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ARTICULOS ORIGINALES /ARTICLES

Evaluacion del cumplimiento de los atributos de
la Atencion Primaria y grado de satisfaccion de
los usuarios de un establecimiento de primer
nivel de atencion.

Attributes of Primary Care and patient satisfaction degree on a primary care facility.

Maria Cuba-Fuentes*?, Arturo Jurado?!, Eva Estrella®.

RESUMEN

La Atencidon Primaria de Salud es la estrategia adoptada por EsSalud (Seguridad Social del Pert) para lograr sus
objetivos institucionales. Objetivo: Evaluar el cumplimiento de la estrategia de atencion primaria y el grado de
satisfaccion de los usuarios en un establecimiento de salud de primer nivel. Material y Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo transversal en un establecimiento de salud de primer nivel. Se aplicaron 2 encuestas a 240
usuarios escogidos al azar. Se midié el grado de satisfaccion con respecto a la estructura, los procesos y los
resultados del establecimiento, y el cumplimiento de tres atributos de la atencién primaria: primer contacto, integralidad
y continuidad. Resultados: EI 61,7% de los usuarios mostr6 satisfaccion media y 23,3% satisfaccion alta. Los
usuarios estaban satisfechos o muy satisfechos en 5 parametros: accesibilidad geogréafica (99,8%), infraestructura
(66,6%), horarios de atencion (61%), resolucidn de problemas (52,5%) y examenes auxiliares (51,3%). El 47%
mostrd satisfaccion media con la atencion recibida. El grado mas bajo de satisfaccion se encontrd con los tiempos
de espera para atenciones programadas (29,1%) y de emergencia (7,5%). En cuanto a los atributos de la Atencion
Primaria, los atributos de continuidad (55%) y de primer contacto (55,8%) mostraron un cumplimiento medio v el
de integralidad fue percibido de bajo cumplimiento (51,7%). Conclusiones: El grado de satisfaccion con el
establecimiento y el cumplimiento de los atributos de la atencidn primaria fueron percibidos en grado medio. (Rev
Med Hered 2011;22:4-9).

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion del paciente, atencién primaria de salud, mecanismos de evaluacion de la atencién
de salud.
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SUMMARY

Primary health care strategy has been adopted by Health Social Security from Peru (EsSalud) to achieve its corporate
goals. Objective: To assess the compliance of the primary health care strategy and the user satisfaction degree in an
EsSalud primary care center. Material and Methods: A cross-sectional descriptive study design was conducted.
Two surveys were applied to 240 randomly selected users. User satisfaction degree was measured considering the
structure, processes and outcomes of the center. We measured the compliance of three attributes of primary care:
accessibility, comprehensiveness and continuity. Results: 61.7% of users showed medium general satisfaction and
23.3% high general satisfaction. The users were satisfied or very satisfied with 5 parameters: geographical accessibility
(99.8%), infrastructure (66.6%), hours care (61%), problem solving (52.5%) and diagnostic tests (51.3%). 47% of
users showed medium satisfaction with care received in the center. The lowest degree of satisfaction was found
with the waiting times for outpatient clinic care (29.1%) and emergency care (7.5%). About Primary care Attributes,
accessibility (55.8%) and continuity (55%) showed a medium compliance, comprehensiveness was perceived as a
low compliance (51.7%). Conclusions: The satisfaction degree with the center and the compliance of the primary
care attributes were medium. (Rev Med Hered 2011;22:4-9).

KEY WORDS: Patient satisfaction, primary health care, quality of health care, health care evaluation mechanisms.

INTRODUCCION

Actualmente hay una demanda creciente por los
servicios de atencion primaria de salud a nivel mundial.
Esta demanda refleja un interés progresivo por
conseguir sistemas de salud méas equitativos,
integradores y justos. Asimismo, refleja la necesidad
de desarrollar una perspectiva mas integral sobre la
eficacia de los sistemas de salud (1).

EsSalud es la entidad prestadora de servicios de
salud para trabajadores dependientes y sus familias;
aproximadamente 26% de la poblacién nacional tiene
derecho a la atencién de salud en EsSalud. La meta de
esta institucion es ofrecer atencién integral de salud a
la poblacién asegurada, y para ello ha implementado
un Plan de Fortalecimiento de los Centros de Atencion
Primaria proveyéndolos con mas recursos humanos y
financieros, buscando asi cumplir plenamente con la
estrategia de atencion primaria de salud (2).

En los paises donde la atencién primaria es la base
del sistema sanitario, los establecimientos de salud de
atencion primaria pueden resolver el 80% de los
problemas de salud (3). El fortalecimiento del primer
nivel de atencién de salud es la estrategia que hasta el
momento ha demostrado mejores resultados a nivel
mundial, tanto en paises desarrollados como en paises
en vias de desarrollo. Los paises que invierten mas en
atencidn primaria tienen menores gastos y mejores
niveles de salud poblacional (4).

La satisfaccion de los usuarios es crucial en la prestacion
de servicios por esto en muchos paises se mide en
forma rutinaria (5).

A nivel local también existen estudios de calidad en
servicios hospitalarios y de consulta externa, y evidencia
como la implementacion de circulos de mejora de
calidad, mejora la satisfaccion de los usuarios 0 como
influencia la prestacion de servicios en la percepcion
de calidad de atencion (6).

En contraste, pocos reportes en la literatura evaldan
la consecucidn de los atributos de la atencion primaria
y su relacién con la satisfaccion del usuario (7,8,9).
Basandonos en estos datos, el objetivo del estudio fue
evaluar el cumplimiento de los atributos de la atencion
primaria y el grado de satisfaccion de los usuarios de
un centro de atencion primaria.

MATERIALY METODOS

Se efectud un estudio descriptivo transversal, en el
Policlinico Juan José Rodriguez Lazo, un
establecimiento de atencién primaria de EsSalud. Se
realizaron 2 encuestas que fueron validadas en un
estudio piloto. Una encuesta que buscé medir los
atributos de la atencién Primaria, adaptada de las
investigaciones de Barbara Starfield (Primary Care
Assessment Tool) y otra sobre satisfaccion con el
servicio de salud. Los usuarios encuestados fueron los
que acudieron al establecimiento, cuya poblacion adscrita
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pertenece a los distritos de Chorrillos y Barranco. Estos
usuarios fueron encuestados por dos profesionales de
la salud de otro establecimiento. Fueron seleccionados
al azar 10 usuarios de la consulta externa del
establecimiento de salud por dia, lograndose recolectar
la informacion en un mes.

Criterios de Inclusion

Ser usuario del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo,
haber hecho uso del establecimiento en el tltimo afio,
aceptar ser parte de la encuesta y edad >15 afios.

Criterios de exclusion
No saber leer y escribir.
Muestra

Se realiz6 muestreo probabilistico. El tamafio de la
muestra (n) se calcul6é de un universo de 45 600
usuarios de edades entre 15 y 60 afios adscritos al
establecimiento; se utiliz6 la formula para poblaciones
finitas, con un valor p de 20%, un nivel de confianza
de 95,5% y un margen de error de 5%, resultando un
tamafio de 240 participantes.

Variables

Satisfaccion de los usuarios de establecimientos de
salud. Conjunto de caracteristicas técnico-cientificas,
materiales y humanas que debe tener la atencién de
salud que se provee a los usuarios de servicios. En la
determinacion del grado de satisfaccion de los usuarios
se considerd 9 parametros: horario del establecimiento,
tiempo de espera en la consulta, tiempo de espera en

emergencia, atencion por el médico, enfermera y
odontélogo en la consulta, resolutividad, infraestructura
del establecimiento, examenes auxiliares, medicacion
prescrita y accesibilidad geografica. Se elabor6 una
encuesta que se validé mediante un estudio piloto, para
evaluar los 9 parametros en una escala del 1 al 5, desde
"No satisfecho" hasta "Muy satisfecho".

Consecucion de atributos bésicos de la atencion
primaria en el establecimiento de salud. Logro de la
implementacion de los 3 atributos basicos de la atencion
primaria: primer contacto, integralidad y continuidad
en el servicio de salud. El indicador fue la frecuencia
con la que el usuario percibi6 el cumplimiento de estos
atributos en el establecimiento. Se realiz6 una segunda
encuesta en simultaneo a los pacientes en estudio. La
calificacion se realiz6 una escala de 3 posibilidades:

"nunca”, "algunas veces" y "siempre".
Andlisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se emple6 el
paquete estadistico SPSS version 15,0.

Serealizd el andlisis de fiabilidad mediante el Alfa
de Cronbach. Como la escala de Lickert no permite
valores perdidos, en un grupo de preguntas que tuvieron
valores perdidos y no aplicados, se procedi6 a
completarlos usando la mediana o moda, para variables
ordinales.

RESULTADOS
El porcentaje mayor de usuarios encuestados

correspondio al sexo femenino (77,5%). La distribucién
seglin grupos etarios se puede ver en el grafico 1. Los

Gréficol. Distribucion de la poblacion de estudio, seglin edad y sexo.
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adultos mayores fueron los que utilizaron més los
servicios del establecimiento, acudiendo en promedio,
a més de 4 consultas al afio.

La mayoria (61,7%) de usuarios manifestaba un
grado de satisfaccion media con el servicio de salud,
sumando 85% los que expresaron una satisfaccion
media y alta.

El nivel de satisfaccion del usuario segin tiempo
de espera, atencidn recibida, resolucion de problemas,
infraestructura, ayuda diagnostica y terapéutica se
puede apreciar en la tabla 1.

En relacion a la satisfaccion con el horario del
establecimiento, 147 (61%) declararon estar satisfechos
0 muy satisfechos, 60 (25%) regularmente satisfechos
y 33(14%) estuvieron insatisfechos o poco
satisfechos. Casi la totalidad de los pacientes
encuestados refirieron acceder al establecimiento en
menos de 60 minutos desde su casa.

En relacion al cumplimiento general de los atributos
de la atencion primaria, el 57,1% de los encuestados
percibio el cumplimiento como medio, mientras que
30% percibio que nunca se cumplian. Al analizar los
tres atributos por separado, se encontré lo siguiente:

Primer contacto: EI 55% de los usuarios refirieron un
cumplimiento medio (Tabla 2). Siete de cada diez
pacientes (73,8%) refirieron que nunca fueron atendidos
por el servicio el mismo dia en que se sintieron enfermos.

Casi la mitad de pacientes refirié que tenia que
esperar mucho tiempo o hablar con muchas personas
para lograr ser atendidos en el establecimiento. La mitad
manifestd que nunca es fécil conseguir citas. El 34%
de los pacientes refirié que siempre esperaban mas de
30 minutos para ser atendidos en las citas programadas.

Continuidad: El 55% percibié un cumplimiento medio
(Tabla 2). Enrelacion al grado de comprensién mostrado
por el médico acerca de sus inquietudes, el 51,3% de
los entrevistados manifestd que el médico entendia
siempre las preguntas que se le hacia, 49% contestd
que el médico respondia siempre de forma entendible.
y 20% refiri6 que al tener dudas sobre su salud siempre
podian consultar a su médico. La mitad de los pacientes
declar6 que el médico siempre le daba suficiente tiempo
para hablar de sus problemas, y 8,3% manifestd que
aquello no nunca sucedia.

El 54,6% de los pacientes refiri6 que el médico
siempre conocia su historia clinica'y 32% que el médico

Tabla 1. Satisfaccion del usuario segun tiempo de espera, atencion recibida, resolucién de problemas,
infraestructura, ayuda diagndstica y terapéutica.

NIVEL DE SATISFACCION

NS PC RS S MS TOTAL
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Tiempo de Espera
- Atenciones Programadas 79(32,9) 36(15,0)  55(22,9) 68(28,3) 2(0,8) 240
- Atenciones en 162(67,5) 33(13,8) 18(7,5) 213*

Emergencia

Atencién Recibida 30(12,5) 17(7,1) 81(33,8) 92(38,3) 20(8,3) 240
Resolucion de problemas 31(12,9) 24(10,0) 59(24,6) 122(50,8) 4(1,7) 240
Infraestructura 15(6,3) 65(27,1) 160(66,6) 240
Ayuda diagnostica 56(23,3) 57(23,8) 123(51,3) 236**
Terapéutica 25(10,4) 57(23,8)  64(26,7) 90(37,5) 236**

NS: no satisfecho, PC: poco satisfecho, RS: regularmente satisfecho, S: satisfecho, MS: muy satisfecho

*27 usuarios no usaban el servicio de emergencia
**4 ysuarios no usaban el servicio
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Tabla 2. Cumplimiento de los atributos Basicos de la
Atencion Primaria

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Atributo Baja Media Alta
n(%o) n(%o) n(%o)
Primer contacto 92 (38,3) 134(55,8) 14(5,8)
Continuidad 43(17,9) 132(55,0) 65(27,1)
Integralidad 124(51,7) 68(28,3) 48(20,0)

solo algunas veces la conocia. A la pregunta si el médico
conocia la medicacién que utilizaba, 55,8% sefialé que
esto sucedia casi siempre. Al preguntarles si el médico
conversaba con los familiares cuando era necesario, el
67,5% refirio que nunca sucedia. En cuanto a la
conformidad con el servicio de salud, el 50% de los
encuestados manifestd que cambiaria de servicio de
salud si pudiera.

Integralidad: El grado de cumplimiento de este atributo
fue bajo (51,7%) (Tabla 2). EI 70% refirié que el médico
nunca abordaba temas de salud mental o del estado de
animo durante la consulta. La mitad de los pacientes
encuestados manifestd que el médico nunca les hablaba
sobre actividades preventivas y chequeos médicos y
56,7% que nunca les hablaba sobre tabaquismo,
actividad fisica y estilos de vida saludables.

DISCUSION

Hemos encontrado un grado de satisfaccion medio
de parte de los usuarios, el cual coincide con un
cumplimiento medio de los atributos de la Atencion
Primaria, aunque no se puede establecer una asociacion.

Existen muchos estudios en los que se ha evaluado
la satisfaccion de los usuarios de establecimientos de
salud como medida de calidad de atencion (9,10), sin
embargo, en Atencion Primaria es necesario determinar
el logro de las caracteristicas esenciales para la
consecucién de sistemas mas costo-efectivos y
equitativos. La medicion del logro de los atributos de la
atencion primaria puede llevarnos a estandarizar la forma
de calificar el desempefio de los centros base de la
estrategia de Atencion Primaria (11).

8 Rev Med Hered 22 (1), 2011

La prestacion de salud ideal seria aquella que cubra
ambos aspectos: la satisfaccion de los usuarios con el
establecimiento y sus prestadores y la calidad técnica
medida por el cumplimiento de la estrategia de Atencion
Primaria (12). En este aspecto la investigacion mostro
que la integralidad es el aspecto menos desarrollado en
el establecimiento.

La OMS en su informe mundial del 2008 titulado
“La Atencién Primaria, mas necesaria que nunca”(11),
nos dice que el logro de la estrategia de Atencién Primaria
tiene dos ejes fundamentales que son los recursos
humanos y la transformacion del sistema. No es posible
un cambio del paradigma biomédico al biopsicosocial
sin recursos preparados para realizar todas las
actividades inherentes a la estrategia. Por otro lado, el
cumplimiento de la misma nunca llegara a ser
satisfactorio sin sistemas que garanticen una practica
adecuada de la estrategia.

La estrategia que viene impulsando actualmente
EsSalud para fortalecer la Atencion Primaria de Salud a
nivel nacional, debe acompafiarse de un programa que
promueva el cumplimiento de los atributos de la
Atencidn Primaria de Salud. Se debe establecer un
sistema que facilite la supervision, monitoreo y
evaluacion de los procesos de aplicacién de los atributos
de la Atencion Primaria de Salud, asi como el nivel de
satisfaccion de los usuarios, incluyendo estos resultados
en los acuerdos de gestion institucionales (13).

Impulsar la estrategia de Atencidn Primaria de Salud
en EsSalud conlleva mantener en alianza con las
universidades, un programa sostenido de formacién y/
0 reconversion de proveedores de servicios de salud,
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que apliquen de forma innovadora los conceptos y
habilidades de la atencion integral.

Se debe tomar en cuenta el perfil de los usuarios de
EsSalud para orientar los esfuerzos institucionales de
cambio, a esas caracteristicas especiales, como el
hecho de hacer mayor uso de los servicios y conocer
y demandar mas el cumplimiento de sus derechos en
salud.

El impacto de darle solo valor a aspectos
relacionados a la percepcion del usuario o a las metas
por produccién predominantes en los servicios de
Atencién Primaria de Essalud, puede llevar a una mirada
sesgada de lo que sucede en los establecimientos de
atencion Primaria. Una evaluacion ideal deberia integrar
aspectos relacionados a la complejidad y la diversidad
de las funciones que se realizan en este nivel de atencion
sanitaria.
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