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Resumen

Las escalas de actitud constituyen una herramienta de
indiscutible utilidad para medir la satisfaccién de los
usuarios con los servicios sanitarios y detectar sus
aspectos mas importantes. En este trabajo se presenta
un estudio de satisfaccion, llevado a cabo en la Comuni-
dad Auténoma Andaluza en el afio 1992 basado en las
actitudes de los usuarios hacia tres areas: cualidades
personales del médico, competencia profesional y rela-
cién coste-comodidad de la atencidn recibida. Los re-
sultados de este estudio se comparan con los obtenidos
en otro realizado en 1984, fecha en que Andalucia
recibié lastransferenciasdel INSALUD. Elnivelmedio de
satisfaccion de la poblacion en 1992 es 59,8 en una
escala de 100 puntos; esta puntuacion indica un ligero
incremento con respecto a 1984, donde se obtuvo un
valor medio de 58,8. Los aspectos que arrojan mayor
insatisfaccién, en ambos periodos, son los relacionados
con la organizacién y gestion de los servicios
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THE MEASUREMENT OF SATISFACTION WITH
HEALTH CARE: ANDALUSIA 1984-1992
Summary

Attitude scales are a useful tool measure satisfaction
with health services and to detect its main aspects. This
paper describes a satisfaction study carried out in
Andalusia in 1992 which is based on attitiudes of users
toward three areas: personal qualities, professional
competence and cost/convenience. Results are
compared to those obtained in a similar survey carried
out in 1984, when competences on Health Services
were transferred from the Central Government. The
average level of satisfaction measured in 1992 is 59.8,
over a 100 points scale; this score is slightly higher to
that measuredin 1984, which was, 58.8. Inboth surveys
the aspects related to organization and management
are the worst rated.

Key words: Patients satisfaction. Health care. Attitude
scales.

Introduccion

n la planificacion y gestion de las politicas de

salud, esté adquiriendo especial relevancia

la opinién de los usuarios y su valoracién

sobre los servicios ofertados; un indicador
operativo de opinién puede ser el nivel de satisfac-
cién con estos servicios. Lasatisfaccién ofrece infor-
macion sobre las expectativas y necesidades de la
poblacién hacia la atencién sanitaria; esta informa-
cién, basada en la valoracion personal, complemen-
ta la visién objetiva y real que tiene el proveedor
sobre las prestaciones de los servicios'.

Si por satisfaccion se entiende el grado de con-
cordancia entre las expectativas del individuo y la
realidad que le rodea; en el caso de la salud la
expectativa mas inmediata es |la curacion; de hecho
se ha sugerido que el estado de salud es el compo-
nente mas importante en un modelo causal de satis-
faccion con la atencion?. Desde luego, existen otras
expectativas que también influyen directamente en
el nivel de satisfaccion; esas otras expectativas se
derivan de la complejidad del proceso de pérdida de
salud, en el que intervienen por un lado, el estado
psicologico de la persona “enferma” que demanda
una relacion sanitario-paciente méas personal y agi-
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lidad en el sistema. Y por otro, las crecientes deman-
das sociales surgidas al amparo del Estado de
Bienestar y que deberan encontrar respuesta en el
conjunto de organismos institucionales.

Hablar de satisfaccién sobre cualquier servicio a
la comunidad, equivaldria a hablar de ausencia de
problemas en el desarrollo de sus funciones, y a
cubrir todas las expectativas de los usuarios. Aun-
que esta situacién serfa utépica, el acercamiento a
elladebe ser la meta de las instituciones y organiza-
ciones sociales.

La Consejeria de Salud de la Juntade Andalucia
en un intento de adaptacion y mejorade los servicios
sanitarios, puso en marcha una reforma sanitaria
que comenzd con las transferencias del INSALUD
en 1984 y que en buena légica, atn no la considera
concluida.

La llegada de las transferencias plante6 la nece-
sidad de realizar un estudio que informara sobre el
nivel de satisfaccion del usuario andaluz con la
atencién sanitaria recibida®, y que ademas fuera un
punto de partida para detectar la repercusion, en el
nivel de satisfaccion, de las actuaciones que la
nueva administracion estaba poniendo en marcha.

En este estudio se aplicaba unametodologiaque
ya estaba utilizandose con éxito en otros paises, y
que fuedesarrolladaporBarbara Hulkay cols.*°. Esta
metodologia se basa en encontrar los factores que
expliquen la satisfaccion del usuario en los servicios
sanitarios a través de las actitudes hacialos médicos
y el sistema sanitario.

Pasados ocho anos desde la elaboracion del
primer estudio, la Consejeria de Salud consider6 de
interés repetir su realizacién en 1992 y de esta forma
poder detectar variaciones en el nivel de la satis-
faccion de la comunidad andaluza con la atencion
recibida. Esta comparacion es el objetivo central de
la presente publicacién.

Material y métodos

En este trabajo se han utilizado las escalas de
actitud como método para medir el nivel de satisfac-
cién. Dado su caracter comparativo y teniendo en
cuenta que para el estudio de 1984° se tomé como
referencia la escala de Hulka?®, en éste de 1992, se
ha utilizado la misma escala. Esta eleccion permite,
ademas de medir el “nuevo” nivel de satisfaccion del
usuario andaluz con la atencién sanitaria, comparar
los resultados en el tiempo.

Para llegar a una medida ajustada de la satis-
faccion, orientada a la atencion primaria, se elabo-
raron un serie de items y se agruparon en tres areas

o subescalas. Estas areas, propuestas por Hulka,
son: satisfaccion con las cualidades personales del
médico, satisfaccion con la competencia profesional
y satisfaccion con la proporcion coste-comodidad de
la atencidn. La dimensién de cualidades personales
consideralos aspectos interpersonales delarelacion
médico-paciente, como por ejemplo, hastaqué punto
manifiesta el médico interés por el paciente como
persona, en oposicion al mero proceso de la enfer-
medad. Elcomponentede lacompetenciaprofesional
intenta valorar las percepciones del paciente con
respecto a la capacitacién de los médicos, su ex-
periencia y juicio en lo relativo al diagnéstico y
tratamiento. El apartado de coste/comodidad reco-
ge diversos aspectos en relacion al coste de los
servicios y a las posibles barreras y obstaculos que
puede haber en su utilizacion (dificultad para ver al
médico, numero de visitas al centro, tiempo de
espera, condiciones fisicas del centro, etc.). Los
items que configuran estas escalas fueron publica-
dos en el monogréfico ya citado?.

El escalaje utilizado ha sido el de Likert®® (escala
de cinco puntos, desde “totalmente de acuerdo”
hasta “totalmente en desacuerdo”). Desde el punto
de vista aritmético la escala de Likert es una escala
sumatoria, ya que la puntuacion de cada persona en
la actitud medida, se obtiene mediante la suma de
sus respuestas a las preguntas que actian como
estimulos. El poder discriminativo de-cada item se
establecié segln el método de Edwards®.

El Gltimo paso del método de Likert fue el calculo
delapuntuacién de los encuestados. Este calculo se
realizéados niveles: uno por areas (sumatorio de los
valores de los items que componen cada una de las
areas) y otro global o total (sumade las puntuaciones
totales de las tres areas). La mecanica para la
elaboracion del cuestionario definitivo se describe
en otro articulo™. El analisis estadistico se ha eje-
cutado con el programa SPSS/PC+.

Para comprobar que |las diferencias observadas
entre los periodos no estuvieran influidas por sus
respectivas distribuciones poblacionales, se ha
realizado una estandarizaciéon de los datos de sa-
tisfaccion global de 1992. El estandar utilizado ha
sido la distribucién de edad del estudio de 1984; ya
que la edad es la variable méas discriminativa y en
consecuencia, la que muestra mayor influencia so-
bre la satisfaccién®!'. Teniendo en cuenta que los
resultados de la estandarizacion arrojan escasas
diferencias, el analisis comparativo se ha realizado
con los datos no estandarizados.

Los datos muestrales son los siguientes: 1.601
entrevistas, con un error del 2,5%, un nivel de
confianza del 95,5% y p=0,5. La poblacion objeto
es todas las personas mayores de 18 anos resi-
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Tabla 1. Valores medios de la satisfaccion por dreas. Comparacion entre 1984 y 1992

X E Méximo Minimo Q, Mediana Q,

’ 1984 0597 518 42,0 11,0 220 26,0 30,0
Cualidades personales () 4gg 2761 451 440 13,0 240 280 310
b e 1984 2957 473 440 150 26,0 300 330
Competencia profesional (B) 195 2843 475 430 130 25,0 28,0 320
. 198 507 400 90 200 2400 27,0
Proporcién coste/comodidad 4 ggo gigi 505 440 90 210 240 28,0
1984 79.39 12,81 1190 400 700 790 88,0

Global 1992 80,74 12,25 1180 410 720 80,0 89,0

dentes en la Comunidad Auténoma Andaluza. El
muestreo realizado es polietapico, estratificado en
las primeras fases segun el tamafio de la poblacién,
y aleatorio en su etapa final, complementado con el
sistema corrector de cuotas de sexo y edad. La
recogida de informacién se ha desarrollado en los
domicilics, entre el 24 de marzo y el 20 de abril de
1892. La consideracion de tomar como universo la
poblacién general, se justificaporque esta poblacién
coincide en un 98,8% (dato de la Consejeria de
Salud) con la cobertura del seguro publico de en-
fermedad. A pesar de esta coincidencia y para
asegurarque las opiniones vertidas sobre el sistema
sanitario fueran fruto de experiencias personales,
se puso como condicién en la Gltima fase del
muestreo, que el entrevistado hubiera hecho uso
de algun servicio sanitario plblico en los “Gltimos
seis meses”.

Resultados

Andlisis de la satisfaccion con la atencion sanitaria. Afio 1992

Los resultados del anélisis de |la satisfacciéon con
laatencion sanitaria, se presentan en los dos niveles
ya citados: satisfaccion en cada una de las areas, y
satisfaccion global.

Los resultados del analisis de la satisfaccién
global indican que el nivel medio de satisfaccién del
usuario con la atencién sanitaria en Andalucia, toma
valor de 80,7 en una escala que puede tener como
valor minimo 27, y como méaximo 135.

En el anélisis por areas los resultados indican
que el nivel mas bajode satisfaccion se encuentraen
el area de coste/comodidad (24,5), seguida de lade
cualidades personales (27,6), siendo la de compe-
tencia profesional la mejor valorada (28,4).

Como muestra la tabla 1, las diferencias entre
trato personal y cualidades profesionales son muy
pequefas (0,8 puntos). Sin embargo, entre coste/
comodidad y las otras dos areas, estas diferencias
son de 3,1 y 3,9 puntos, respectivamente. Esto
supone gue la poblacion valora casi por igual la
competencia profesional (B) y la cualidades perso-
nales (A); mostrandose méas descontentos con los
aspectos relacionados con la organizacién de los
centros (dificultad para ver al médico, nimero de
visitas, tiempos de espera, condiciones fisicas del
centro, etc.) (C).

Analizando los valores intercuartilicos, se obser-
vaquesienel area A, el 25% de los encuestados se
sitban con valores por debajo de 24 puntos, en el
area C, es el 50% de lamuestra el que da valores por
debajo de 24 puntos. En el Q3 (75% de la muestra)
elarea Ay B obtienen31y 32 puntos respectivamente,
mientras que el &rea C sélo llega a 28.

Paracomprobarsilasdiferencias entre los valores
medios de las tres areas pueden ser fruto del azar,
se ha realizado un test de significacién estadistica
(Student-Fisher), con el resultado de que las dife-
rencias aparecidas son altamente significativas en-
tre las tres areas (p<0,0001 entre todas ellas).

Comparacion de satisfaccion entre 1984 y 1992

El resultado estandarizado de satisfaccién global
en 1992, ofrece un valor medio de 81,15 frente a
80,74 obtenido sin estandarizar (Tabla 1); la diferen-
cia entre ambos valores es 0,41. Este bajo valor
indica que la diferencia encontrada en los niveles de
satisfaccion obtenidos en los dos periodos, no estan
influidos por sus distribuciones poblacionales.

Como puede observarse en la tabla 1, las dife-
rencias entre 1992 y 1984 son pequefas en todas
las areas; aunque estas diferencias no siempre
llevan el mismo signo (se recuerda que la compara-
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cionde losdos estudios se harealizadocon losdatos
no estandarizados). i

Lasatisfaccion global haaumentado algo masde
unpunto desde 1984 hasta 1992. Por areas, aumen-
ta la referida a cualidades personales (1,64 puntos)
y lade coste/comodidad (0,69 puntos), disminuyendo
la de competencia profesional (- 1,14 puntos).

Todas las diferencias encontradas entre los dos
periodos, son altamente significativas con una pro-
babilidad menor a 0,001 en cada una de las tres
areas, y de 0,01 en la global.

Observando los valores de los cuartiles, vemos
que en el area A, con el 25% de respuestas, la
puntuacion es dos puntos superior en 1992 que en
1984; esta misma diferencia se mantiene en la
mediana. Sin embargo la mediana del area B, aun-
que mantiene la misma diferencia, es de signo
inverso (la puntuacion es mas baja en 1892 que en
1984). En el 4rea C, los valores de la mediana son
iguales en los dos afios.

Discusion

La ventaja de utilizar las escalas de actitud como
método para medir el nivel de satisfaccion, frente a
los cuestionarios con preguntas directas, radica en
que estos Ultimos presentan la limitacionde unagran
diversidad de conceptos, de instrumentos de medi-
dayde ambitos de aplicacién. Prueba de ello, es que
este tipo de encuestas, muestra habitualmente nive-
les de satisfaccion en torno al 80% y con poca
variabilidad'. Otra limitacion adicional en este tipo de
cuestionarios, es que la poblacién tiende a respon-
der de una forma estereotipada, socialmente acep-
table y raramente expresan actitudes negativas®.

Un primer avance para superar estas dificultades
fue la utilizaciéon de las escalas de actitudes como
una forma de medida. Este método fue utilizado por
primera vez en un estudio de satisfaccién con la
atencién médica, por un equipo de profesionales del
departamento de epidemiologia de la Escuela de
Salud Pdublica de la Universidad de Carolina del
Norte, dirigido por Barbara Hulka, en 19704

A partir de este momento, la investigacion en
servicios sanitarios ha dedicado parte de sus esfuer-
zos en encontrar los factores que expliquen la sa-
tisfaccién del usuario con los servicios sanitarios.
En esta labor han colaborado de manera muy espe-
cial, entre otros autores, Hulka y Ware*°1213,

En sus investigaciones, cada uno de ellos propo-
ne un cuestionario con diferentes apartados de los
atributos que determinan el grado de satisfaccion.
En 1987 se llevé a cabo un estudio que comparaba

ambos cuestionarios, y se comprobo que losdos son
validos y fiables, y ademas conducian a resultados
comparables en la satisfaccion total'.

Como consecuencia de algunas criticas vertidas
sobre la unidimensionalidad de la escala de Hulka,
los propios autores'? realizaron una revisién de las
estrategias analiticas sobre las técnicas de valida-
ciébn y cuestionaban la presuncién de que la
unidimensionalidad seael (nico criterio de validacion;
ya que las actitudes hacia los médicos y la atencion
sanitaria tienen muchas vertientes. En consecuen-
cia proponen que la validacion de las escalas de
actitud de los pacientes, estén basadas en una
conceptualizacién menos rigida de sus contenidos y
en una mayor consideracion de sus fines y usos. No
obstante parece conveniente sefialar que la
unidimensionalidad de la subescala coste/comodi-
dad, esta en cuestion y por tanto su consistencia
interna es discutible.

Los datos obtenidos en 1992 indican que la
poblacién andaluza se siente medianamente satis-
fecha con la atencion sanitaria que recibe. Uno de
los aspectos mas relevantes, y que produce los
niveles de satisfaccion méas bajos, son los relacio-
nados con |a organizacién y gestion. Parece claro
que deberan realizarse mayores esfuerzos para
corregir los efectos negativos que producen en los
usuarios; ya que, aunque la atencion técnica sea de
calidad, undeficiente funcionamientodelos servicios,
puede complicar la atencién al paciente y en con-
secuencia, provocar niveles de insatisfaccion. Estos
resultados estan en la linea de los obtenidos por
Blendon en su estudio de 199115,

Larelacion médico-paciente es unade las facetas
que demanda, en mayor medida, el usuario. Una
atencién méas personal por parte de la organizacion
y de los proveedores de salud lleva consigo eleva-
dos niveles de satisfaccion'®. La importancia psico-
Icgica y social de la pérdida de salud, hace que el
individuo enfermo espere del médico, algo mas que
el frio reconocimiento o la simple prescripcién. Sobre
esta relacién, los andaluces manifiestan un nivel de
satisfaccion, algo mas elevado que el encontrado en
los aspectos organizativos y de gestion. Por lo que
respecta a la competencia profesional del médico,
eéste es el aspecto mejor valorado de los tres medi-
dos. Parece claro que la poblacién siente cierta
confianza en la profesionalizacién de los médicos.

En la comparacion de los resultados entre 1984
y 1992, destaca como dato importante un aumento
en los niveles de satisfaccién en los Ultimos ocho
afos, que aunque pequeno, apunta hacia una mejo-
rade la atencién dispensada. Este incremento en la
satisfaccion global se debe a una mayor satisfaccion
con el trato personal del médico y con los temas de
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organizacion y gestion de los servicios sanitarios. El
aumento de la satisfaccion conlas cualidades perso-
nales del médico, indica que estos profesionales
estan haciendo un mayor esfuerzo para cuidar y
mejorar las relaciones y el trato con los pacientes. La
variacion (0,69 puntos) obtenida en el apartado de
coste/comodidad, esta indicando una ligera mejora
en la organizacion y gestion; a pesar de ser este
apartado donde los usuarios han manifestado, tanto
en 1984 como en 1992, el menor grado de satis-
faccion.

Ladiferencia encontrada en el areade competen-
cia profesional (1,14 puntos mas bajo en 1992), esde
dificil interpretacion, si bien se puede apuntar que
estas diferencias pueden estar provocadas por un
aumento en el nivel de informacién de lapoblacion. Al
aumentar la informacién, aumenta el nivel criticoy en
consecuencia las opiniones son méas severas.

Unaspectoimportante esladesproporcionalidad
entre las mejoras introducidas en el sistema sanitario
y el aumento de la satisfaccion de los usuarios. Las
mejoras introducidas en el sistema son evidentes y
pueden cuantificarse a través de indicadores como
el incremento de presupuestos, de personal, de

equipamientos, de infraestructura, etc. Sin embar-
go, parece que el ligero aumento detectado en la
satisfaccién, noguarda correspondencia con elgran
esfuerzo realizado por la administracién sanitariaen
la mejora de los servicios.

Esta desproporcion se hace mas evidente al
contemplar el resultado obtenido en una de las
preguntas (no presentada en esta publicacién) so-
bre la valoracion de los servicios sanitarios de la
sanidad publica en los “Gltimos cinco afios”. Casi el
70% de los encuestados manifiesta que estos servi-
cios son ahora mejores que hace cinco anos.

La explicacién a esta falta de linealidad no es
Unica, e indica por un lado que los esfuerzos presu-
puestarios no siempre se han traducido en variacio-
nes importantes en los aspectos que repercuten
mas negativamente en la satisfaccion, como es la
agilidad en |la prestacién de los servicios. Y por otro,
que la satisfaccion del usuario es tanto una conse-
cuencia como un determinante de la utilizacion', y
un aumento en lasatisfaccion pude llevar consigo un
aumento en la demanda de los servicios estable-
ciéndose un sistema retroalimentado de satisfac-
cion-exigencia.
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