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Resumen: La confianza en la atencidn sanitaria es, cada dia, un factor mds importante
en el andlisis de las politicas publicas sanitarias y constituye un drea de analisis sobre la
cual existe un creciente interés entre académicos, politicos y profesionales. El presente
articulo trata de mostrar como la confianza del paciente en “la atencion primaria” del
sistema sanitario de Galicia y en sus profesionales determina la valoracién y el grado de
satisfaccion manifestado por los ciudadanos sobre el mismo.
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Abstract: Trust in healthcare has become an important issue and an interesting area
for researchers and politicians to analyze public health policy. This paper tries to show
how trust mediates in the relationship between patients and clinicians, and in which way
this relation affects the level of satisfaction of the patients in the Galician primary care.
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INTRODUCCION cién manifestado por los ciudadanos sobre
el mismo. Para ello se han utilizado datos
extraidos de la “Enquisa da situacion xeral
da sanidade en Galicia 2007"".

La confianza en la atencién sanitaria
es, cada dia, un factor mas importante en
el analisis de las politicas publicas sanita-
rias y constituye un area de anélisis sobre El concepto de “confianza” ha desper-
la cual existe un creciente interés entre  t3do un renovado interés entre los inves-
académicos, politicos y profesionales. tigadores y politicos debido, sobre todo,

El presente articulo trata de mostrar @ la creencia de que las bases de colabora-
como la confianza del paciente en “la cién y acuerdo social se encuentran ame-
atencién primaria” del sistema sanitario  nazadas o se han visto debilitadas (Mistzal
de Galicia y en sus profesionales deter-  1996). Esta creencia se debe al aumento de
mina la valoracién y el grado de satisfac-  la incertidumbre y el riesgo, caracteristicos
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de la sociedad moderna (Giddens 1990).
En este sentido, la confianza en el sistema
se ha mostrado como un valor fundamen-
tal en la prestacién de los servicios sanita-
rios, que no se han visto excluidos de los
referidos cambios sociales, que amenazan
la confianza de los ciudadanos en los mé-
dicos y en los profesionales de la sanidad
(Scambler y Britten 2001).

La confianza resulta necesaria cuando
existe la incertidumbre y un cierto nivel
de riesgo (Jones 1998), lo cual parece par-
ticularmente importante en el caso de la
atencién sanitaria, en la que el paciente
deposita su confianza en los profesiona-
les sanitarios en una situacion de maxima
vulnerabilidad y, por tanto, donde la ecua-
cién entre la incertidumbre y el nivel de
riesgo asumido alcanza, en ocasiones, su
maximo exponente.

En el sistema sanitario publico la con-
fianza debe ser vista como un aspecto
fundamental en la interrelacion existente
entre tres actores fundamentales, a saber,
el Estado, los profesionales sanitarios y la
ciudadania, representada por los pacien-
tes que reclaman la prestacion del servicio.
A este respecto, Calnan y Rowe identifi-
can diferentes tipos de confianza entre
los diferentes actores, la organizativa, la
institucional y la interpersonal (Calnan y
Rowe 2006). Parece entonces fundamen-
tal reforzar no Unicamente la confianza
del paciente en el médico, sino también
del paciente y del profesional sanitario
en el sistema de salud publica, y por tanto
en la administracion del Estado. El debili-
tamiento de la confianza de los profesio-
nales sanitarios en el sistema de salud, es
trasladado sin duda a los pacientes, afec-
tando a la percepcidon que estos tienen
sobre la prestacién de los servicios sanita-
rios, sin embargo son pocos los estudios
que hasta el momento han analizado esta
perspectiva.

Existe evidencia empirica de que la
confianza esta presente en los procesos

de atencion sanitaria, en los que aparece
como un indicador clave de la calidad de
las relaciones médico-paciente y en el
grado de satisfaccion que este muestra
con la atencion recibida. Nuestro andlisis
trata de comprobar hasta que punto la
satisfaccion de los gallegos con el servicio
publico de atencién primaria esta relacio-
nada con el grado de confiabilidad de los
pacientes, tanto en el sistema como en los
profesionales sanitarios, y con otro factor
directamente relacionado con la confianza
como es el grado de conocimiento y fami-
liaridad con el sistema.

Es importante tener en cuenta que el
grado de satisfaccion de los ciudadanos
con un servicio no es Unicamente una va-
loracién subjetiva, sino que puede ser uti-
lizada como medida para la evaluacion de
la calidad percibida del sistema sanitario,
sobre todo si se relaciona con sus expec-
tativas, y es, al mismo tiempo, una forma
de participacion de los ciudadanos en la
definicion de los sistemas de salud. Con la
evaluacién de la satisfaccion se le ha otor-
gado al paciente un protagonismo en la
definicion de los sistemas sanitarios que
hasta el momento no tenia, utilizando sus
percepciones como indicadores de calidad
complementarios a los indicadores tradi-
cionales de calidad sanitaria, mucho mas
orientados a reducir la mortalidad y la
morbilidad y a mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos. Se crea una nueva re-
lacion médico paciente, donde este pasa
a ocupar el lugar central en torno al que
gira o deberia girar el sistema publico de
salud.

Aunque la impresién general que
muestran los datos de los estudios de la
Xunta de Galicia de los afios 2006 y 20072,
es que los gallegos estan relativamente
satisfechos con su sistema sanitario, con
una valoracion media de 5.77, es cierto
que sus percepciones varian dependiendo
de factores como la edad, el género, e in-
cluso en ocasiones la situacion laboral o
el nivel de estudios de los ciudadanos. No
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es posible analizar el grado de satisfac-
cién de los pacientes sin tener en cuenta
que estos factores condicionan la relacion
del paciente con el sistema. Y en este sen-
tido nuestro estudio intenta comprobar si
cuanto mayor es la experiencia y el conoci-
miento del sistema, mejor es la percepcién
que los ciudadanos tienen de él. Es decir,
si la experiencia en el uso del sistema ge-
nera modelos diferentes de valoracion, lo
que nos devuelve a la confianza, como se-
fAalan Calnan y Rowe, tanto la confianza
institucional como la confianza de los
pacientes en los profesionales de la me-
dicina es producto de la experiencia con
el sistema (Calnan y Rowe 2008). A pri-
mera vista parece l6gico suponer que, si la
experiencia en el trato con el sistema de
atencion primaria es positiva, la confianza
aumenta, y si es negativa, esta disminuye.
Sin embargo si no existe experiencia en la
interaccion con el sistema, o esta es muy
reducida, dificilmente se estableceran re-
laciones de confianza. Como veremos mas
adelante, la experiencia en la utilizacion
del sistema hace que las expectativas se
aproximen mas a las percepciones de la
atencioén recibida.

1. GENERO, EDAD Y ESTUDIOS ANTE LA
SANIDAD PUBLICA.

La atencién primaria es el pilar de la
sanidad publica y la principal puerta de
entrada y toma de contacto de los ciuda-
danos con el sistema sanitario. Un primer
analisis de los datos muestra que el 77.4%
de los gallegos manifiesta haber acudido
en el afno 2006 a una consulta de atencién
primaria, de los cuales el 93.6% acudié a
un médico de la sanidad publica (con una
media de asistencia de 5.43 veces) y el
18.1% a un médico de la sanidad privada
(con una media de asistencia de 3.14 ve-
ces). Al igual que ocurre con la mayoria
de servicios sanitarios son mas las muje-
res que acuden al médico de cabecera o

pediatra, 10 puntos mas que los hombres,
haciendo ademas una mayor utilizaciéon
de los servicios publicos. Esta tendencia se
manifiesta en la mayor parte de los pai-
ses desarrollados, en los que las mujeres
consumen mas servicios sanitarios que
los hombres, aunque no para todo tipo
de servicios ni para todos los grupos de
edad. A este respecto muchos estudios
muestran que las mujeres tienen mayor
esperanza de vida y mejor estado de salud
que los hombres, lo que podria explicar
su mayor consumo sanitario (Stoyanova y
Rodriguez 2004). Por otra parte, existen
numerosos determinantes psicosociales
que estan relacionados con el modelo de
socializacién de género femenino y mas-
culino, lo que también influye en su rela-
cion con el sistema sanitario. También son
las mujeres la referencia familiar en cues-
tiones de salud, por lo que en muchos ca-
sos en sus consultas, fundamentalmente
de atencién primaria, las mujeres no sélo
buscan un diagnéstico, sino también ase-
soramiento que transmiten a toda la uni-
dad familiar. Ademas las mujeres son las
que habitualmente cubren el déficit social
de atencién a las personas dependientes,
lo que aumenta notablemente la relacién
de estas con el sistema sanitario.

Otro aspecto fundamental, es que a
medida que aumenta la edad del entrevis-
tado, aumenta la frecuencia de utilizacion
de los servicios de medicina general, ya
sean publicos o privados, pasando de un
76.5% de jovenes de entre 18 y 29 aios
que han acudido al médico de cabecera en
el dltimo afo, al 81.4% entre los mayores
de 65 y aumentando, ademas, de forma
significativa la frecuencia de estas visitas,
de una media de 3.44 a una media de 7.42.
Los jovenes son, ademas, los que mas utili-
zan los servicios de atencion primaria pri-
vada, lo que contrasta, como se verd, con
el nivel de satisfaccion que los jévenes en-
tre 18 y 29 aios dicen tener de la atencién
primaria publica.
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Tabla 1. Cruce por edad de la utilizacion de la atencién primaria privada

Edad
18:29 30:49 50:64 65 X mas Total
anos anos anos anos
¢Acudi6 Ud. a un médico de | ¢; 26,1% 19,3% 17,4% 11,8% 18,1%
la sanidad privada?
No | 73,9% 80,7% 82,6% 88,2% 81,9%
Total 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: elaboracién propia

Parece légico el hecho de que sean los
jubilados y los pensionistas los que acudie-
ron un mayor numero de veces al médico
de cabecera publico en el ultimo afo. Cu-
riosamente, los que mas han utilizado los
servicios de atenciéon primaria privados
son, como cabia esperar, los ocupados,
pero también los estudiantes y los parados
que buscan primer empleo. El motivo es
que en estas dos Ultimas categorias estan
normalmente los mas jovenes (18-29), que
generalmente son los mas criticos con el
sistema, y también los que mas utilizan los

servicios sanitarios privados. Como se mos-
trara con posterioridad, a medida que au-
menta la edad del entrevistado, aumenta
considerablemente su satisfaccion con el
sistema. Como vimos, al aumentar la edad,
también aumenta la frecuencia de usos de
los servicios sanitarios, y concretamente
de los publicos. Es decir, a medida que au-
menta la edad, mejor se valora y mas se
usa el sistema sanitario publico, y a medida
que se usa, y se conoce el funcionamiento
del sistema, mejor se valora.

Gréfico 1. Utilizacién de la atencién primaria publica/privada segun nivel de estudios
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Por otra parte, el cruce por nivel de
estudios permite observar diferencias sig-
nificativas, no tanto en el porcentaje que
manifiesta haber acudido al médico de
cabecera el ultimo afio, que es bastante
similar, como en los que dicen haber acu-
dido al médico publico y la frecuencia con
que lo han hecho, y los que han acudido
al privado. De este modo, a medida que
aumenta el nivel de estudios, aumenta la
utilizacion de los servicios de atencién pri-
maria privados de forma muy significativa,
pasando de un 4.3% de entrevistados sin
estudios que han acudido al médico de ca-
becera privado en el ultimo afio, al 27.7%
de entrevistados con una carrera superior
que lo han hecho. En consecuencia, la uti-
lizacién de los servicios publicos de aten-
cién primaria disminuye al aumentar el
nivel de estudios, pasando de un 100% de
ciudadanos sin estudios que han utilizado
los servicios publicos, a un 86.4% entre los
graduados medios (un 87.3 entre los gra-
duados superiores).

En definitiva, la mayoria de los galle-
gos opina, que el sistema sanitario publico
es un sistema universal, y cuando se les da
la posibilidad de elegir, un 68.1% de los
entrevistados manifiesta que, en caso de
tener que hacer uso de un servicio sani-
tario de atencién primaria, se decantaria
por un servicio publico, mientras que sélo
un 29.2% elegiria un servicio privado. Este
porcentaje de uso de la sanidad publica es
un 12.5% superior al que reflejan los ser-
vicios de atencién especializada y un 6%
inferior al servicio de urgencias que es,
junto a la atencién hospitalaria, el servicio
publico mas demandado en relacion a la
sanidad privada.

Segun el informe Blendon (Blendon, RJ
y Donelan, K 1991) sobre la satisfaccion de
los espafoles con su sistema sanitario, los
ciudadanos, usen o no la sanidad privada,
opinan que es mayor la calidad asistencial
de las instituciones y los profesionales que
ofrece el sector publico. Es conveniente
analizar cuales son los aspectos o los mo-
tivos concretos, internos y propios del sis-

tema sanitario, que llevan a los ciudada-
nos a decantarse por uno u otro sistema,
sea cual sea el tipo de servicio. Podemos
dividir estos aspectos de los sistemas de sa-
lud en dos grupos. Por una parte, aspectos
mas relacionados con las infraestructuras
y la organizacién administrativa: aspectos
como el confort de las instalaciones, la in-
formacion sobre la dolencia y fundamen-
talmente la rapidez de atencién, hacen
que los servicios privados sean mas atrac-
tivos para consultas puntuales como la
asistencia especializada. Por otra, aspectos
mas relacionados con la calidad de los ser-
vicios de salud propiamente dichos como
la atencion, los medios y la capacitacién de
los médicos y personal de enfermeria, que
hacen que, para la hospitalizacion, la aten-
cién primaria y las urgencias, los pacientes
manifiesten de forma mas contundente su
preferencia por la sanidad publica. Segun
Delgado y Lopez Fernandez, el sector pri-
vado parece generar mas satisfaccion en
los aspectos relativos a la organizacion del
servicio, como el acceso y la coordinacion,
sin embargo la satisfaccion con los médicos
es similar en el sistema privado y publico
(Delgado y Lépez-Fernandez 2004).

Es cierto, que los aspectos interperso-
nales de la atenciéon, particularmente la
comunicacion y la empatia, mas alla de la
capacidad técnica y profesional, se consi-
deran en algunas ocasiones los principales
condicionantes de la satisfaccion (Sitzia
y Wood 1997), y también es cierto que a
veces estos aspectos crean diferencias im-
portantes entre la sanidad publica y la sa-
nidad privada. Una revision sobre las prio-
ridades, expectativas o preferencias de los
pacientes, muestra que los aspectos rela-
cionales, seguidos de los aspectos técnicos
del encuentro clinico, son mas importantes
que diversos aspectos organizativos de los
servicios de salud (Wensing, y otros 1998).
En las préoximas paginas veremos como
estas lecturas se corresponden con la que
nosotros hacemos del sistema de atenciéon
primaria del servicio gallego de salud.
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2. SATISFACCION DE LOS CIUDADANOS
CON LA ATENCION PRIMARIA PUBLICA DE
GALICIA.

Un estudio realizado en ocho paises
con diferentes culturas y sistemas sanita-
rios reveld, que en atencion primaria, los
pacientes buscan principalmente: tener
suficiente tiempo de consulta con el mé-
dico, tener una atencién répida en caso
de emergencia, que se garantice la confi-
dencialidad, y que se le informe de todo lo
que desea saber a cerca de su enfermedad
(Delgado y Lépez-Fernandez 2004).

Segun Kravitz, la compleja dindmica
del encuentro clinico y las expectativas que
en él deposita el paciente se ve afectada a
su vez por las caracteristicas personales del
mismo, sus valores y su estado de salud, asi
como por las caracteristicas personales del
médico y del sistema sanitario.

En Galicia el 87.4% de los usuarios de
un médico de cabecera o pediatra de la
sanidad publica en el ultimo afio, mani-
fiestan que la atencién que recibieron fue
buena o muy buena, y el 42.2% que fue
mucho mejor o mejor de lo que esperaba.

Tabla 2: Valoracién de la atencién en
las consultas publicas de medicina
general respecto a las expectativas del
entrevistado

Porcentaje
Mucho mejor 3,9
Mejor 38,3
Igual 47,9
Peor 8,1
Mucho peor 1,2
Ns/Nc 8
Total 100,0

Fuente: elaboracién propia

La valoracion de la satisfaccién del ciu-
dadano con el sistema como la relacién
entre las expectativas del individuo y sus

percepciones, es un indicador de la calidad
de mismo. El nivel de satisfaccion de un pa-
ciente segun la “teoria de las expectativas”
es el resultado de la diferencia entre lo que
esperaba que ocurriera y lo que dice haber
obtenido. La satisfaccién es el grado de di-
sonancia entre las expectativas y la realidad
percibida por el paciente (Kotler 2000)

A estos efectos se analiza la correlaciéon
entre ambas variables. El indice de corre-
lacion de Pearson es 0.505, es decir existe
una correlaciéon, aunque moderada, entre
ambas variables, con una significatividad al
nivel 0.01. El hecho de que la correlacion
sea moderada se debe probablemente a
que la variable tiene cinco categorias de
respuesta, y no es realmente una variable
métrica sino categodrica recodificada, por
ello, al recodificar las variables en tres ca-
tegorias en lugar de en cinco (muy buenay
buena, regular, mala y muy mala), compro-
bamos que la correlacion es total (indice de
Pearson: 1, con la maxima significatividad).

Al comparar los porcentajes validos de
ambas variables, se observa que los ciuda-
danos en general valoran positivamente
los servicios de atencién primaria, y que,
cuando los eligen, sus expectativas en
cuanto a la atencién recibida se ven cum-
plidas e incluso mejoradas (grafica 2).

En un 50% de los encuestados coinciden
las expectativas con la valoracién realizada,
y mas del 42%, como se ha apuntado, ven
sus expectativas mejoradas o muy mejora-
das. Ambas variables muestran que la ca-
lidad de la atencion primaria publica es en
general bien valorada por los gallegos.

No se observan diferencias significati-
vas entre sexos en cuanto a la satisfaccion
con el sistema. El analisis de la relacion
entre el sexo del paciente y su satisfaccion
con la atencién recibida esta ausente en la
mayoria de estudios, y normalmente la re-
lacion encontrada es inconsistente, gene-
ralmente los pacientes de ambos sexos ma-
nifiestan igual grado de satisfaccion con la
atencion de los facultativos. Por esto es
necesario introducir otras variables que
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Tabla 3. Correlacién entre la atencién percibida, y la relacién entre la atencién esperada
y percibida recodificadas

Atencion publica Exp(?ctat’lva.
. . atencion publica
primaria oo
primaria
Atencién publica primaria Correlacion de Pearson 1 1,000(**)
Sig. (bilateral) ,000
N 1449 1449
Expectativa atencion publica Correlacién de Pearson 1,000(**) 1
primaria
Sig. (bilateral) ,000
N 1449 1449

** La correlacion es significativa al nivel 0,00 (bilateral).

Fuente: elaboracién propia

Gréfica 2: Atencidn recibida y atencién recibida respecto
a las expectativas en atenciéon primaria
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Fuente: elaboracién propia

interactuan con el sexo y pueden aportar
resultados significativos (Delgado y Lopez-
Fernandez 2004)

En cuanto a las diferencias por edad,
se observan diferencias de valoracion en-
tre los mas jovenes y los mayores de 65, ya
que un 32% de estos ultimos califican la
atencién recibida como muy buena, frente
al 10.4% de los entrevistados de entre 18
y 29. Ademas, el 10.4% de los jovenes en-
cuestados afirma que la atencién recibida
fue peor de lo que esperaba, frente al
3.4% de los mayores de 65. En términos
generales y a la vista de los datos, se ob-

serva que a medida que aumenta la edad
del entrevistado, mejora la valoracion de
la consulta de cabecera publica y que las
expectativas de los mayores corresponden
mas a la realidad. Estd demostrado que
las expectativas cambian con la experien-
cia acumulada, por una parte, al aumen-
tar el nivel de calidad, podrian generarse
mayores expectativas, lo que a su vez po-
dria transformarse en un menor nivel de
satisfaccion futura. Al mismo tiempo, es
cierto que el conocimiento del sistema, y
el hecho de que hasta el aio 1986, afio en
que se aprobo la Ley General de Sanidad,
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no existiese en Espafia un sistema nacional
de salud publico propiamente dicho, po-
dria estar directamente relacionado con
el hecho de que los jovenes entre 18 y 29
afos, nacidos la mayoria poco antes de la
aprobacion de dicha ley, tienen mayores
expectativas, y al mismo tiempo conocen
menos el sistema, lo que no les permite
familiarizarse con él, y les produce una
mayor desafeccion. La experiencia en la
utilizacion del sistema hace que las expec-
tativas se aproximen mas a las percepcio-
nes de la atencion recibida.

En conclusion, las valoraciones generales
de la atencién primaria publica son, como
se ha dicho, muy buenas, lo que nos mues-
tra claramente que los ciudadanos valoran

muy positivamente los servicios de atencion
primaria, y que cuando los eligen, sus ex-
pectativas en cuanto a la atencién recibida
se ven cumplidas, e incluso mejoradas.

Es interesante analizar cuales son y
como se valoran los diferentes aspectos
de la atencién primaria publica. Por una
parte, no hay ninguin aspecto que obtenga
una valoracién inferior al 5.5, siendo el
tiempo de espera para entrar en la con-
sulta el aspecto peor valorado con un 5.59,
y la proximidad de los centros de salud
(7.40), junto con la confianza y seguridad
que transmite el médico (7.34) y el trato
recibido por el personal sanitario (7.33) los
aspectos mejor valorados.

Tabla 4. Valoracién de aspectos de la atencion primaria publica
Pensando ahora en sus experiencias personales, valore los siguientes aspectos de la
asistencia sanitaria publica en Galicia, referidos a las consultas de medicina general y
pediatria, en una escala de 0 a10 en la que 0 significa que fue muy insatisfactorio,
y 10 que fue muy satisfactorio.

. Desviacion Error
Media tip. tip. de:- la

media

Proximidad de los centros de salud 7,40 2,026 ,046
Horario de atencion 6,73 2,201 ,050
Trato recibido por el personal sanitario 7,33 1,975 ,045
Atencion a domicilio del persoal médico y sanitario 6,63 2,673 ,086
Tiempo dedicado por el médico a cada paciente 6,09 2,559 ,059
Conocimiento del historial y seguimento de cada paciente 6,81 2,342 ,055
Facilidad para conseguir una cita 6,12 2,719 ,062
Confianza y seguridad que transmite el médico 7,34 2,190 ,050
Tiempo de espera para entrar en la consulta 5,59 2,534 ,058
gi:elai?tc:o lo necesita, el médico de cabeceira lo envia al espe- 711 2,289 054
El equipamento y los medios tecnoldgicos de los centros 6,15 2,275 ,054
La informacion recibida sobre su problema de salud 7,07 2,110 ,048
Los consejos sobre alimentacion, ejercicio, tabaco, alcohol... 7,16 2,416 ,058
El tiempo que tarda el médico en verle desde que pide cita 6,49 2,448 ,056

Fuente: elaboracién propia
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El tiempo de espera para la consulta es
por tanto el aspecto peor valorado, y esim-
portante recordar, que constituia uno de los
principales motivos que llevan a los ciuda-
danos a decantarse por la atencién privada
(Tabla 4).

Pero también es importante analizar
no solo la valoracién de los aspectos, sino
como se relaciona cada uno de ellos con la
valoracién global que los gallegos hacen
de la atencién primaria.

En la valoracion de cada uno de estos
aspectos, las mujeres son algo mas gene-
rosas, pero la diferencia no es demasiado
significativa. No ocurre lo mismo con el
cruce por edad. Los jovenes de entre 18 y
29 afos, otorgan el Unico suspenso de la
bateria, con un 4.42, al tiempo de espera

para entrar en la consulta. De nuevo aqui
observamos que a medida que aumenta la
edad, las valoraciones de los distintos as-
pectos del servicio de medicina general pu-
blica son mas positivas. La confianza y se-
guridad que transmite el médico es, junto
al trato recibido por el personal sanitario,
el aspecto mejor valorado por los mayores
de 65 (8.2 y 8.07 respectivamente) y tam-
bién por los mas jovenes, aunque para es-
tos el aspecto mas valorado es la proximi-
dad de los centros de salud (7.19). De este
modo, si calculasemos la media de todas
las valoraciones otorgadas por los mayores
de 65, obtendriamos un 7.5, mientras que
la media de todas las valoraciones otorga-
das por los jovenes entre 18 y 29, es casi un
punto y medio inferior (6.07).

Grafico 3. Cruce por edad de la valoracién de aspectos de la atencion primaria publica

Promedio

Tiempo que tardan en verlo desde que pide cita
Consejos del médico...

Infarmacidn recibida sobre su problema de salud
Equipamento y medios tecnolagicos
Derivacion al especialista

Tiempo de espera para entrar en la consulta
Confianza y seguridad gue transmite el médico
Facilidad para conseguir unha cita

Conocimiento historialy seguimento de padiente
Tiempo dedicado por e médico a cada paciente
Atencidn a domicilio

Trato recibido por el persoal sanitario

Horarlo de atenddn

Proximidad centros de sabud

Fuente: elaboracién propia

Por otra parte, la clase social, medida
en términos de las variables de nivel de es-
tudios y situacién laboral, no muestra rela-
ciones consistentes con la satisfaccion en el
estudio. Lo mismo ocurre en muchos de los
estudios sobre satisfaccion con los servicios
sanitarios en Espaia, si bien su inclusién
en el disefo de los estudios de satisfacciéon

de los pacientes con su sistema sanitario,
es poco frecuente (Delgado y Lépez-Fer-
nandez 2004).

Como se ha mencionado, es impor-
tante ver en qué medida la valoracion de
cada uno de estos y otros aspectos se re-
laciona con la valoracién de la atencién
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primaria en general. Para ello se realiza
en primer lugar un analisis factorial, de
modo que se puedan agrupar las catorce
variables representadas en el grafico 3y
reducirlas al menor nimero posible para
obtener un modelo que describa la im-
portancia que tiene la valoracién que los
pacientes hacen de determinados aspectos
relacionados con la atencién primaria, en
su satisfaccion con la misma e incluso en su
utilizacion y su preferencia por la atencién
primaria privada o publica.

Para esto se toman como modelo al-
gunas de las categorias utilizadas en el
modelo SERVQUAL de evaluaciéon de la
calidad del servicio disefiado por Zeith-
man, Parasuraman y Berry (Parasuraman y
Zeithalm 1988). De las diversas dimensio-
nes de valoracion de la satisfaccion con el
servicio que contempla esta metodologia,
cuatro son las que interesan para hacer
un analisis factorial de las variables utili-
zadas en este estudio: En primer lugar los
bienes materiales: aspecto de las instala-
ciones, del equipo, del personal, y de los
materiales fisicos de comunicacién; en se-
gundo lugar, la “confiabilidad”: capacidad
de realizar el servicio prometido de forma
exacta y confiablemente; en tercer lugar la
“sensibilidad”: Buena voluntad de ayudar
a los clientes y de proporcionar un servi-
cio rdpido; y por ultimo la “accesibilidad”:
Accesible y facil de contactar. La hipotesis
de partida es que, utilizando estas catego-
rias, se pueden reducir los catorce items
que miden la satisfaccion con los distintos
aspectos de la atencion primaria en la en-
cuesta, a cuatro dimensiones, sin perder
informacién.

Si se analiza la matriz de correlacio-
nes, se observa que existe correlaciéon
bastante elevada entre algunas varia-
bles, destacando las correlaciones entre:
el tiempo dedicado por el médico a cada
paciente y el conocimiento del historial
del mismo (0.669), la confianza y segu-
ridad que transmite el médico y el trato

recibido por el personal sanitario (0.645),
y la confianza y seguridad que transmite
el médico y el conocimiento del historial
(0.691), entre otras.

Al realizar el analisis factorial explora-
torio de componentes principales con las
variables que interesa agrupar se observa
que, la Unica variable que representa el
factor “Bienes materiales”, es la referida a
“El equipamiento y los medios tecnolégi-
cos existentes en los centros” (P_8_k)3, por
tanto para esta no seria necesario hacer
analisis factorial, sin embargo se incluye
en el modelo para observar cémo se co-
rrelaciona con las demas. Los resultados
obtenidos en relacién a las medidas de
adecuacion muestral demuestran que esta
es excelente (KMO= 0.95). Ademas, todos
los valores de la diagonal de la matriz de
correlaciéon anti-imagen, son superiores a
0.5. Por otra parte, ninguna de las comu-
nalidades es inferior a 0.50, lo que garan-
tiza la capacidad explicativa del modelo.
En lo relativo al test de Barlett para la esfe-
ricidad, se constata que existen correlacio-
nes significativas entre algunas variables
x%(91)=7845,403, p=0.000.

Se observa, sin embargo, que la varia-
ble P_8 k, “El equipamiento y los medios
tecnoloégicos existentes en los centros”, es
después de P_8_d, “Atencion a domicilio
del personal médico y sanitario”, la menos
explicada al realizar el analisis factorial
(0.534). De este modo, si se extrae P_8 k, se
observa una mejora en la calidad explica-
tiva del modelo, ya que con las catorce va-
riables el porcentaje de varianza explicada
es de 66.956%, mientras que con trece va-
riables, este porcentaje aumenta hasta el
69.185%. Esto demuestra la conveniencia
de retirar la variable del andlisis factorial,
y confirma la hipétesis inicial de que no es
conveniente agruparla en ningun factor,
sino que ella sola representa una unica di-
mension de la escala SERVQUAL, la dimen-
sion “bienes materiales”.
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Para la seleccion de los factores se uti-
liza el criterio de Kaiser, y se observa que
las tres primeras componentes explican
el 66.9% de la varianza total, aunque el
segundo y tercer componente tienen un
valor inferior a uno. La matriz de compo-

nentes rotados muestra que la saturacién
es superior a 0.50 en todos los casos, de
modo que se puede proceder a la reduc-
cién factorial. Se han eliminado de la ma-
triz los componentes inferiores a 0.30, ya
que tienen una significatividad minima.

Tabla 5: Estructura factorial final de la satisfaccion de los ciudadanos con la atencion
primaria del sistema sanitario publico de Galicia

Items Contenidos Saturacion | Saturacién | Saturacion Comunali-
Factor 1 Factor 2 Factor 3 dades

F_P_8_a | Proximidad de los centros de salud ,880 ,835

FP8Db Horario de atenciéon ,330 ,398 ,686 737

F P8c Trato recibido por el personal sanitario ,671 413 ,684

FP8.d At,en.aon a d(.)mI.CI|IO del personal 591 344 521
médico y sanitario

FP8e TlerTlpo dedicado por el médico a cada 694 354 620
paciente
Conocimiento del historial y segui-

F P 8 f miento de los problemas de salud de ,745 ,331 ,693
cada paciente

FP8g Facilidad para conseguir una cita ,794 ,722

FP8h Confllar'12a y seguridad que transmite 806 311 775
el médico

FP8i Tiempo de espera para entrar en la 396 706 683
consulta

F P8 Cuando lo r\ece5|ta eI. m_edlco de cabe- 701 583
cera lo envia al especialista

FPsl La informacion recibida sobre su pro- 774 721
blema de salud

FP8m Los.sonst-..\jos‘d‘el médico sobre alimen- 783 682
tacion, ejercicio, tabaco...

FP8n Tiempo que .tardg el médico en verle 337 763 739
desde que pide cita

Fuente: elaboracién propia
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Para rotar la matriz se utiliza el mé-
todo Varimax con Kaiser. De este modo las
variables, “Trato recibido por el personal
sanitario”, “Atencion a domicilio del per-
sonal médico y sanitario”, “Tiempo dedi-
cado por el médico a cada paciente”, “Co-
nocimiento del historial y seguimiento de
los problemas de salud de cada paciente”,
“Confianza y seguridad que transmite el
médico”, “Cuando lo necesita el médico
de cabecera lo envia al especialista”, “La
informacién recibida sobre su problema
de salud” y “Los consejos del médico sobre
alimentacién, ejercicio, tabaco...” se agru-
pan en un Unico factor al que se identifica
con la dimensién de “Confiabilidad”. Para
el factor correspondiente a la dimension
“Sensibilidad” se agruparadn las varia-
bles: “Facilidad para conseguir una cita”,
“Tiempo de espera para entrar en la con-
sulta”, y “Tiempo que tarda el médico en
verle desde que pide cita”. Por ultimo, el
factor “Accesibilidad” agrupard las varia-
bles “Proximidad de los centros de salud”
y “Horario de atencion”.

En definitiva, se han reducido los ca-
torce items a tres factores, y se mantiene
una variable sin agrupar, que se corres-
ponde con la dimensién “Bienes materia-
les” de la escala utilizada.

Mediante una regresién logistica bina-
ria se pretende analizar qué factores influ-
yen directamente en una mala o muy mala
valoracién de la atencién sanitaria prima-
ria publica. A estos efectos se crean algu-
nas variables dicotémicas para incluir en
el andlisis la relacion entre la expectativa
de los ciudadanos con la atencién primaria
publica y su percepcién real de la misma,
la preferencia por los diferentes servicios
sanitarios privados o publicos, la preferen-
cia por la atencién primaria, las urgencias,
atencién especializada y la atencién hospi-
talaria privadas. Se incluyen también dos
variables que identifican, por una parte
aquellos que afirman que el sistema fun-
ciona bien, y aquellos que afirman que es
necesario rehacerlo completamente, y la
variable métrica P_4 satisfaccién, que va-

lora el grado de satisfaccion general de
los ciudadanos con la sanidad publica. El
R cuadrado de Nagelkerke (0.668) indica
que el modelo es explicativo para el 66%
de los casos, es decir, que la valoracion ne-
gativa de la atencion primaria publica es
explicada por el modelo para el 66% de los
casos (Tabla 6).

La tabla de clasificacion muestra que
son cuatro las variables explicativas de la
valoracién negativa de la atencion prima-
ria publica. En primer lugar, con la maxima
significatividad, 0.000, una relacién po-
sitiva (Exp(B)=60.850), que indica que el
incumplimiento de las expectativas del pa-
ciente, es decir, el hecho de que perciba
que la atencion primaria publica haya sido
peor o mucho peor de lo que esperaba,
supone que el odds de que dicha persona
valore mal o muy mal la atencién primara
es 60 veces superior que en el resto de
supuestos. Por otra parte, la dimension
definida como Confiabilidad del paciente
se relaciona negativamente con la proba-
bilidad de una valoracién negativa de la
atencién primaria publica, es decir, cuanto
mejor se valora dicha Confiabilidad, el
odds de que el paciente valore la atencion
primaria negativamente, es un 64% infe-
rior (Exp(B)=0.362). Esta dimensién, junto
a las infraestructuras o bienes materiales,
son las Unicas de las caracteristicas ante-
riormente definidas, que tienen alguna
relacion predictiva con la valoracién de
la atencion primaria. De este modo, una
buena valoracién de los Bienes materiales,
implica un 41% mas de probabilidad de
que el sujeto no valore negativamente la
atencién primaria (Exp(B)=0.597).

Curiosamente, la variable que identi-
fica a los pacientes que opinan que es ne-
cesario rehacer completamente el sistema
sanitario gallego, también tiene una rela-
cion negativa con la valoracion negativa
de la atencién primaria, aunque con mi-
nima significatividad (0.040). Por tanto el
hecho de opinar que es necesario rehacer
el sistema, implica un 86% mas de proba-
bilidad de no hacer una mala valoracion

RIPS, ISSN 1577-239X. Vol. 8, niim. 2, 2009, 69-83



LA GESTION DE LA ATENCION PRIMARIA: CONFIANZA ...

81

Tabla 6. Variables que influyen en la evolucién de la atencién sanitaria primaria publica

B Sig. Exp(B)
l:?;) Valoracion atencién primaria mejor de lo que esperaba -16,302 ,993 ,000
Valoracion atencion primaria peor de lo que esperaba 4,108 ,000* | 60,850
Confiabilidad -1,017 | ,002** ,362
Sensibilidad ,168 ,621 1,183
Accesibilidad - 119 ,651 ,888
sexo ,407 ,568 1,502
Necesidad de rehacer el sistema sanitario -1,907 | ,040%** ,149
Nivel de estudios -,459 ,322 ,632
Preferencia por la atencion especializada privada -,824 ,347 ,439
EDAD ,037 ,160 1,038
Satisfaccion ,163 ,382 1,177
Preferencia por la atencion primaria privada ,389 ,668 1,476
Preferencia por servicio de urgencias privado -1,587 ,156 ,204
Preferencia por la asistencia hospitalaria privada 1,193 ,184 3,298
El sistema funciona bien -14,764 ,997 ,000
Bienes materiales -516 | ,003** ,597
Constante -4,648 ,037 ,010

*maxima significatividad p<0.001, **significatividad media p<0.01, ***minima significatividad p<0.05

Fuente: elaboracién propia

de la atencién primaria (Exp(B)=0.149).
Esto demuestra que la opinién sobre el
sistema tiene mas un caracter politico y so-
cial que practico, ya que la relacién con las
percepciones personales de satisfaccion,
no sélo no existe, sino que es inversa para
la atencion primaria.

Por ultimo, ni el sexo, ni la edad, ni el
nivel de estudios, ni la ocupacion, nila pre-
ferencia por la atencién privada en cual-
quiera de los servicios, tienen capacidad
predictiva sobre la valoraciéon de la aten-
cion primaria.

En definitiva, las variables que mas se
relacionan con la valoracién negativa de
la atenciéon primaria son, por una parte,
el incumplimiento de las expectativas del
paciente, y de forma inversa, es decir, re-

duciendo la probabilidad de que dicha
valoracién sea negativa, la opinion de que
es necesario rehacer el sistema, una buena
valoracién de las infraestructuras o bienes
materiales, y la “Confiabilidad”, es decir,
el trato, la atencién, la confianza en los
médicos, en definitiva, la capacidad de es-
tos de realizar el servicio de forma exacta
y confiable.

La confianza es por tanto, tal y como
se expone al principio de este articulo, uno
de los factores que mas influyen en la valo-
raciéon y en el grado de satisfaccion de los
ciudadanos con la sanidad publica. En este
sentido, no es posible asumir por defecto
la existencia de confianza de los pacientes
hacia los médicos y profesionales sanita-
rios (Calnan y Rowe 2008), y si esta se de-
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bilita, afectara indudablemente de forma
negativa a la percepcién de los ciudadanos
sobre su sistema sanitario publico.

La confianza de los pacientes esta cada
dia mas condicionada por multiples facto-
res. Se trata de un concepto con multiples
dimensiones, ya que comprende, entre
otros, aspectos profesionales y afectivos.
Los profesionales sanitarios pueden ga-
narse la confianza de los pacientes con su
habilidad comunicativa, su capacidad téc-
nica y el grado de empatia que muestran,
pero cada uno de los encuentros entre am-
bos supone una oportunidad para aumen-
tar o disminuir el grado de confianza, de
modo que, como ya se apunto, las expe-
riencias positivas aumentan la confianza
de los pacientes mientras que, como es
l6gico, las negativas hacen que esta dis-
minuya. A este respecto, se puede afirmar
que la mayor parte de las experiencias de
los ciudadanos gallegos con su sistema de
atencién primaria han sido lo suficiente-
mente satisfactorias para aumentar su
grado de confianza en los profesionales
sanitarios y por ende en el sistema.
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NOTAS

1 Estudio realizado por la Secretaria Xeral
de Anélise e Proxeccion de la Xunta de Galicia
en el 2007.

2 Secretaria Xeral de Analise e Proxec-
cién: “Encuesta sobre la calidad percibida por
los pacientes de los complejos hospitalarios de
Galicia”, "Enquisa da Situacion Xeral da Sanida-
de en Galicia, aflos 2006 y 2007.

3 Lasvariables son extraidas de la pregun-
ta 8 del cuestionario del estudio referido (“En-
quisa da situacion xeral da sanidade en Galicia
2007"), de modo que son nombradas P_8 y la
letra del abecedario que corresponde al orden
establecido en dicho cuestionario.
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