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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la asociacion entre la calidad del trato al paciente
con la satisfaccion usuaria en el servicio de atencién primaria.
Material y Método: Estudio transversal y multicéntrico, realizado
durante setiembre a diciembre del 2023. Participaron 1.246 usuarios
externos de centros de atencién primaria de Ica-Pert. Se aplicé el
instrumento SERVQUAL Modificado. La variable dependiente fue la
insatisfaccién usuaria e independiente la mala calidad del trato. La
prueba inferencial de regresion logistica binaria permitié confirmar
la asociacion entre las variables. Resultados: La diferencia entre
percepciones y expectativas fue negativa en 10 items (45,4%) del
instrumento. La insatisfaccion usuaria fue manifestada por el 59,3%
de los participantes. Asimismo en la dimensién de fiabilidad (57,9%);
capacidad de respuesta (62,9%); seguridad (57%); empatia (54,3%) y
aspectos tangible (65%). El 93,3% que percibe el trato de mala calidad
se encuentra insatisfecho con la atencién recibida. Conclusiones: La
mala calidad del trato al paciente incrementa la insatisfaccion usuaria
en el servicio de atencién primaria. Urge la necesidad de fortalecer la
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CALIDAD DEL TRATO AL PACIENTE Y SATISFACCION CON EL SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA
implementacion del sistema de gestién de la calidad en salud al interior de las organizaciones sanitarias.

ABSTRACT

To demonstrate the association between the quality of patient care and user satisfaction in primary care
services. Material and Method: Cross-sectional, multicenter study, carried out from September to December
2023. A total of 1.246 outpatients from primary care centers in Ica-Peru participated. The modified SERVQUAL
instrument was applied. The dependent variable was user dissatisfaction, and the independent variable was
poor quality of treatment. The inferential binary logistic regression test confirmed the association between the
variables. Results: The difference between perceptions and expectations was negative in 10 items (45.4%) of the
instrument. User dissatisfaction was expressed by 59.3% of the participants. Likewise in the reliability dimension
(57.9%); responsiveness (62.9%); safety (57%); empathy (54.3%) and tangible aspects (65%). 93.3% who perceive
poor quality treatment are dissatisfied with the care received. Conclusions: Poor quality of patient treatment
increases user dissatisfaction in primary care services. There is an urgent need to strengthen the implementation
of the health quality management system within health organizations.

RESUMO

Objetivo: Demonstrar a associagdo entre a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e a satisfagdo dos
utentes nos servicos de cuidados primarios. Métodos: Estudo transversal, multicéntrico, realizado de setembro
a dezembro de 2023. Participaram 1.246 pacientes ambulatoriais de centros de atengdo primaria em lca-Peru.
Foi aplicado o instrumento SERVQUAL modificado. A varidvel dependente foi a insatisfagdo do utilizador e
a variavel independente foi a ma qualidade do tratamento. O teste inferencial de regressdo logistica binaria
permitiu-nos confirmar a associagéo entre as varidveis. Resultados: A diferenca entre percepgdes e expectativas
foi negativa em 10 itens (45,4%) do instrumento. A insatisfagdo dos utilizadores foi referida por 59,3% dos
participantes. Também na dimens&o da fiabilidade (57,9%); capacidade de resposta (62,9%); seguranga (57%);
empatia (54,3%) e aspectos tangiveis (65%). Os 93,3% que percepcionam um tratamento de ma qualidade estéo
insatisfeitos com os cuidados recebidos. Conclusdes: A méa qualidade do atendimento ao paciente aumenta
a insatisfacdo dos utentes nos cuidados primarios. E urgente reforcar a aplicagdo do sistema de gestdo da
qualidade da salide nas organizagbes de cuidados de satde.

INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario (SU) es un factor
imprescindible que garantiza el buen fun-
cionamiento de un establecimiento de salud. Es
la evaluacion cognitiva y la reaccién emocional
de un paciente o usuario externo (UE) ante su
experiencia con la calidad de la atencion®. Se
ha evidenciado que la SU, esté relacionado con
mejores resultados en salud, en consecuencia,
es de vital importancia para los proveedores de
atencién primaria (AP)?. Su medicién permite
identificar oportunidades de mejora y es una
herramienta gerencial paralatoma de decisiones.
Un centro de AP de calidad es aquel que cumple
su mision y logra mayores niveles de SU.

En ese contexto la palabra clave al intentar
definir calidad del servicio es “satisfaccion”, la
SU es producto de la comparacién o diferencia
entre las percepciones (P) y expectativas (E)®.
La E, es la idea preconcebida del servicio que
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espera recibir el UE y la P es el juicio o valor del
servicio que ha recibido. Una metodologia muy
aceptada para medir la calidad de la atencién,
dado su caracter multidimensional, es el Modelo
SERVQUAL®

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la
Salud, ratifica la importancia de la calidad de
la atencién en todos los niveles asistenciales,
incluida la atencién primaria (AP); ademas, el
compromiso de los sistemas de salud para medir
y supervisar de manera continua y sostenida la
SU, con el fin de mejorar la calidad en salud®.

En el Perd, con la promulgacién de la Ley N°
29344 "Ley Marco del Aseguramiento Universal
en Salud”, se establece el derecho a la atencién
de salud con calidad® y la Ley N° 29414, en el
articulo 3 de su reglamento, establece que el
usuario tiene derecho a ser atendido con buen
trato y sin discriminacién®. El Buen Trato al
paciente se cimienta en una relacién proveedor-



usuario basado en el respeto y reconocimiento
de la dignidad humana, por ello es necesario
integrar aptitudes y actitudes, para brindar cui-
dado respetuoso?.

La calidad del trato se vincula con la per-
cepcién de acogida que brinda el personal de
salud® y las expectativas del UE de recibir una
atencién que revele una preocupacion auténtica
por sus problemas de salud. Esto se concreta
mediante la relacién empatica de confianza, el
tiempo adecuado de la consulta médica y que
el galeno considere las opiniones del UE en la
solucién de sus necesidades de salud®.

Segun el anuario estadistico de la Super-
intendencia Nacional de Salud, en el Perl se
atendieron un total 26.453 quejas, vinculadas
con diversos motivos que afectan la SU, incluido
el trato!'?; de ahi que la insatisfaccion persiste en
niveles inaceptables en los establecimientos de
salud (EESS)™19. Existen diversos componentes
del trato digno como las habilidades de comu-
nicacién, respeto, humanidad y confianza del
personal de salud, relacionadas con la SU‘ 7.
No obstante, variables sociodemogréficas, el
entorno fisico, la accesibilidad, la disponibilidad,
continuidad de la atencién, entre otros, estan
asociadas con la SU"82. Se prioriza la calidad del
trato porque en el pais, mediante Ley N° 30.023,
se ha establecido el 13 de agosto de cada afio
como el Dia Nacional de la Salud y del Buen Trato
al Paciente, al inferir que esta variable serfa el
factor principal que influye en la SU®", asimismo,
dada la persistencia alta de insatisfaccion en los
EE.SS™y la atencién predominantemente re-
lacional priorizada por el UE?.

En consecuencia, subyace la hipdtesis, que
la calidad del trato se relaciona de forma po-
sitiva con la satisfaccion usuaria, siendo alta la
insatisfaccién usuaria global y en sus dimensiones
(fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles), asimismo, en los
usuarios que valoran el trato como deficiente.

Si bien, la SU permite establecer una buena
relacién con la comunidad y obtener ventaja
competitiva respecto a otros centros de AP, por
el contrario, la insatisfaccién usuaria merma la
credibilidad del EESS y el uso de los servicios!™.
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Por tal razén, es importante gestionar la calidad
para conocer las expectativas y percepciones de
los UE cada vez mas empoderados.

Por estas consideraciones el objetivo del
estudio fue, valorar los niveles de satisfaccion
y demostrar la asociacion entre la calidad del
trato al paciente con la satisfaccién usuaria en el
servicio de atencién primaria.

MATERIAL METODO

Tipo de estudio: Estudio transversal y multi-
céntrico, desarrollado durante setiembre a
diciembre del 2023. La poblacién estuvo defini-
da por los UE atendidos en el primer semestre
del afio 2023 (> de 10.000 UE) en centros de AP
de la Red de salud Ica, en una provincia peruana.
El Pert tiene un sistema sanitario segmentado y
fragmentado, donde el mayor proveedor publico
de servicios de salud es el Ministerio de Salud
(MINSA) con sus centros de AP, que cubren la
demanda de atencién mas grande del sistema;
por estas consideraciones se eligié los centros
de AP de la Red de Salud Ica, por ser la mas re-
presentativa de una regién peruana.

Plan de muestreo: El muestreo fue proba-
bilistico estratificado y sistematico en dos
momentos. En primer lugar con el algoritmo
matematico para determinar una proporcién
en poblaciones infinitas, nivel de confianza
95%, precision 3%, proporcién esperada 50%
y 14,2% de perdida esperada, se estimé 1.246
participantes; enseguida mediante un sorteo
fueron seleccionados 11 de 52 centros de salud
y se asigné una muestra proporcional en cada
uno, basada en su poblacién atendida; los
participantes fueron seleccionados por muestreo
sistematico. Se incluyeron UE de ambos sexos,
mayores de 18 afios de consulta ambulatoria;
familiar u otra persona que acompafa al
paciente y que brinden su consentimiento para
entrevistarle. Se excluyeron participantes con
algun tipo de discapacidad que impida expresar
su opinién o con trastornos mentales que no se
encuentren acompanados por sus familiares.
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Diagrama de flujo

Red de salud Ica > de 10.000 UE atendidos
en 52 EE.SS

Se sortean 11 EE.SS

Se asigna una muestra proporcional en
cada EE.SS

Se defini6 un intervalo de salto k=N/n'y eligié un
numero aleatorio entre 1y k para seleccionar a las
unidades muestrales.

Muestra 1.246 UE

Recoleccion de datos: Para recolectar la in-
formacion se utilizé la escala SERQUAL mo-
dificada del Ministerio de Salud del Peri@?, que
define la satisfaccién del usuario por la brecha
o diferencia (P-E) entre las percepciones (P) y
expectativas (E). Se compone de 22 preguntas
de expectativas y percepciones cada una,
distribuidas en cinco dimensiones: fiabilidad (1 al
5), capacidad de respuesta (6 al 9), seguridad (10
al 13), empatia (14 al 18) y aspectos tangibles (19
al 22). De manera adicional las preguntas 1, 3, 9,
10, 17 y 22 miden la calidad del trato. Bajo una
escala del 1 al 7 los UE indican la importancia de
cada reactivo, donde 1 representa el puntaje mas
bajoy 7 el méas alto. Se considera como usuarios
satisfechos a los valores positivos (+), alcanzados
por la diferencia entre las P y E y como usuarios
insatisfechos a los valores negativos (-) de dicha
diferencia. La calidad del trato fue buena cuando
el usuario estaba satisfecho y mala en casos de
insatisfacciéon en las preguntas relacionadas.
El equipo técnico de gestion de la calidad del
MINSA, ha incluido preguntas especificas en
el instrumento que evaltan la calidad del trato
de manera independiente a las dimensiones
definidas por el andlisis factorial exploratorio
y confirmatorio; por tal razén, en el estudio se
utiliza un solo instrumento para medir ambas
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variables que se aplica en un mismo momento
dada la metodologia establecida para su
aplicacion@.
Control de calidad de los datos: Debido a que
la validez y confiabilidad del instrumento esta
garantizada, se aplica para evaluar la calidad
de la atencién en los EE.SS del pals. Para este
estudio la consistencia interna global con el Alfa
de Cronbach fue adecuada (a= 0,967). Se incluyé
un cuestionario con variables de caracterizacion.

Para evitar posibles sesgos en la recoleccién
de datos, esta fue realizada por 28 estudiantes
del ultimo ciclo de ciencias de la salud de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga,
previamente capacitados, quienes mediante
un sorteo fueron asignados a los centros de
AP seleccionados, garantizando que no tengan
ningun vinculo con el EE.SS ni la poblacién de
estudio. Se coordinaron fechas y horas para la
recoleccién de datos y la seccién de expectativas
del instrumento fue aplicada antes que el usuario
ingrese al consultorio y posteriormente las
percepciones después que concluyé el proceso
de su atencion en EESS. Si un UE rechaza ser
encuestado se procede a encuestar al siguiente
que acude al EE.SS.

Para asegurar la calidad de los datos se
garantizé la confiabilidad del instrumento (o=



0,967) y el lugar de aplicacion fue propicio para
responder el cuestionario de forma honesta y
reflexiva. No se reportaron variables confusoras.
Se realizd un estricto control de calidad de
las fichas que fueron verificadas de manera
sisteméatica para asegurar su coherencia y
precision. Luego de la revision inicial, se encontrd
algunos casos con informacién incompleta y se
optd por realizar una segunda ronda de encuesta
durante diciembre del 2023, para reemplazar las
fichas coninformacién ausente oincompleta. Esta
accién se contemplé con el fin de garantizar un
analisis preciso y una representaciéon coherente
del contexto estudiado, incrementando asi la
validez y confiabilidad de los datos recogidos.
Las fichas de los usuarios con datos incompletos
fueron imputadas (18 casos) y se reemplazé por
otro participante en la segunda visita al EE.SS.

Por otro lado, la aleatorizacién de los EE.SS
(estratos) y de las unidades muestrales permitid
controlar el sesgo, garantizando la validez
interna y la validez externa dada por el ambiente
de aplicacién de la encuesta conocida por los
UE del centro de AP?); asimismo, el sesgo de
conclusiéon estadistica fue controlado al contar
con un tamafio muestral adecuado®.

Anilisis de datos: El andlisis estadistico des-
criptivo incluyé medidas de frecuencia, por-
centajes, promedios y desviacién estandar. En
el anélisis bivariado se evaluaron diferencias
con el Chi cuadrado. Se empled la regresion
logistica binaria para evaluar la asociacién entre
la variable independiente mala calidad del trato
(si/no) y la dependiente insatisfaccion usuaria (si/
no). El paquete estadistico “Statistical Package
for the Social Sciences” para Windows version
25.0 en Espafiol, se empled en el procesamiento
de datos y considerd como significativo un valor
de p=<0,05.

Aspectos éticos: Se asignaron cédigos al for-
mulario de encuesta garantizando la confi-
dencialidad de la informacion; se obtuvo el
consentimiento informado de manera verbal y la
autorizacién de los centros de AP seleccionados.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Institucional del Hospital Santa Maria del Socorro
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de Ica-Perl (Constancia CO-001-04-2023/CE).

RESULTADOS

Un total de 1.264 usuarios externos participaron
de la encuesta, fueron excluidos 18 casos que
no completaron el cuestionario. La muestra
final fue de 1.246 participantes, en su mayoria
de sexo femenino (72,2%); condicidon usuarios
(70,9%); continuadores (87,7%); nivel de estu-
dios secundaria (52,6%); tenian SIS el 91,2%
y consultorio de medicina general el 50,9%.
El promedio de edad fue 37 afios con una
Desviacion Estandar (DS) de 14,3 afos (Tabla 1).

De las 22 expectativas y percepciones de la
encuesta SERVQUAL, la Tabla 2 muestra que
10 (45,4%) fueron insatisfechas. En su mayoria
relacionados con las preguntas de la dimensién
capacidad de respuesta (items 6, 7, 8 y 9) y
aspectos tangibles (items 19, 20, 21 y 22). De
las seis preguntas sobre el trato al usuario, dos
(33,3%) fueron insatisfechas (items 9 y 22).

La insatisfacciéon usuaria fue del 59,3%; en
las dimensiones: fiabilidad (57,9%); capacidad
de respuesta (62,9%); seguridad (57%); empatia
(54,3%) y aspectos tangible (65%). Las preguntas
con mayores proporciones de insatisfaccion
fueron en fiabilidad el item 4 (62,1%); capacidad
de respuesta item 9 (63,8%); seguridad item 11
(55,3%); empatia item 16 (55,7%) y en aspectos
tangibles item 21 (65,2%). La insatisfaccion con
la calidad del trato (mala calidad del trato) fue
del 57,1%; més del 50% de los UE se encuentran
insatisfechos en los seis items (1, 3, 9, 10, 17 y
22) de evaluacién de dicho indicador, tal como
se observa en la Tabla 3.

En la Tabla 4 se observa que la insatisfaccion
usuaria fue proporcionalmente mayor en el
consultorio de psicologia (73,4%) y centro de
salud Parcona (96,9%), las diferencias fueron
significativas (p=< ,05). Asimismo en el sexo
masculino (62,8%), jévenes (63,4%), acompa-
fantes (61,2%), usuarios continuadores (59,5%)
y sin seguro de salud (65,2%), las diferencias no
resultaron significativas (p= > ,05).
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Tabla 1. Distribucion de las variables de caracterizacién de los usuarios externos (n= 1246).

Variable f %
Sexo Masculino 347 27,8
Femenino 899 72,2
Joven (18-29 afios) 456 36,6
Grupo de edad Adulto (30-59 arios) 673 54,0
Adulto mayor (60 y mas) 117 9.4
Condiciéon del encuestado Vsuario 883 7
Acompanante 363 291
Tipo de paciente Nuevo 153 e
Continuador 1093 87,7
Sin estudios 11 9
Primaria 106 8,5
Nivel de estudios Secundaria 656 52,6
Superior técnico 258 20,7
Superior universitario 215 17,3
SIS 1136 91,2
Tipo de seguro Ninguno 23 1.8
Otros 87 7,0
Medicina 634 50,9
Obstetricia 189 15,2
Consultorio donde fue atendido Enfermeria 238 L
Psicologia 79 6,3
Odontologia 73 59
Otros 33 2,6
Fonavi IV 82 6,6
San Joaquin 148 11,9
Pueblo Nuevo 124 10,0
San Juan Bautista 87 7,0
Los Aquijes 126 10,1
Centro de AP Guadalupe 75 6,0
Subtanjalla 104 8,3
La Tinguina 127 10,2
La Palma 110 8,8
Parcona 129 10,4
Santiago 134 10,8
Edad Media (DE) 37,2 (14,3)

f: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; DE: desviacion estandar.
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Tabla 2. Expectativas y percepciones de los usuarios externos, en centros de AP de Ica-Peru.

N° ftems P E SU
1 Que Usted sea atendido sin diferencia alguna en relacién a otras personas 6 6 0
2 Que la atencidn se realice en orden y respetando el orden de llegada 6 6 0
3 Que la atencion por el médico u otro profesional se realice segtn el horario publicado enel 6 6 0

establecimiento de salud.
4 Que el establecimiento cuente con mecanismos para atender las quejas o reclamos de los 5 6 -1

pacientes

Que la farmacia cuente con los medicamentos que receta el médico

Que la atencion en el rea de caja/farmacia sea rapida

Que la atencioén en el area de admision sea rapida

Que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio sea corto

O |00 (NN (o~ |
oo o oGl
o~ |O~ |O~ O~ | O~
1
—

Que el establecimiento cuente con mecanismos para resolver cualquier problema que dificulte
la atencién de los usuarios

10  Que durante su atencion en el consultorio se respete su privacidad 6 6 0
11 Que el médico u otro profesional que le atendera le realice un examen completo y minucioso 6 6 0
12 Que el médico u otro profesional que le atendera le brinde el tiempo suficiente para contestar 6 6 0

sus dudas o preguntas sobre su salud

13 Que el médico u otro profesional que le atendera le inspire confianza

14 Que el médico u otro profesional que le atendera le trate con amabilidad, respeto y paciencia

15 Que el personal de caja/farmacia le trate con amabilidad, respeto y paciencia

16 Que el personal de admision le trate con amabilidad, respeto y paciencia

o~ |O~ |O~ O~ | O
o~ |O~ |O~N O~ | O
o | o | o o o

17 Que usted comprenda la explicacién que le brindara el médico u otro profesional sobre su
salud o resultado de la atencién

18  Que usted comprenda la explicacion que el médico u otro profesional le brindaran sobre el 6 6 0
tratamiento que recibird y los cuidados para su salud

19 Que los carteles, letreros o flechas del establecimiento sean adecuados para orientar a los 5 6 -1
pacientes

20  Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y cuenten con mobiliario (bancas 5 6 -1
y sillas) para comodidad de los pacientes

21 Que el establecimiento de salud cuente con bafios limpios para los pacientes 5 6 -1

22 Que los consultorios cuenten con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencién 5 6 -1

P: percepciones; E: expectativas; SU: satisfaccidn usuaria.
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Tabla 3. Satisfaccién de los usuarios externos en centros de AP de Ica-Perl (n= 1246).

items / Dimensiones

Satisfecho (+)

Insatisfecho(-)

f % f %
P1 622 49,9 624 50,1
P2 603 48,4 643 51,6
P3 561 45,0 685 55,0
P4 472 37,9 774 62,1
P5 479 38,4 767 61,6
Fiabilidad 524 42,1 722 57,9
P6 550 441 696 55,9
p7 520 41,7 726 58,3
P8 481 38,6 765 61,4
P9 451 36,2 795 63,8
Capacidad de Respuesta 462 37.1 784 62,9
P10 600 48,2 646 51,8
P11 557 44,7 689 55,3
P12 578 46,4 668 53,6
P13 565 45,3 681 54,7
Seguridad 536 43,0 710 57,0
P14 592 47,5 654 52,5
P15 581 46,6 665 53,4
P16 552 44,3 694 55,7
P17 565 45,3 681 54,7
P18 563 45,2 683 54,8
Empatia 569 45,7 677 54,3
P19 506 40,6 740 59,4
P20 497 39,9 749 60,1
P21 434 34,8 812 65,2
P22 523 42,0 723 58,0
Aspectos Tangibles 436 35,0 810 65,0
Total escala 507 40,7 739 59,3

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2024) 30:27
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Tabla 4. Nivel de insatisfaccion seguin variables de caracterizacién de los usuarios externos en centros de AP de

lca-Pert (n= 1246).

Insatisfacciéon del usuario

Variable
f % (IC 95 %) Valor p*
Sexo Masculino 218 62,8 (57,7-67,9) 117
Femenino 521 58,0(54,7-61,1)
Joven (18 - 29 afios) 456 63,4(58,9-67,8)
Grupo de edad Adulto (30 - 59 arios) 673 56,9(53,1-60,6) ,085
Adulto mayor (60 y mas) 117 57,3(48,1-66,3)
Condicién del encuestado Usuario > SR ,395
Acompanfante 222 61,2(56,1-66,1)
Nuevo 89  58,2(50,2-66,0)
Tipo de paciente ,759
Continuador 650 59,5(56,5-62,3)
Sin estudios 7 63,6(29,7-97,5)
Primaria 63 59,4(49,9-68,9)
Nivel de estudios Secundaria 368 56,1(55,2-59,9) 161
Superior técnico 164 63,6(57,6-69,4)
Superior universitario 137 63,7(57,2-70,2)
SIS 674  59,3(56,4-62,1)
Tipo de seguro Ninguno 15 65,2(44,1-86,2) 797
Otros 50 57,5(46,8-68,0)
Medicina 379  59,8(55,9-63,6)
Obstetricia 117  61,9(54,9-68,8)
Consultorio donde fue atendido Enfermeria 129 AN ,027
Psicologia 58 73,4(63,4-83,3)
Odontologia 41 56,2(44,5-67,8)
Otros 15 45,5(27,5-63,3)
Fonavi IV 28  34,1(23,6-44,6)
San Joaquin 69 46,6(38,4-54,7)
Pueblo Nuevo 42 33,9(25,4-42,3)
San Juan Bautista 21 24,1(18,6-27,5)
Los Aquijes 103 81,7(74,9-88,5)
Centro de AP Guadalupe 36 48,0(36,4-59,5) 0,000
Subtanjalla 44 42,3(32,6-51,9)
La Tinguifia 116 91,3(86,3-96,3)
La Palma 77 70,0(61,3-78,7)
Parcona 125 96,9(93,8-99,9)
Santiago 98 73,1(65,5-80,7)

%: frecuencia relativa; IC 95%: intervalos de confianza al 95%; *Pruebas Chi cuadrado de diferencia de proporciones.
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Como se muestra en la Tabla 5, la insatis-
facciéon usuaria (93,3%) fue mayor en el grupo
de participantes que califican la calidad del
trato como mala, las diferencias estadisticas
fueron significativas (p=< 0,001). En el anélisis
de regresion logistica binaria, se confirmé la
asociaciéon entre la mala calidad del trato con la
insatisfaccion usuaria (OR=84,6; IC 95%: 57,8 a
123,9). El valor R-cuadrado de Nagelkerke fue
de 0,693 que destaca en comparacién con el

valor de Cox y Snell (0,514); el coeficiente de
Nagelkerke indica que el modelo propuesto
de variabilidad explica el 69,3% de la variable
insatisfaccion usuaria. Asimismo, el modelo lo-
gistico es significativo, donde los valores del
estadistico Z de Wald indican que la variable
independiente mala calidad del trato predice
significativamente a la variable dependiente
insatisfaccion usuaria (Z= 42,690; p=< 0,001).

Tabla 5. Calidad del trato segun insatisfaccion usuaria en centros de AP de Ica-Peru.

Insatisfaccién usuaria

Calidad del trato No Si p*
n % IC 95 % n % IC 95 %

Buena 459 86,0 71,5-89,2 75 14,0  11,0-17,0 ,000

Mala 48 6,7 30115 664 93,3 91,4951

IC 95%: intervalos de confianza al 95%: *pruebas Chi cuadrado de diferencia de proporciones.

DISCUSION

Se determindé que la calidad del trato se
encuentra relacionada con la SU, el nivel de
insatisfaccién global y sus dimensiones fueron
altas en los centros de AP.

Si bien, el trato al UE incrementa la SU, se
ha demostrado que la atencién humanizada
que incluye el buen trato impacta sobre la salud
del paciente®y en consecuencia en la SU®.
Asimismo existe unarelacién positiva directaentre
la humanidad del cuidado con la satisfaccion del
paciente®y la SU esta fuertemente influenciada
por la empatia que garantiza el buen trato al
UE™. Existen otros factores de la calidad del trato
que incrementan la SU;"® " en consecuencia, a
la luz de los resultados el trato serfa un aspecto
importante a tomar en cuenta en la valoracién
de la calidad de la atencién®. No obstante,
variables como las sociodemogréficas, el entorno
fisico, la accesibilidad, la disponibilidad, las
especificaciones organizativas y la continuidad
de la atencién, pueden repercutir en la SU"8-20,

Respecto a la satisfaccién global, poco mas
de la mitad de los UE se encuentra insatisfecho
con el servicio de AP. Este resultado es con-
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gruente con diversos estudios nacionales " e
internacionales® ?? que han demostrado que la
SU presenta resultados poco alentadores en los
Ultimos afos; asi por ejemplo, en Israel en dos
décadas de anélisis se observa una reduccién
significativa de la satisfaccién®. No obstante,
estudios en China®, India"® y Vietnam®"
muestran proporciones mayores de satisfa-
ccién. La mala calidad del trato fue alta (57,1%),
menores proporciones (23,5%) se encontré en
un estudio peruano del nivel hospitalario®?.
Estas variaciones podrian deberse a las diversas
variables reportadas por la literatura que pueden
influir en la SU¢-20,

En la dimensioén fiabilidad mas de la mitad de
los UE, manifiestan su insatisfaccidn, sobre todo
respecto a la existencia de mecanismos para
atender las quejas o reclamos. Si bien, mayores
proporciones de insatisfaccién (76,2%) fueron
encontrados en otro estudio peruano/”. En la
India, los pacientes de AP, estaban mas satis-
fechos con la comunicacién que trasmite fiabili-
dad"®. Se ha demostrado que una comunicacién
médico-paciente deficiente genera que la SU sea
baja’?, tal como se evidencia en este estudio.



En la dimensién capacidad de respuesta, seis
de cada diez UE, se encuentran insatisfechos;
en mayor proporcién con la inexistencia de
mecanismos para resolver cualquier problema
que dificulte la atencién. Corroboran estos
hallazgos un estudio peruano que reportd
55,5% de insatisfaccion™: en Cuba se encontrd
brechas negativas en la dimensién capacidad
de respuesta® y en Ambato la capacidad de
respuesta estuvo parcialmente satisfecho®”. Una
mejor organizacién de los servicios de salud 3
podria mejorar la satisfaccién en esta dimensién
de la calidad de la atencion.

En la dimensiéon seguridad poco mas de la
mitad de los UE, manifiestan su insatisfaccion,
sobre todo con el examen completo y minucioso
que esperan recibir. Estos hallazgos son
congruentes con diversos estudios *¥ y por el
contrario en un estudio peruano™ y la India®®,
los pacientes se mostraron mas satisfechos en la
dimension de comunicacién y seguridad. Estas
diferencias sugieren la necesidad de mejorar
procesos de comunicacion’? para garantizar que
la informacién y confianza sea suficiente en los
centros de AP.

En la dimensién empatia, poco mas de la
mitad de los UE, se encuentran insatisfechos,
respecto al trato amable, respetuoso y paciente.
Esta dimensién en diversos estudios fue mejor
calificada™ ¥ y también peor calificada®”; no
obstante, en un trabajo ecuatoriano se valoré
como moderadamente bueno®. Una relacion
empatica y de trato digno es la més valorada por
los UE y califica al buen proveedor de servicios
de salud®.

La dimensién aspectos tangibles fue la mas
afectada, pues mas de seis de cada diez UE, se
encuentran insatisfechos; proporciones mayores
de insatisfaccion fueron relacionadas con la
limpieza de los servicios higiénicos. Estudios
nacionales™ ¥ 3 e internacionales® reportan
resultados similares en esta dimensién y por
el contrario en un estudio indio los usuarios
estaban mas satisfechos con la limpieza de
los establecimientos de APU"®. Es necesario
implementar estrategias que mejoren aspectos
objetivos la calidad de la atencién en los EE.SS13),

Se podria adoptar como recomendaciones
generales, implementar acciones o proyectos de
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mejora continua de la calidad en salud, fortalecer
procesos de gestion de la calidad y garantizar
el cumplimiento de los atributos bésicos de la
AP®9, E| desarrollo y cultivo de la inteligencia
consciencial®” podria mejorar la dimensién hu-
mana de las organizaciones.

El estudio es analitico, por tanto alcanza la
validez externa, existe la posibilidad de gene-
ralizar los resultados a otras poblaciones y
sistemas de salud e inferir que el trato impacta
de manera positiva en la SU.

Se declara como limitaciones, que el nivel
relacional de la investigaciéon no permitié esta-
blecer relaciones de causalidad; sin embargo,
describir y asociar variables es importante
porque permite identificar brechas de mejora
en las variables analizadas. Se requieren futuras
investigaciones de nivel explicativo y predictivo.
Es posible la presencia de sesgo de medicién,
dado que las variables fueron autodeclaradas,
esto podria  subestimar levemente las
proporciones de satisfaccién. Sin embargo, el
estudio es pertinente porque explora la calidad
y calidez de la atencién, como pilar fundamental
de un sistema de salud efectivo.

CONCLUSIONES

Se demostré que la calidad del trato se encuentra
asociada con la SU; se infiere que la mala calidad
del trato incrementa la probabilidad de ocasionar
mayor insatisfaccion usuaria.

Se reportan proporciones altas de insatis-
faccién global y en las dimensiones fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
aspectos tangibles; dado que, més de la mitad
de los usuarios se encuentran insatisfechos en
los centros de AP.
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