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RESUMEN

Fundamento: Para prestar un servicio de calidad es fun-
damental conocer la opinién que sobre la misma tienen los
usuarios del mismo. El objetivo del presente trabajo es medir y
comparar la calidad percibida por dos poblaciones asignadas a
dos centros de salud de la provincia de Cuenca.

Método: Se trata de un estudio descriptivo transversal.
Las Zonas Bisicas de Salud estudiadas han sido el Centro de
Salud de Cardenete y Centro de Salud de Motilla del Palancar,
ambos del Area de Salud de Cuenca. Se ha hecho un muestreo
aleatorio estratificado por cuotas de edad y sexo a partir de la
tarjeta sanitaria individual. Se ha medido la calidad percibida
con un cuestionario validado y fiable, utilizado anteriormente
con fines similares por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Resultados: Se analizan un total de 295 encuestas, 147 a
varones y 148 a mujeres. La media de edad es de 48,83 afios (DE:
18,77) para el Centro de Salud de Motilla, en Centro de Salud de
Cardenete es de 61,93 afios (DE: 15,17). La media de frecuencias
mensuales de visitas para Centro de Salud de MP ha sido de 1,56
(DE: 1,91); esta media para el Centro de Salud de Cardenete ha
s5ido:2,49 (DE: 4,27). La media de frecuencias semanales para el
Centro de Salud de MP ha sido: 0,32 (DE: 0,66); para el Centro de
Salud de Cardenete ha sido: 0,49 (DE: 1,03). El tiempo de espera
en el Centro de Salud de MP ha sido: 10,86 minutos (DE: 8,27);
en el Centro de Salud de Cardenete: 7,88 (DE: 4,55). 83,4 % de
los usuarios de los dos Centros de Salud de conocen la posibilidad
de libre eleccién de médico de cabecera. Se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas en 11 de los 21 ftems estu-
diados sobre calidad percibida de que consta el cuestionario

Conclusién: Los resultados de los componentes de la
atencion segin el andlisis factorial de los ftems de calidad per-
cibida son coincidentes con los resultados de calidad percibida.
De los dos grupos de usuarios estudiados, los que perciben
mayor calidad en el servicio sanitario que disfrutan son los del
Centro de Salud de Cardenete.

Palabras clave: Satisfaccién del usuario. Calidad perci-
bida. Calidad total. Atenci6én Primaria.
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ABSTRACT

Quality Perceived by two Populations
Assigned to two Health Care Centers in
the province of Cuenca

Background: To render quality service, it is essential to
know the opinion users have of the service in question. The
purpose of this study is that of gauging and comparing the qua-
lity perceived by two populations assigned to two health care
centers in the province of Cuenca.

Method: This is a descriptive cross-sectional study. The
Basic Health Care Districts studied were the Cardenete Health
Care Center and the Motilla del Palancar Health Care Center,
both within the Cuenca Health Care District. The source of
information was personal health care card. A random sampling
layered by age and gender percentages was taken. The perceived
quality was gauged by means of a validated, reliable question-
naire used previously for similar purposes by the Ministry of
Health and Consumer Affairs.

Results: A total of 295 surveys (147 males and 148 fema-
les) were analyzed. The average age was age 48.83 (SD: 18.77)
for the Motilla Health Care Center and age 61.93 (SD: 15.17)
for the Cardenete Health Care Center. The average monthly fre-
quency of visits for the MP Health Care Center was 1.56 (SD:
1.91), this average having been 2.49 (SD: 4.27) for the
Cardenete Health Care Center. The average weekly frequencies
for the MP Health Care Center was 0.32 (SD: 0.66), having
been 0.49 (SD: 1.03) for the Cardenete Health Care Center. The
waiting time at the MP Health Care Center was 10.86 minutes
(SD: 8.27), having been 7.88 (SD: 4.55) at the Cardenete
Health Care Center. 83.4% of the users of the two Health
Centers of are aware of the fact that they have the freedom to
choose their primary care physician.

Conclusion: Statistically significant differences were
found in 11 of the 21 items studied regarding perceived quality
of the which questionnaire is comprised. The results of the
health care components according to the factorial analysis of the
items of perceived quality are those coinciding with the percei-
ved quality results. Of the two groups of users surveyed, those
perceiving a higher degree of quality in the health care service
they are rendered are those of the Cardenete Health Care Center.

Key Words: User satisfaction. Perceived quality. Total
quality. Primary Care.
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INTRODUCCION

El trabajo de los profesionales sanitarios
que atienden los problemas de salud de la
poblacién no deja de ser una actividad del sec-
tor servicios, aunque con ciertas peculiarida-
des propias del mismo'?. A los sanitarios les
cuesta reconocerse como prestadores de servi-
cios con una orientacién centrada en el clien-
te*. Dicha orientacién es el pilar fundamental
de los programas de desarrollo de la Calidad
Total**; pero para orientar nuestros servicios al
cliente tenemos que conocer antes qué deman-
da y si lo que nosotros ofrecemos lo valora
como poseedor de la suficiente calidad; para
medir esto contamos con diversos métodos®,
encuestas de satisfaccién, estudios de expecta-
tivas, informe de los usuarios. Nuestro estudio
es un estudio de la calidad percibida por el
usuario de nuestros servicios sanitarios.

Creemos que son escasos los estudios de
calidad percibida en nuestro medio, por lo que
pretendemos aportar informacién para ayudar
a saber lo que piensan nuestros pacientes del
trabajo que desarrollamos.

Ademds del interés general de conocer lo
que perciben nuestros pacientes, en nuestro
caso concreto se da la circunstancia de que
existe la impresion entre los sanitarios de las
Zonas Bdsicas de Salud (ZBS) en estudio de
que hay diferencias «cualitativas» entre los
usuarios de los Centros de Salud (CS) de «La
Mancha» (a la que pertenece el Centro de
Salud de Motilla del Palancar [CS MP]) y los
usuarios de los CS de la comarca denominada
«Sierra Baja de Cuenca» (a la que pertenece el
Centro de Salud de Cardenete [CSC]). Nos
proponemos, pues, medir la calidad percibida
de los usuarios de los dos CS citados, describir
los resultados y comentar diferencias observa-
das entre los usuarios de un CS y otro.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro trabajo se desarrollé en las ZBS
de Motilla del Palancar y de Cardenete, ambas
pertenecientes al Area de Salud de Cuenca. La
recogida de datos se realizé durante los meses
de Marzo, Abril y Mayo de 1997.
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EI trabajo de campo fue ejecutado integra-
mente por el investigador principal. El instru-
mento para la recogida de datos fue un cues-
tionario disefiado por el Ministerio de Sanidad
y Consumo’, estando demostrada su validez
(validez «de constructo» comprobada por ani-
lisis factorial y posterior comprobacién
mediante andlisis de conglomerados) y fiabili-
dad (fiabilidad conjunta estimada por el méto-
do de maxima verosimilitud: 0,9121), con
todos los coeficientes alfa analizados de los
elementos del cuestionario superiores a 0,9.
Dicho cuestionario estd basado en estudios de
Hulka®,

La poblacidn objeto de estudio fue la pose-
edora de TSI adscrita a los CS estudiados; esta
poblacién suma un total de 9.542 usuarios
(8.014 corresponde al CSMP y 1.528 al CSC).
Las caracteristicas de las pirdmides de pobla-
cion poseedora de TSI de los dos CS se
encuentran reflejadas en las figuras 1 y 2. La
cobertura media de la TSI es de 80, 63.

El tamafio de la muestra ha sido de 369
personas, calculado mediante la férmula
(muestra extraida de una poblacién infinita)®:
N=(K2xpxgq)+e? Donde p=g=0,5 (situacién
mas desfavorable), K=2 (nivel de confianza
de 95,5 %) y e=0,05 (error mdximo del 5%).
El tamafio de la muestra ha sido incrementa-
do hasta 420 personas (10%) para prever
posibles pérdidas de entrevistas. No se ofre-
cen los resultados de los niftos de 0-14 aiios,
asi como de los usuarios de una de las locali-
dades pertenecientes al CSMP (Punto de
Atencién Permanente (PAP) de Campillo de
Altobuey), junto con su consultorio rural
dependiente (Valhemoso de La Fuente), por
ser zona intermedia entre la denominada
«Serranfa Baja» y «La Mancha»; asi, pensa-
mos que los resultados representan genuina-
mente los dos tipos de poblacién. Se ofrecen,
pues, los resultados de 295 encuestas, de las
cuales 63 son de usuarios de CSC y 232 de
CSMP.

El tipo de muestreo ha sido aleatorio,
estratificando proporcionalmente por edad y
sexo a la poblacién poseedora de TSI de los
centros de salud. La unidad final de muestreo
han sido los pacientes que acudieron a consul-
ta médica. Estos fueron contactados en los pro-
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Figura 1

Pirdmide de poblacién (TSI) en CS de Motilla del Palancar

—
VST

mujeres
B varones

Figura 2

Pirdmide de poblacién (TSI) en CS Cardenete

B mujeres
M varones

pios centros de salud o consultorios locales, a
la salida de la consulta. La entrevista se hizo
en un lugar adecuado y tranquilo para preser-
var la confidencialidad. En el caso de entrevis-
tar a personas ancianas o a adultos que no eran
capaces, por no poseer facultades para. ello,
hicimos la entrevista a su acompafiante en su
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nombre y, si no era posible, se eliminé la
encuesta. El sistema siempre garantizé el ano-
nimato. Cuando el entrevistador tuvo que
hacer las entrevistas en su lugar de trabajo, lo
hizo personal debidamente entrenado ajeno al
CS (un entrevistador, no profesional, con estu-
dios de bachillerato superior). Se hizo un pre-
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estudio para medir la concordancia entre los
resultados de los dos entrevistadores, con un
indice Kappa: 0,95.

El cuestionario consta de variables des-
criptivas: edad, sexo, ocupacién, posicién so-
cial'®, nivel de estudios, nidmero de miembros
del hogar, informacién sanitaria de los usua-
rios (relativa a conocimiento de posibilidad de
cambio de médico, posible planteamiento de
cambio de médico y opcién elegida una vez
decidida esta posibilidad) y una parte principal
denominada «Perfil de Satisfaccién» que cons-
ta de 21 ftems mads un {tem de «Valoracidn glo-
bal»:

¢ Interés mostrado por el médico para co-
nocer su estado de salud.

+ Seguimiento que hace el médico de su
caso.

* Limpieza del centro.

¢ Facilidad para conseguir cita para el dia
que lo solicita.

» Cercanfa del centro a su domicilio.

» Facilidad para desplazarse de su casa al
centro.

» Confianza y seguridad que tiene en su
médico.

* Informacién que ha recibido sobre su
problema.

» Facilidad para desplazarse por el interior
del centro.

« Atencién recibida al solicitar cita telefd-
nica.

* Equipamiento e instalaciones del centro.

* Interés mostrado por su médico para ex-
plicarle su problema de salud.

* Comodidad y amplitud de la sala de es-
pera.

* Horario de atencién a los pacientes.
* Tiempo que le ha dedicado el médico.

* Conocimiento que el médico tiene de su
historial.
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¢ Trato humano recibido del médico.
* Estado de conservacidn del centro.

« Tiempo transcurrido desde la hora para
la que le dieron cita hasta que usted entrd
en consulta.

« Trato humano del personal de enfer-
merfa.

* Trato humano del resto de personal.

El cuestionario es de tipo Likert, ordenado
con valores del «1» (muy satisfecho) a «7»
(muy insatisfecho); los valores intermedios
también tenfan expresiones asociadas («bas-
tante satisfecho», «algo satisfecho», «ni satis-
fecho ni insatisfecho», y los contrarios, respec-
tivamente). Las restantes variables del estudio
son: motivo de consulta, frecuencia de visitas
semanal y mensual, autovaloracién del estado
de salud. También se pregunté a los usuarios
por los dos items mds importantes para consi-
derar un servicio como poseedor de calidad
(por orden de importancia).

Las variables tipo Likert han sido objeto
de recodificaciones al comprobar que sus pun-
tuaciones no seguian distribucién normal. Se
recodificaron los valores 1 a4 como «I»,5a6
como «2» y 7 como «3».

Edad: 15-64 aiios, = 65 aiios.

Posicién social: «Superior» (formada por
clases sociales «A» y «B»), «Media» (formada
por clases sociales Cl y C2) e «Inferior» («D»).

Nivel de estudios: «Superior» (estudios
universitarios medios y superiores), «Medio»
(bachiller elemental y superior) e «Inferior»
(primaria incompleta y estudios primarios).

Ocupacidn: «Activos» (trabajadores bien
sean auténomos o asalariados) y «No activos»
(Amas de casa, jubilados, estudiantes, para-
dos).

Miembros del hogar: 1-2, 3-4, mds de 4.

Autovaloracién del estado de salud: «Ex-
celente/buena» y «Regular/mala».

También se han analizado posibles diferen-
cias entre lo que hemos denominado «Com-
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ponentes de la asistencia», obtenidos mediante
analisis factorial y aportados por el cuestiona-
rio utilizado, que son los siguientes (los cita-
mos acompaiiados de la lista de ftems que los
componen):

«Atencion médica»:

Interés mostrado por el médico para cono-
cer su estado de salud.

Seguimiento que hace el médico de su caso.

Confianza y seguridad que tiene en su mé-
dico.

Informacién que ha recibido sobre su pro-
blema.

Interés mostrado por su médico para expli-
carle su problema de salud.

Tiempo que le ha dedicado el médico.

Conocimiento que el médico tiene de su
historial.

Trato humano recibido del médico.
«Entorno/centro»

Limpieza del centro.

Equipamiento e instalaciones del centro.
Comodidad y amplitud de la sala de espera.
Estado de conservacidn del centro.
«Cita/trato»

Facilidad para conseguir cita para el dia
que lo solicita

Atencidn recibida al solicitar cita telefénica
Trato humano del personal de enfermeria
Trato humano del resto de personat

Como estadisticos de contraste se han uti-
lizado 2 para comparacién de proporciones,
t de Student para comparar medias o prueba
U de Mann Whitney, como prueba no
paramétrica. Para verificar ajustes de variable
a la normalidad se utiliz6 prucba de
Kolmogorov-Smirnov. El nivel de significa-
cién estadistica se ha establecido para una
p<0,05.
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Se ha utilizado, para la confeccién de la
base de datos, el programa ACCES®. El paque-
te estadistico utilizado ha sido SPSS® 6.0.1.

RESULTADQS

Descripcion de la poblacién encuestada

Las pérdidas de realizacién de encuestas
han sido muy bajas: 1,2 % para CS MP y 0,8
% para CS C. Todas se debieron a negativas de
los usuarios a colaborar.

Las caracteristicas sociodemogriéficas de
la poblacién de estudio se detallan en la tabla
1. Con respecto a la edad, la media de la pobla-
cién encuestada en las dos ZBS es de 51,63
afios (DE: 16,97); en CS de Motilla, la media
es de 48,83 afios (DE: 18,77); en CS C la
media es de 61,93 afios (DE: 15,17). Hay dife-
rencias significativas (p<0,001) entre las dos
poblaciones respecto a la edad.

Con respecto a la ocupacién del entrevis-
tado no hemos hallado diferencias significati-
vas entre los dos CS. El nivel de estudios en
ambos CS tiene diferencias estadisticamente
significativas (p=0,03), teniendo mayor pro-
porcién de niveles superiores sobre el resto, el
CS de Motilla. Respecto a la «Posicién social»
no se cumplen criterios de aplicabilidad de
estadistico. En el estudio del nimero de miem-
bros del hogar hemos hallado diferencias
estadisticamente significativas (p<0,001). Los
hogares del CSMP tienen mds miembros, pre-
dominando en CSMP las familias de 3-4
miembros (61,3 %), y en CSC las familias de
1-2 miembros (58,7%).

No se encuentran diferencias estadistica-
mente significativas para la autovaloracién del
estado de salud entre los dos CS. Predomina en
los dos CS la autovaloracién de «Excelente/
buena» (59,9% para CS MP, y 49,2% para Car-
denete).

Utilizacion de la consulta
No se han encontrado diferencias esta-

disticamente significativas para frecuenta-
cién semanal entre los dos centros. La media
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién de estudio

Total cSmp cscC
Singnificacion
N b N Vi N %
204
EDADES 15-64 afios 69,2 174 75,0 30 47,6 P<0,001
2 05 afios 91 58 25,0 33 524 1
30,8
147
SEXO Varones 49,8 116 50,0 31 49,2 st
Mujeres 148 116 50,0 32 50,8
50,2
8
27
Superior 72 8 3.4 0 0,0
. i ) C
POSICION SOCIAL* i 244 6 /3 6 96
Inferior 196 158 68,1 38 60,3
N/§ - N/C 60,4 0 0,0 19 30,2
19
6,4
199
Inferior 67,5 146 62.9 53 24.0
NIVEL DEESTUDIOS Medio 91 ’ : '
Superior 109 £2 354 9 14,2 P=0,03
uperi 30,
P 417 1 16
5
1.7
87 24 4
. Ui : 1.4 8.
OCUPACION A(,uvols 32,1 48 45 31, n.s
No activos 285 158 47 74,6
69,5 68,2
106 69
36,2 30,0
1-2 miemb ’ ’ 37 58,7
MIEMBROS THErTbros 167 141 P<0,001
3-4 miembros 26 413
DEL HOGAR L. ) 57,0 61,3 1
5 6 mas miembros 0 0,0
20 20
6,8 8,7
AUTOVALORACION 170 139
DEL ESTADO Excelente/Buena 57,6 59,9 31 49,2 s
DE SALUD Regular/Mala 125 93 32 50,8 -
42,4 40,1

* n.s.: no significacién.
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de visitas semanal, tomados los dos centros
de salud en conjunto, es de 0,36 (DE: 0,75).
La media de visitas al mes en los dos CS en
conjunto ha sido de 1,75 (DE: 2,62). Para el
CS MP, la frecuentacién mensual tuvo una
media de 1,56 (DE: 1,91); para el CS C, el
mismo concepto, tuvo un valor de 2,49 (DE:
4,27). Hay diferencias estadfsticamente sig-
nificativas en frecuentacién mensual. La fre-
cuentacién semanal para CSMP es 0,32 (DE:
0,66); para el CSC es 0,49 (DE: 1,03). No
hay diferencias estadisticamente significati-
vas.

Con respecto a los motivos de consulta
(tabla 2), los mds frecuentes para los dos cen-

tros en conjunto asi como para cada uno de los
centros por separado, son las visitas a diagnds-
tico (34,9 % para los dos CS en conjunto) y las
visitas para renovacién de recetas (32,9%); la
tercera clase de visitas por la importancia de su
proporcién son las visitas para revisién
(23,7%). Hoy diferencias significativas por
motivos de consulta.

El tiempo de espera en CS MP es de 10,86
(DE: 8,27) minutos; en CS C es de 21,90 (DE:
12,04) minutos. El tiempo de consulta en
CSMP es de 5,76 (DE: 3,72) minutos; en CSC
es de 7,88 (DE: 4,55) minutos. Hay diferencias
significativas (p<0,001) para los tiempos de
espera y consulta en los dos CS.

Tabla 2

Motivos de consulta y frecuentacion mensual

Total CS Motilla CS Cardenete
Singnificacion
N % N % N %
103 89 14
349 384 22,2
Diagndéstico* 97 73 24
MOTIVO DE Recetas 32,9 31,5 38,1 P<0.00
CONSULTA Revisién** 70 45 25 1
Otros 23,7 19,4 39,7
25 25 0
8,5 10,7 0,0
104 91
36,0 39,6
69 50
0 239 21,7 13 22,0
1 48 31 19 32,2
FRECUENTACION 2 16,6 13,5 17 28,8 P=0,00
MENSUAL 3 31 26 5 8,5 1
4 10,7 11,3 5 8,5
5 6 méas 22 17 0 0,00
7,6 74
15 15
5,2 6,5
* Diagn6stico: consultas para exploracién de proceso patolégico nuevo.
* Revisi6n: consultas programadas o posteriores visitas a una inicial por proceso patoldgico nucvo.
Rev Esp Salud Publica 2000, Vol. 74, N.° 3 281
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Tabla 3
Perfil de satisfaccion

CS MP csSC
ITEMS Singnificacion
Media DE Mediana Media De Mediana

Interés mostrado por el médico para

conocer su estado de salud 6,37 110 7 6,57 073 7 ns.
Seguimiento que hace el médico de
SU Caso 6,39 1,09 7 624 1,10 7 P=0,01
Limpieza del centro 5,67 7 1,34 0 6,38 0,66 6 P<0,001
Pamlu?ad para conseguir cita para 677 072 7 700 0,50 7 P<0,001
el dia que lo solicita
Cercania del centro a su domicilio 6,27 1,31 7 6,97 0,18 7 P<0,01
szcilidad para desplazarse de 6,26 137 7 697 018 7 P<0,001
su casa al centro
Lonﬁan;a y seguridad que tiene en 647 1,00 7 660 075 7 s
su médico
Informacién que ha recibido sobre 626 1,19 7 666 051 7 P=0,01
su problema
Fam'lidac‘l para desplazarse por 646 1,10 7 668 0,50 7 P<0,01
el interior del centro
Atencién recibida al solicitar cita telefénica 6,29 1,12 7 ns.
Equipamiento e instalaciones del centro 4,67 1,74 5 6,17 098 6 P<0,001
Interé§ mostrado por su médico para 632 115 7 653 082 7 s,
explicarle su problema de salud
Comodidad y amplitud de la sala de espera 5,35 1,45 6 6,37 0,75 6 P<0,001
Horario de atencién a los pacientes 5,84 1,37 6 6,11 0,96 6 n.s.
Tiempo que le ha dedicado el médico 6,21 1,15 7 6,33 1,06 7 n.s.
Conocirqientp que el médico tiene 6.34 1,12 7 6,60 052 7 s
de su historial
Trato humano recibido del médico 6,52 0,98 7 6,68 0,56 7 n.s.
Estado de conservacién del centro 5,20 1,52 6 0,21 0,91 6 P<0,001

Tiempo transcurrido desde la hora
para la que le dieron cita hasta que 5,56 1,48 6 5,70 1,17 6 n.s.
usted entré en consulta

Trato humano del personal de enfermerfa 6,68 0,68 7 6,54 0,76 7 n.s.
Trato humano del resto de personal 6,17 1,30 7 6,63 0,56 7 n.s.
Valoracién global 6,12 0,97 6 6,41 0,64 6 n.s.
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Tabla 4

Componentes de la atencién

CcSMpP

Atencién médica 6,40 (DE: 0,85)
5,22 (DE: 1,20)

6,55 (DE: 0,80)

Entorno/centro
Cita/trato

cscC Significacion
6,52 (DE: 0,56) P=0,015
6,27 (DE:0,62) P<0,001
6,74 (DE: 0,40) P=0,009

Informacion sanitaria de los pacientes

Un 83,4% de usuarios conoce el derecho a
la libre eleccién de médico de cabecera, des-
conociéndolo el 16,6%. No se han encontrado
diferencias significativas entre los dos centros.
No se han planteado el cambio de médico el
93,9%; sf el 6,1%. No hay diferencias signifi-
cativas entre los dos CS. No hay diferencias
estadisticamente significativas para el conoci-
miento de la libre eleccién de médico segin el
nivel de estudios. Tampoco segin la edad de
los usuarios. Si hay diferencias estadistica-
mente significativas, en este aspecto, compa-
rando poblaciones de los nicleos rurales
dependientes de los CS con las cabeceras de
los mismos.

Perfil de satisfaccion

Los resultados se resumen en la tabla 3.

Solamente el ftem «Seguimiento que hace
el médico de su caso», obtiene mayores valores
en el CSMP. En el resto, los valores mayores
son para el CSC. Hay diferencias estadistica-
mente significativas para el item de «valoracién
global», compardndolo segiin edad (p<0,001),
nivel de estudios (p=0,003) y posicién social
(p=0,001). No hay diferencias significativas si
lo comparamos segin nivel de ocupacién.

Componentes de la atencion

Sélo se han encontrado diferencias esta-
disticamente significativas entre CSMP y CSC
(tabla 4) en el aspecto de «Componentes de la
atencion», en la variable «Entorno/ Centro»
(p<0,001).
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El i{tem percibido como mds importante,
conceptualmente, por los entrevistados de
CSMP y CSC, ha sido: «El trato humano
(amabilidad, consideracién) recibido del médi-
co.» Ha sido considerado asi por el 74,1 % de
los usuarios de CSMP y por el 77,8% de los
usuarios de CSC. El segundo {tem en impor-
tancia lo ocupa, en CSMP: «La confianza y
seguridad que tiene en su médico.» (41,8%);
en CSC, es el item: «El interés mostrado por el
médico para conocer su problema de salud.»
(61,9%).

DISCUSION

En primer lugar hemos de decir que el pre-
sente trabajo es un estudio de calidad percibida.
No es lo mismo que un estudio de satisfaccion
del usuario'™", luego no podremos nunca con-
cluir que «los usuarios de..., estin mas satisfe-
chos.» Un aspecto discutible de este estudio, es
la asimetria en el tamafio de la muestra para los
dos CS (fiel reflejo de la diferencia en nimero
de usuarios de cada CS), aunque pensamos que
en el caso del CS con menos poblacién (Car-
denete), por el conocimiento del investigador
principal de las localidades del entorno, repre-
senta cualitativamente bien a las localidades de
la comarca de la sierra baja de Cuenca. Se
podria aducir el por qué de no haber calculado
una muestra representativa de la poblacién que
finalmente describimos, en lugar de ofrecer
resultados parciales de una muestra extraida de
toda la poblacién con TSI; lo hemos hecho as{
porque, en un andlisis inicial de las 420 encues-
tas, y tras una reflexién, concluimos, primero: la
poblacién infantil en ambos CS difiere mucho
en nimero de individuos y en «cualidad» de
asistencia (en CSMP hay pediatra y en CSC,
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n0), lo que hacfa poco representativas las opi-
niones de este grupo (como observamos en un
andlisis inicial, que aqui no ofrecemos); segun-
do: las poblaciones que no hemos estudiado
pertenecen a un PAP (Campillo de Altobuey)
Cuyas caracteristicas son intermedias (geografi-
ca y culturalmente) de la Sierra Baja de Cuenca
y La Mancha de Cuenca, cuya exclusién del
andlisis observamos que acentuaba mis los
hallazgos estadfsticos en los restantes usuarios.
No obstante, a esta insuficiencia numérica de
las encuestas realizadas con respecto al tamafio
tedrico de la muestra, impide conclusiones
estadisticamente asentadas sobre la poblacién
general a partir de la poblacién estudiada.
Pretendemos, por ello, con este trabajo, hacer
un estudio descriptivo y comentar diferencias
que se hayan observado.

Hemos elegido 1a fecha descrita para reali-
zar este trabajo para evitar sesgos producidos
por la afluencia de usuarios desplazados de otras
ZBS, habituales en otras fechas. Creemos que en
el marco temporal elegido, los usuarios del ser-
vicio, son los que lo hacen habitualmente.

Otro aspecto discutible de nuestro trabajo
es larealizacion de las entrevistas a la salida de
las consultas. Hay en la literatura criticos para
la eleccidén de este momento en la realizacin
de la entrevista'® que afirman que podria exis-
tir un sesgo por la experiencia reciente; no obs-
tante, tratamos de garantizar privacidad e inti-
midad en el desarrollo de las entrevistas.

Hemos utilizado, para calcular el tamafio
de muestra, una férmula para una estimacién
porque este estudio tiene una finalidad des-
criptiva. Haciendo la totalidad de las entrevis-
tas el investigador principal (salvo las encues-
tas del CS C) creemos que han disminuido los
sesgos por influencia del entrevistador'®. La
edad de los encuestados es diferente en los dos
CS. En el CS C es mayor. Ello puede condi-
cionar las respuestas sobre calidad percibida
de los usuarios, pues hay autores que han
encontrado asociacidn entre edad y percepcién
positiva del servicio'® (aunque hay otros que
no hallan tal asociacién'®!"). En nuestro entor-
no también ocurre lo mismo: hay autores que
encuentran asociacién'®!®, as{ como autores
que no la encuentran®. Hay, pues, que ser cau-
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tos con la interpretacién de estos resultados.
En nuestro estudio, hemos encontrado diferen-
cias significativas de calidad percibida, para el
item «Valoracién global», con respecto a edad
(m4s calidad percibida para los mayores), con
una p=0,001.

Con respecto al nivel de estudios, en la
literatura, su relacién con la percepcidn positi-
va del usuario del servicio es inconsistente®’.
En nuestro trabajo hay diferencias estadistica-
mente significativas segin nivel de estudios
(p=0,003). Valoran peor la calidad los pacien-
tes con mds estudios (mds proporcién en CS
MP).

Se observa en la tabla 1, en la fila corres-
pondiente a la «posicién social», que en el
CSC, hay un alto porcentaje de respuestas «No
Sabe (NS)/No Contesta (NC)». Ello es debido
a que en este centro hizo las encuestas un en-
trevistador que no era el investigador principal,
por ser éste conocido por los entrevistados;
probablemente se trata de la interpretacion
personal del entrevistador a algunas de las res-
puestas de los usuarios. Esta aclaracién hace
asumir con prudencia los resultados referentes
a la «posicién social».

En una importante revisién de Ware? se
afirma que en varios estudios se correlaciona
positivamente el nivel de ocupacién con la
satisfaccion. Linn® también afirma que existe
esta correlacién. Nosotros no hemos encontra-
do asociacidn.

Predomina entre los usuarios de nuestro
estudio una posicién social baja. Hay menor
percepcidn de calidad para el {tem de «valora-
cion global» a mayor «posicién social». ha-
biendo diferencias estadisticamente significa-
tivas (p=0,001).

Observando los resultados del «perfil de
satisfaccién» nos hemos encontrado, como
dato fundamental, conque, en general, los
pacientes del CSC, perciben mas calidad que
los pacientes del CSMP. Este resultado puede
haber sido influido por la edad mayor de los
usuarios de CSC (vemos en nuestros resulta-
dos que los hogares de los estos usuarios son
de 1 6 2 miembros, ficilmente jubilados o viu-
dos) y por su nivel de instruccién inferior. Los
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pacientes del CSC son mds frecuentadores
mensuales, lo que puede ser 16gico por su ma-
yor edad; es interesante que esta mayor inte-
raccidn con los servicios sanitarios no menos-
caba su calidad percibida. Hay 10 items, de 22,
en los que el usuario del CSC percibe mejor
calidad. Los usuarios del CSMP sélo perciben
mejor calidad en uno: «Seguimiento que hace
el médico de su caso». Este resultado es difi-
cilmente interpretable.

Podria ayudar a tener mejor percepcién del
servicio por parte de los usuarios del CSC el
resultado de que su tiempo de asistencia es sig-
nificativamente mayor que el del CSMP (aun-
que también son mads largos los tiempos de
espera). En el CSC se espera mds tiempo para
acceder a las consultas y é&stas duran mds.
Nuestros tiempos de asistencia son similares a
otros de nuestro entorno®**. El tiempo obtenido
en nuestro estudio estd dentro de lo aceptable
segin la Federacién de Asociaciones para la
Defensa de la Sanidad Puablica (FADSP)%.

Son mayorfa los usuarios que conocen la
posibilidad de libre eleccién de médico. La
mayor parte de los usuarios no se han plantea-
do el cambio de médico; ello puede ser debido
a que estdn contentos con el que tienen (refle-
Xién compatible con las altas puntuaciones a
los ftems del perfil de satisfaccién) o a que en
este medio rural es mucho mds dificil cambiar
de médico (ello menoscabaria la accesibili-
dad), siendo estos usuarios, en cierto modo,
«cautivos» de su médico de cabecera.

Es tipico de este tipo de encuestas un ses-
g0, que consiste en que los entrevistados tien-
den a dar puntuaciones medias/altas’” (los
usuarios tienden a responder lo que se espera
que respondan). Las medias de nuestros {tems
dei «perfil de satisfaccién» son altas.

Los resultados significativos de los «Com-
ponentes de la atencidén» son concordantes con
los resultados obtenidos para el «Perfil de sa-
tisfaccidn».

Como conclusidn, los pacientes del CSC
estudiados dan puntuaciones mds altas, con-
cordantes con una percepcién de mayor cali-

dad en los servicios sanitarios que los pacien-
tes del CSC.
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