 para el resto
Toma valor 1 para los individuos que opinan que el sistema
de atencion primaria de su CCAA es mejor que el otras
CCAA y 0 para el resto

N.° de visitas (Ultimo ano) al médico de cabecera en un
centro publico

N.° de visitas (ultimo ano) al médico de cabecera en un
centro privado

Toma valor 1 para los enfermos cronicos y 0 para el resto
Toman valor 1 si el individuo cree que su estado de salud es
el correspondiente y 0 para el resto

@ Escala 1 (totalmente insatisfactorio) a 10 (totalmente satisfactorio).

evidencia en favor de la existencia de diferentes medias
en SAPP en funcion de la mayoria de las caracteristicas
consideradas. Asi, por ejemplo, se encontraron diferencias
significativas al 5% por CCAA, tamano del municipio, nivel
educativo, situacion laboral, género, etc. Sin embargo,
estos resultados podian esconder efectos composicion,
por lo que, para controlarlos, se realizd un analisis multi-
variante. A este respecto, en la tabla 4 se presentan las
estimaciones del modelo de regresion y en la tabla 5 del
logit ordenado (columnas i, 11, vy vi) y del probit ordenado (i1,
Iv, vity viin). Existen 3 resultados a destacar de estos modelos:

1.°) Practicamente no existieron diferencias entre los
resultados obtenidos con los 3 modelos ni en cuanto a
los signos de los parametros estimados, ni en cuanto a la

Tabla 2 Caracteristicas de las variables cardinales u ordinales y co
(SAPP)

significacion estadistica de las variables, lo que robustece
los resultados en el sentido de que la consideracion de
SAPP como cardinal u ordinal no afecta a la determinacion
de la relevancia de las variables explicativas.

2.°) Aunque todas las variables consideradas resultaron
conjuntamente significativas al 5% en los 3 modelos, no
todas ellas lo fueron a nivel individual.

3.°) De los 3 bloques de variables considerados, fue el de
las relacionadas con la calidad percibida de la atencion
primaria el que dispone de mayor capacidad explicativa
de las variaciones en SAPP. Para ilustrar esta cuestion,
si se considera el R? (tabla 4) y el seudo-R? (tabla 5) de
3 modelos en los que se incluyeron uno a uno los bloques
de variables, se obtiene que en el modelo con solo el
primer grupo de variables, los valores del R? y de los

rrelacion con la satisfaccion con la atencion primaria publica

Variable Media DE? p° Variable Media DE? p°
SAPP 7,416 1,868 1
Atencidn en el centro sanitario
Cercania 8,063 1,795 0,264 Tiempo-pruebas 5,923 2,259 0,429
Horario 7,516 1,831 0,400 Equipamiento 6,996 1,920 0,388
Atencion-domicilio 7,419 2,075 0,529 Trato-recibido 7,810 1,740 0,569
Facilidad-cita 7,408 2,102 0,407 Confianza 7,909 1,862 0,606
Tiempo-cita 6,873 2,143 0,445 Seguimiento 7,569 1,934 0,544
Tiempo-espera 6,212 2,090 0,460 Informacion 7,589 1,855 0,583
Tiempo-consulta 7,168 2,002 0,542 Consejos 7,500 2,088 0,517
Socioeconomicas (continuas)
Edad 47,455 17,413 0,215
Estado de salud declarado (continuas)
Visitas médico-publico 2,887 4,514 0,077
Visitas médico-privado 0,151 1,132 0,049
Tamafo muestral 5.583

@ Desviacion tipica muestral.

b Coeficiente de correlacién entre la satisfaccion con la atencion primaria puablica y la variable correspondiente

" Estadisticamente significativo al 5%.
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Tabla 3 Caracteristicas de las variables categoricas y relacion con la satisfaccion con la atencion primaria publica (SAPP)

Variable N %2 Media SAPP  Variable N %° Media SAPP
Socioeconémicas-ideolégicas
CCAA
Andalucia 652 11,1 7,259 Extremadura 259 4.4 7,212
Aragon 257 4,4 8,323 Galicia 360 6,1 7,256
Asturias 253 4,3 7,407 Madrid 447 7,6 7,412
Baleares 230 3,9 7,326 Murcia 259 4.4 7,220
Canarias 325 55 7,098 Navarra 186 3,2 7,613
Cantabria 156 2,7 7,955 Pais Vasco 298 5,1 7,617
Castilla La Mancha 268 45 7,787 La Rioja 212 3,6 7,665
Castilla-Leon 328 55 7,369 Ceuta 186 3,2 7,167
Cataluna 615 10,5 7,504 Melilla 132 2,2 6,658
Valencia 460 7,8 7,265 Igualdad-medias®” p 0,000
Tamano del municipio
Municipio-1 436 7,4 7,775 Municipio-5 1.343 22,8 7,284
Municipio-2 901 15,3 7,688 Municipio-6 432 7,3 7,519
Municipio-3 1470 25,0 7,419 Municipio-7 369 6,3 7,360
Municipio-4 932 15,9 7,142 Igualdad-medias®” p 0,000
Nivel de renta
Renta-1 545 9,3 7,424 Renta-6 250 4,2 7,400
Renta-2 821 14,0 7,523 Renta-7 170 2,9 7,356
Renta-3 1021 17,3 7,521 Renta-8 1.518 25,8 7,311
Renta-4 1009 17,2 7,344
Renta-5 549 9,3 7,497 Igualdad-medias® p 0,060
Nivel educativo
Sin estudios 378 6,4 7,664 Superiores 1.551 26,4 7,313
Primaria 1218 20,7 7,922
Secundaria 2736 46,5 7,214 Igualdad-medias®” p 0,000
Situacion laboral
Solo tareas del hogar 511 8,7 7,787 Estudiante 265 4,5 7,001
Trabajador 2380 40,4 7,215 Parado 1.359 23,1 7,187
Jubilado 1368 23,3 7,931 Igualdad-medias®” p 0,000
Género
Mujer 3031 51,5 7,490 Hombre 2852 48,5 7,337
Igualdad-medias®” p 0,002
Nacionalidad
Espanol 5569 94,7 7,406 Extranjero 314 5,3 7,580
Igualdad-medias® p 0,112
Ideologia
Izquierda 1041 17,7 7,497 Centro 4,703 79,9 7,382
Derecha 139 2,4 7,942 Igualdad-medias®” p 0,001
Preferencia por tipo de sanidad
Pref. publica 4091 69,6 7,775 Pref. ambas 279 4,7 7,111
Pref. privada 1513 25,7 6,499 Igualdad-medias®” p 0,000
Opinion evolucion
Op. evol. asiste. (positiva) 1484 25,2 8,107 Op. evol. asiste. (negativa) 4.399 74,8 7,182
Igualdad-medias®” p 0,000
Opinion calidad relativa
Op. pos. CCAA (mejor) 909 15,5 7,717 Op. pos. CCAA (peor) 4,974 84,5 7,360
Igualdad-medias®” p 0,000
Estado de salud
Enfermo-crénico 1745 29,7 7,617 No cronico 4.138 70,3 7,331
Igualdad-medias®” p 0,000
Estado de salud declarado
Muy-bueno 1039 17,7 7,526 Malo 226 3,8 7,385
Bueno 3239 55,1 7,344 Muy-malo 59 1,0 7,237
Regular 1320 22,4 7,517 Igualdad-medias®” p 0,013

a Porcentaje sobre el total de la muestra.
b Contraste F-Welch.
* Estadisticamente significativo al 5%.
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Tabla 4 Modelo para la satisfaccion con la atencion primaria publica (SAPP) como variable cardinal®

Modelo de regresion lineal

Variable Parametro p° Variable Parametro p®
Término constante 1,225 0,000
Atencién en el centro sanitario
Cercania -0,023 0,096 Tiempo-pruebas 0,038 0,003
Horario 0,045 0,005 Equipamiento 0,026 0,076
Atencion-domicilio 0,002 0,607 Trato-recibido 0,146 0,000
Facilidad-cita 0,010 0,480 Confianza 0,217 0,000
Tiempo-cita 0,020 0,207 Seguimiento 0,021 0,263
Tiempo-espera 0,049 0,001 Informacion 0,112 0,000
Tiempo-consulta 0,095 0,000 Consejos -0,003 0,840
Socioeconomicas-ideologicas
CCAA
Aragon 0,397 0,000 Mujer 0,020 0,585
Asturias 0,125 0,218 Extranjero 0,132 0,095
Baleares 0,241 0,030 Nivel de renta
Canarias 0,076 0,497 Renta-2 -0,101 0,225
Cantabria 0,417 0,001 Renta-3 —0,027 0,741
Castilla La Mancha 0,205 0,068 Renta-4 -0,137 0,096
Castilla-Leon 0,050 0,602 Renta-5 —0,005 0,957
Cataluna 0,449 0,000 Renta-6 -0,020 0,864
Valencia 0,190° 0,036 Renta-7 0,074 0,570
Extremadura 0,095 0,317 Renta-8 —0,043 0,572
Galicia 0,178 0,057 Nivel educativo
Madrid 0,249 0,017 Primaria 0,297 0,001
Murcia 0,065 0,516 Secundaria 0,136 0,137
Navarra 0,037 0,693 Superiores 0,237 0,014
Pais Vasco 0,219 0,008 Situacion laboral
La Rioja 0,356 0,001 Trabajador —0,169" 0,024
Ceuta 0,408 0,001 Jubilado —0,155 0,042
Melilla 0,266 0,115 Parado —-0,071 0,375
Tamano del municipio Estudiante 0,044 0,697
Municipio-1 —0,047 0,688 Ideologia
Municipio-2 0,062 0,545 Izquierda 0,109 0,026
Municipio-3 —0,020 0,835 Derecha -0,112 0,318
Municipio-4 -0,077 0,454 Pref. plblica, 0,236 0,003
Municipio-5 -0,017 0,860 Pref. privada. -0,227 0,008
Municipio-6 0,067 0,579 Op. evol. asiste. 0,264 0,000
Edad 0,004 0,016 Op. pos. CCAA 0,074 0,151
Estado de salud
Vis-med-publico 0,010 0,035 Estado de salud declarado
Vis-med-privado —0,001 0,952 Bueno —0,069 0,150
Enfermo-crénico -0,003 0,953 Regular —0,134 0,044
Malo —0,261 0,034
Muy malo —0,066 0,804
Medidas de ajuste
Estadistico F de significacion global 81,860 0,000
R? Modelo con todas las variables 0,489
R? Solo con relacionadas con la 0,461
atencion en el centro de salud
R? Solo con 0,179
socioeconémicas-ideoldgicas
R? Solo con estado de salud 0,015
Tamano muestral 5.883

@ Grupo de referencia: Andalucia, municipio-8, hombre, espafol, renta-1, sin estudios, solo tareas del hogar, centro, no enfermo
cronico, estado de salud muy-Bueno.

b Calculados a partir de errores estandar de White.

* Estadisticamente significativo al 5%.



Tabla5 Modelos multivariantes para la satisfaccion con la atencion primaria publica (SAPP) como variable ordinal®

Logit-ordenado Probit-ordenado Logit-ordenado Probit-ordenado
Variable Parametro pP Parametro pP Variable Parametro pP Parametro pP
0 (I (1 (V) v) (V1) N (v
Atencion en el centro sanitario
Cercania —0,024 0,175 —0,010 0,330 Tiempo- 0,059 0,001 0,032 0,001
pruebas
Horario 0,082 0,005 0,040 0,001 Equipamiento 0,037 0,046 0,022 0,052
Atencion-domicilio 0,003 0,668 0,003 0,453 Trato-recibido 0,214 0,000 0,108 0,000
Facilidad-cita 0,021 0,275 0,010 0,342 Confianza 0,283 0,000 0,148 0,000
Tiempo-cita 0,018 0,405 0,014 0,255 Seguimiento 0,052 0,035 0,018 0,171
Tiempo-espera 0,063 0,001 0,038 0,001 Informacién 0,162 0,000 0,085 0,000
Tiempo-consulta 0,144 0,000 0,074 0,000 Consejos 0,108 0,622 0,002 0,889
Socioecondmicas-ideologicas
CCAA
Aragon 0,543 0,000 0,369 0,000 Mujer 0,068 0,165 0,039 0,182
Asturias 0,075 0,564 0,109 0,166 Extranjero 0,169 0,111 0,119 0,059
Baleares 0,315 0,034 0,204 0,016 Nivel de renta
Canarias 0,207 0,142 0,109 0,191 Renta-2 —0,084 0,457 —0,078 0,234
Cantabria 0,577 0,002 0,341 0,001 Renta-3 —0,044 0,690 —-0,022 0,726
Castilla La Mancha 0,394 0,011 0,223 0,014 Renta-4 —0,184 0,093 —0,128 0,044
Castilla-Leon —0,006 0,965 0,031 0,677 Renta-5 —0,069 0,580 —0,028 0,696
Cataluna 0,562 0,000 0,366 0,000 Renta-6 —0,086 0,559 —0,024 0,784
Valencia 0,274 0,022 0,165 0,018 Renta-7 0,073 0,672 0,050 0,614
Extremadura 0,099 0,446 0,071 0,341 Renta-8 —0,044 0,669 —0,045 0,454
Galicia 0,177 0,138 0,128 0,076 Nivel educativo
Madrid 0,376 0,005 0,225 0,005 Primaria 0,393 0,001 0,257 0,003
Murcia 0,009 0,942 0,032 0,667 Secundaria 0,142 0,240 0,091 0,219
Navarra —0,013 0,921 0,025 0,737 Superiores 0,273 0,031 0,166 0,033
Pais Vasco 0,209 0,058 0,147 0,022 Situacion
laboral
La Rioja 0,411 0,006 0,293 0,001 Trabajador —0,253" 0,013 —-0,133" 0,028
Ceuta 0,497 0,002 0,317 0,001 Jubilado —0,229 0,029 -0,109 0,086
Melilla 0,499’ 0,102 0,270 0,031 Parado —0,155 0,151 —0,063 0,325
Tamano del municipio Estudiante -0,124 0,413 —0,020 0,821
Municipio-1 0,014 0,927 0,022 0,818 Ideologia
Municipio-2 0,088 0,517 0,067 0,403 Izquierda 0,162 0,012 0,101 0,009
Municipio-3 —0,015 0,905 —0,001 0,985 Derecha -0,075 0,635 —0,048 0,616
Municipio-4 —0,031 0,816 —-0,037 0,637 Pref. publica, 0,356 0,001 0,205 0,001
Municipio-5 0,009 0,943 0,010 0,895 Pref. privada. —-0,198" 0,008 —0,126 0,051
Municipio-6 0,068 0,673 0,053 0,569 Op. evol. 0,369 0,000 0,225 0,000
asiste.
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Tabla 5 (continuacién)

Logit-ordenado

Probit-ordenado

b

Logit-ordenado

Probit-ordenado

b

b

Variable Parametro p® Parametro p Variable Parametro p Parametro p
() (I (1) (1v) V) (V1) (Vi) (VI
Edad 0,005 0,027 0,004 0,011 Op. pos. CCAA 0,131 0,052 0,068 0,095
Estado de salud
Vis-med-publico 0,021 0,001 0,011 0,006 Estado de salud
declarado
Vis-med-privado 0,013 0,564 0,007 0,624 Bueno —-0,109 0,082 -0,072 0,061
Enfermo-crénico —0,048 0,448 -0,013 0,715 Regular -0,172 0,052 —0,125 0,021
Malo —0,276 0,093 —0,189 0,056
Muy malo —0,031 0,931 —0,030 0,715
Medidas de ajuste
Logit Probit
Chi cuadrada de significacion global 3900,847 4158,147
Seudo-R? Modelo con todas las variables 0,183 0,172
Seudo-R? Solo con relacionadas con la 0,170 0,157
atencion centro de salud
Seudo-R? Solo con 0,054 0,053
socioeconémicas-ideologicas
Seudo-R? Solo con estado de salud 0,006 0,005
Tamano muestral 5.883

@ Grupo de referencia: Andalucia, municipio-8, hombre, espanol, renta-1, sin estudios, solo tareas del hogar, centro, no enfermo cronico, estado de salud muy-bueno.
b Calculados a partir de errores estandar de Huber-White.

* Estadisticamente significativo al 5%.
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seudo-R? estan muy préximos a los de los modelos con
todas las variables, y son muy superiores a los de los
modelos en los que se incluyeron solo los otros bloques de
variables. Esto implica que son las variables relacionadas
con la calidad de la atencion recibida las que explican en
mayor medida las variaciones en SAPP.

Las variables relacionadas con la atencion en el centro
sanitario fueron conjuntamente significativas al 5%, pero
no todas lo fueron individualmente. Las variables de este
bloque que mas incidian (son significativas al 5% en los
3 modelos) sobre la satisfaccion eran: la amplitud del hora-
rio del centro de salud, el tiempo de espera en la consulta,
la duracion de la consulta, el tiempo que transcurrio para la
realizacion de pruebas diagnosticas, asi como el trato reci-
bido, la informacion recibida del médico y la confianza que
este inspird.

Todas las variables socioecondmicas e ideoldgicas resul-
taron significativas conjuntamente, aunque en contra de
lo obtenido en el analisis estadistico inicial, ni el género,
ni el tamafo del municipio son estadisticamente signifi-
cativos al 5% en ninguno de los 3 modelos. Tampoco los
niveles de renta fueron significativos conjuntamente al 5%
en ninguno de los casos. Igualmente, aunque los extranje-
ros tuvieron en media mayor satisfaccion con la atencion
primaria que los espafnoles, esa diferencia no es signifi-
cativa al 5%. Las diferencias encontradas entre el analisis
descriptivo y el multivariante muestran hasta qué punto es
importante realizar este Gltimo para medir adecuadamente
los determinantes de la satisfaccion. En consonancia con
otros trabajos®~'", se han encontrado diferencias en el nivel
de satisfaccion en funcion de la edad, el nivel educativo
y la situacion laboral. Mayor edad implica en media mayor
satisfaccion. No tener estudios supone un menor nivel medio
de satisfaccion que tener estudios primarios, secundarios
o0 superiores, aunque esas diferencias no eran significativas
respecto a los que tienen estudios secundarios. Dedicarse
solo a tareas del hogar supone un nivel medio en SAPP supe-
rior a ser trabajador, jubilado, parado o estudiante, aunque
solo en el caso de ser trabajador o jubilado esa diferen-
cia resulto ser estadisticamente significativa, lo cual sugiere
que son los ocupados y los jubilados los que poseen una
percepcion mas negativa de la atencion primaria.

Los resultados muestran diferencias entre CCAA en los
niveles de satisfaccion media, aunque no todas fueron
significativas al 5%, de manera que no existieron diferen-
cias entre Andalucia, que es la CCAA de referencia en los
modelos, y Asturias, Canarias, Castilla-Ledn, Extremadura,
Galicia, Murcia y Navarra. El signo positivo de los parametros
del resto de variables de CCAA implicé que, para todas las
demas caracteristicas iguales, en esas CCAA existe en media
mayor satisfaccion que en Andalucia.

Otro resultado interesante es que los factores ideoldgicos
y de percepcion relativa de la situacion de la atencion pri-
maria publica afectan a los niveles medios de satisfaccion.
Concretamente, ser de «izquierda» o tener preferencia por
la sanidad puUblica afecta positivamente a la satisfaccion,
e igualmente, percibir una evolucion positiva de la aten-
cién primaria en los Ultimos anos afectd positivamente a la
satisfaccion.

Las variables de salud no tenian una gran capacidad
explicativa sobre la satisfaccion. Concretamente, todas las
variables de salud consideradas conjuntamente no son sig-
nificativas al 5% en ninguno de los modelos. Solo la variable
que media el nimero de visitas al médico de cabecera
publico fue significativa en los 3 modelos. En cualquier caso,
los signos negativos del parametro de la variable enfermo-
cronico y de estado de salud indican que, en caso de incidir
dichas variables sobre la satisfaccion, lo hicieron en el sen-
tido de que peor estado de salud implica menor nivel de
satisfaccion.

Discusion

Los resultados de este trabajo estan en consonancia con
otros estudios sobre satisfacciéon sanitaria a nivel nacional
e internacional® " y muestran que la satisfaccion de los
espanoles con la asistencia sanitaria primaria puUblica
depende de un amplio conjunto de variables tanto relacio-
nadas con la calidad percibida de la atencion primaria como
socioldgicas e ideologicas y, en menor medida, relacionadas
con el estado de salud del individuo. Son las variables
relacionadas con la calidad percibida las que tienen mayor
relevancia en la explicacion de la satisfaccion, lo cual
es un resultado légico dado que la atencién primaria es
el principal punto de contacto de los ciudadanos con el
sistema sanitario y dado que en la gran mayoria de los casos
los pacientes visitan siempre al mismo médico de cabecera,
buscando en él un trato adecuado, de confianza, con buen
asesoramiento técnico y con unos tiempos de espera y de
duracion de las consultas sensatos.

La atencion primaria publica espanola arrastra un amplio
conjunto de problemas de muy diversa indole??23: crisis de
identidad de la medicina de familia, insuficiencia presupues-
taria cronica’*?>, atencidn cada vez menos universal, poco
organizada, desbordada y con escasa integracion de los fac-
tores sociales de los pacientes, descontento del personal
sanitario, mal uso por parte de los pacientes, etc. Ademas,
la profunda crisis econémica iniciada en 2007 ha agudi-
zado muchos de esos problemas. Actualmente, la atencion
primaria publica espafola se encuentra en una verdadera
encrucijada®® y, posiblemente, ha de afrontar en los proxi-
mos anos una reforma en profundidad que abarque multiples
aspectos?>23: replanteamiento en la prestacion de servicios,
en el papel del médico, en la gestion y coordinacion, etc.

En este contexto, conocer los determinantes de la satis-
faccion de los ciudadanos con la atencion sanitaria primaria
puede jugar un papel importante en la orientacion de las
reformas sanitarias o en el cambio de la gestion sanitaria.
Actualmente nadie duda de que la informacion sobre la satis-
faccion basada en las percepciones de los usuarios ayuda a
los gestores sanitarios a identificar problemas y aspectos de
la atencion sanitaria que deben mejorarse. De manera que el
analisis de la satisfaccion sanitaria puede ser un instrumento
Gtil para adaptar los servicios sanitarios a las necesidades
expresadas por la poblacion'.

A este respecto, los resultados obtenidos con relacion
a que no existen diferencias en el nivel de satisfaccion
por género, nacionalidad, tamano del municipio ni, espe-
cialmente, por nivel de renta, son muy interesantes pues
muestran que no existen brechas en la satisfaccion ligadas
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a estas variables en las que en otros contextos socioecono-
micos tantas diferencias hay. Asi, estos resultados indican
que la atencion primaria espanola satisface a grupos socia-
les muy dispares, lo que sugiere que, hoy por hoy, el sistema
publico de atencion primaria en Espaiia no tiene graves pro-
blemas por el lado de la equidad asistencial.

También, en el contexto de gestion descentralizada de
la sanidad existente en Espana, la existencia de diferen-
cias en la satisfaccion por CCAA tiene especial relevancia,
ya que puede tener su origen en diferencias en los mode-
los de gestion o en las asignaciones presupuestarias de la
atencion primaria por CCAA. Seria interesante estudiar en
profundidad los distintos modelos de gestion de la atencion
primaria de las CCAA de cara a reducir las diferencias en la
satisfaccion de los usuarios.

Igualmente, los resultados obtenidos muestran que si
se desea elevar los niveles medios de satisfaccion existe
un notable margen de maniobra por parte de los gestores
publicos y de los sanitarios sobre dicha variable, pues son
las variables relacionadas con el acto mismo de la aten-
cion primaria (tiempo de espera, trato, etc.), las que mas
inciden sobre la satisfaccion. En cualquier caso, los resul-
tados muestran que elevar el nivel de satisfaccion global
de manera significativa requiere trabajar en la mejora de
multiples elementos de manera simultanea ya que la satis-
faccion depende de multiples variables y trabajando solo
en la mejora de una de ellas dificilmente se pueden conse-
guir mejoras importantes en la satisfaccion global. Cualquier
reforma de la atencion primaria debe incidir sobre mejorar
no solo uno, sino muchos aspectos.

El estudio realizado tiene limitaciones que condicionan
las conclusiones y que hay que considerar en futuras amplia-
ciones. La primera es que al no disponer la base de datos
de medidas objetivas de las variables relacionadas con la
atencion en el centro de salud (disponibilidad concreta de
medios, tiempo medio de espera en sala, tiempo de espera
en pruebas diagnosticas, etc.) no se puede determinar exac-
tamente en qué cuantia deberian modificarse estos factores
objetivos para conseguir elevaciones significativas en la
satisfaccion con la atencion primaria. Igualmente, no se
estan considerando, por no disponer tampoco de ellas, varia-
bles que reflejen las expectativas que tenian los pacientes
antes de asistir al centro de salud y que pueden explicar los
diferentes niveles de satisfaccion. También seria deseable
afrontar en el futuro un analisis desagregado de diferentes
elementos de la atencion primaria como la atencion médica,
la de enfermeria o la de pruebas diagnodsticas que ayuden a
conocer mejor los diferentes niveles de la atencion primaria.
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