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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores asociados a calidad percibida de atencién en la poblacién adulta afiliada al Seguro
Social en Salud (EsSalud). Material y métodos: Analizamos la Encuesta Nacional Socioecondmica de Acceso a la
Salud de los Asegurados de EsSalud. La calidad percibida fue evaluada en consultorio externo, hospitalizacion y
emergencias. Reportamos razones de medias ajustadas (RMa) estimadas mediante regresion de Poisson multiple.
Resultados: Estar empleado (RMa=0,98; 1C95% 0,96-0,99), no conocer los servicios que brinda EsSalud (RMa=0,97;
1C95% 0,95-1,00), no recibir informacion sobre los derechos como usuarios (RMa=0,95; 1C95% 0,93-0,98), valorar
como bajo el nivel de accesibilidad al EESS (RMa=0,97; 1C95% 0,95-0,99) y no sentirse comodo en el EESS al que
acude (RM=0,92; 1C95% 0,91-0,94) fueron factores asociados a menor puntaje de calidad percibida en consultorio
externo. En hospitalizacién, tener entre 40-59 anos (RMa=0,93; 1C95% 0,88-0,97), contar con un indice de riqueza
bajo (RMa=0,92; 1C95% 0,87-0,97), no haber recibido informacién sobre los derechos como usuarios (RMa=0,90;
1C95%0,84-0,95) y no sentirse comodos en el EESS (RMa=0,92; 1C95% 0,89-0,96) se asociaron a menor puntuacion de
calidad. En emergencia, no sentirse comodo en el EESS (RMa=0,89; 1C95% 0,93-1,00) fue el unico factor asociado a
una menor puntuacioén de calidad percibida. Conclusiones: Identificamos factores relativos a los usuarios y a la
oferta de servicios independientemente asociados a calidad percibida de atencidén, los cuales pueden ser
considerados por los tomadores de decisiones para la mejor gestion de EsSalud.

Palabras clave: Calidad de la Atencién de Salud; Satisfaccion del Paciente; Atencion Ambulatoria;
Hospitalizacion; Servicios Médicos de Urgencia (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To identify factors associated with perceived
quality of care in the adult population affiliated with
Social Security Health (EsSalud) Material and methods:
We analyzed the National Socioeconomic Survey of
Access to Health of the EsSalud Insured. Perceived
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quality of health care was evaluated in ambulatory
care, hospitalization and emergency medical services.
We reported adjusted ratios of means (RMa) estimated
by multiple Poisson regression. Results: Being
employed (RMa=0.98; 1C95% 0.96-0.99), not knowing
the services provided by EsSalud (RMa=0.97; 1C95%
0.95-1.00), not receiving information about right to
health (RMa=0.95; 1C95% 0.93-0.98), perceiving as low
the level of accessibility to the health facility
(RMa=0.97; 1C95% 0.95-0.99) and not feeling
comfortable in the health facility of EsSalud (RM=0.92;
1C95% 0.91-0.94) were factors associated with lower
scores of perceived quality in ambulatory care. In
hospitalization, being between 40-59 years old
(RMa=0.93; 1C95% 0.88-0.97), having a low wealth index
(RMa=0.92; 1C95% 0.87-0.97), not having received
information about right to health (RMa=0.90; 1C95%
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0.84-0.95) and not feeling comfortable in the health
facility of EsSalud (RMa=0.92; 1C95% 0.89-0.96) were
associated with lower quality score. In emergency, not
feeling comfortable in the health facility of EsSalud
(RMa=0.89; 1C95% 0.93-1.00) was the only factor
associated with a lower perceived quality score.
Conclusions: We identified factors related to users and
service offerings independently associated with
perceived quality of care, which can be considered by
decision makers for better management of EsSalud.

Keywords: Quality of Health Care; Patient Satisfaction;
Ambulatory Care; Hospitalization; Emergency Medical
Services. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Una de las principales preocupaciones de los sistemas
sanitarios es mejorar la calidad de la atencion en salud.
Se estima que contar con servicios de salud de alta
calidad podria salvar mas de ocho millones de vidas
anuales en paises en desarrollo". Por otro lado, frente
al desafio global de alcanzar la cobertura universal en
salud (CUS), en Perd ha existido un incremento
substancial de la poblacién asegurada®, pero con una
paraddjica disminucion de la cobertura prestacional
efectiva (traducida como utilizacion de servicios), lo
cual evidencio la importancia de la accesibilidad y la
calidad de los servicios para alcanzar una CUS plena®®.
Asi, en la medida que los sistemas sanitarios
monitoricen la calidad de sus servicios, se podra contar
con informacion relevante para alcanzar una CUS con

calidad de acceso®.

El concepto de calidad de atencion en salud es
complejo, multidimensional y con diversas
conceptualizaciones6. Algunos definen la calidad de
atencion como la diferencia entre el servicio esperado
(expectativas del cliente) y el servicio percibido
(percepciones del cliente)®. Por su parte Cronin y
Taylor”, enfatizan que la calidad de atencién es una
medida de rendimiento del servicio y deberia basarse
solamente en las percepciones del consumidor acerca
del rendimiento del servicio provisto®”. De este modo,
las encuestas que se utilizan para monitorizar la calidad
de los servicios de atencion tratan de evaluar la medida
en que los servicios de salud identifican y satisfacen las
necesidades de los usuarios desde la perspectiva del
usuario®. Esta aproximacion subjetiva, denominada
“calidad percibida”, y otras veces también referida
como “satisfaccion de usuario”, se asocia con la
utilizacion de servicios y el subsecuente acceso a la
salud, por lo que constituye un elemento relevante en
la evaluacién de los sistemas sanitarios”'”.

El sistema de salud peruano es complejo, fragmentado
y segmentado, por lo que la evaluacion y mejora de su
calidad de la atencion debe considerar los diferentes
subsistemas que lo conforman”"'®. En Per(, algunos
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estudios han identificado factores asociados a la
calidad percibida de atencion y a la satisfaccion de
usuarios en establecimientos de salud (EESS) aislados;
sin embargo, ninguno ha evaluado todo un subsistema
de salud™?*". Asimismo, los estudios llevados a cabo en
EESS del Seguro Social del Per( (EsSalud) son escasos y
utilizan muestras no representativas de la poblacion de
asegurados™'*" por lo que su validez y aplicabilidad
es limitada. Dado que EsSalud constituye el segundo
subsistema de salud mas importante del Peru en cuanto
a cobertura (la cuarta parte de la poblacion peruana) y
que su poblacion asegurada posee caracteristicas
sociodemograficas particulares diferentes a los otros
subsistemas®; es relevante identificar factores
asociados a la calidad de atencion en este sector
especifico. Asi, nuestro estudio identifico los
principales factores asociados al nivel de calidad
percibida de atencion en emergencia, hospitalizaciony
consulta externa en adultos afiliados a EsSalud a nivel
nacional.

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

Realizamos un analisis secundario de los datos de la
Encuesta Nacional Socioeconémica de Acceso a la Salud
de los Asegurados de EsSalud (ENSSA) disefada y
ejecutada por la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto de EsSalud (GCPP-EsSalud) en el afo 2015.
La metodologia y los resultados generales de la ENSSA

hasido publicada previamente®.

Poblacion de estudio y criterios de seleccion

Incluimos a los adultos (18 afos a mas) afiliados a
EsSalud del area urbana no afiliados a un plan de
entidad prestadora de salud y que recibieron atencion
durante los ultimos 6 meses en alguno de los siguientes
servicios: consultorio externo, hospitalizacion, o
emergencias. Esta inclusion fue definida en base a la
respuesta afirmativa a alguna de las siguientes
preguntas: En los ultimos 6 meses, ;Ha tenido alguna
atencién por Consulta Externa en EsSalud?; En los
ultimos 6 meses, ;Ha estado Hospitalizado en EsSalud?;
En los ultimos 6 meses, ;Ha tenido alguna atencion por
Emergencia en EsSalud?

Variables, fuente de datos y mediciones

El desenlace fue la calidad percibida en la atencion en
tres escenarios: consultorio externo, hospitalizacién y
emergencias. Todas ellas fueron variables numéricas
discretas calculadas a partir de la suma de puntajes (del
1 al 7) de 40 items que pedian al participante calificar la
atencion recibida con respecto a la admision (6 items),
tiempo de espera (5 items), atencion del paciente (11
items), atencion en farmacia (3 items), atencion en
apoyo al diagnostico (2 items), mecanismos de escucha
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al usuario (1 item), y entorno del EESS (3 items). El
cuestionario fue generado por un equipo técnico de la
GCPP-EsSalud y sometido a una validacion de contenido
por juicio de expertos.

Los factores de exposicion fueron agrupados en
relativas a los usuarios y relativas a la oferta de
servicios. Las variables relativas a los usuarios fueron el
sexo (mujer/hombre), grupo etario (18-39/40-
59/60+anos), nivel educativo (no
educacion/inicial/primaria/secundaria/superior),
estado marital (pareja estable/no estable), quintiles
de indice de riqueza, y condicion laboral (desocupado-
inactivo/empleado). Las variables relativas a la oferta
de servicios fueron la titularidad del seguro
(titular/derechohabiente), tener mas de un seguro
(si/no), el haber recibido informacién acerca de sus
derechos como usuario de salud (si/no), el nivel de
accesibilidad al EESS de EsSalud (bajo/medio/alto), y el
reporte de sentirse comodo en el EESS de EsSalud donde
acude. Todas las variables fueron evaluadas mediante
auto reporte del entrevistado.

El indice de riqueza y el nivel de accesibilidad al EESS
de EsSalud donde acuden fueron obtenidos del primer
componente obtenido por analisis de componentes
principales. El indice de riqueza fue categorizado en
quintiles y estuvo basado en la tenencia de bienes en el
hogar, servicios basicos y caracteristicas de la vivienda
de acuerdo con metodologia previamente descrita®. El
nivel de accesibilidad al EESS de EsSalud fue divido en
terciles y estuvo basado en ocho preguntas que
exploraban elementos facilitadores de accesibilidad
del EESS, tales como la existencia de rampas de acceso,
barandas de seguridad, ascensores adecuados,
servicios higiénicos para personas con discapacidad,
lugares que brinden informacion, carteles de
informacion, teléfonos adaptados (braille, altura
disminuida), y estacionamientos reservados en el EESS.

Andlisis estadistico

Describimos las variables numéricas mediante
promedio + desviacion estandar y las categoéricas como
frecuencias absolutas y porcentajes. El analisis
bivariado de las variables categoricas fue realizado
mediante una prueba x? de Pearson con correccion de
segundo orden de Rao y Scott, mientras que el de las
numéricas con respecto al desenlace fue realizado
mediante la prueba de Wald ajustada por disefo. Para
el analisis multivariado, empleamos regresiones de
Poisson simple y multiple y estimamos razones de
medias de conteo crudas (RMc) y ajustadas (RMa),
respectivamente. Verificamos que se cumpla el
supuesto de igualdad entre varianza y media (no sobre
ni infradispersion) mediante una prueba de hipdtesis

nula de parametro a de sobredispersion igual a cero
contra la alterna de diferente de cero. En todos los
casos, consideramos un valor p<0,05 como
estadisticamente significativo; estimamos intervalos
de confianza al 95% (calculados a partir de errores
estandar robustos por linealizacion de Taylor de primer
orden); y tuvimos en cuenta los pesos y la estructura
compleja del muestreo en el programa estadistico
Stata/IC 15,1® (StataCorp. College Station, TX:
StataCorp LLC; 2017).

Aspectos éticos

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati, Lima, Per(.

RESULTADOS
Poblacion de estudio

Se encuestaron 79 874 personas, de las cuales el 19,9%
(n=15 880), 2,3% (n=1 836) y el 3,8% (n=3 046) fueron
elegibles para el analisis en consulta externa
hospitalizacion y emergencia, respectivamente. Los
criterios de elegibilidad para cada analisis son
presentados en la Figura N°01. Del total de personas
elegibles, excluimos a 4,3% (n=681), 3,9% (n=71)y 4,7%
(n=142), respectivamente. Finalmente, incluimos 15
199 (95,7%), 1 765 (96,1%) y 2 904 (95,3%) usuarios de
consulta externa, hospitalizacion, y emergencia,
respectivamente.

Calidad percibida de atencién en consulta externa

La frecuencia de mujeres fue ligeramente superior a los
varones (razéon mujer/hombre 1,4). La mitad de los
participantes alcanzo el nivel educativo superior, casi
las tres cuartas partes tuvo una pareja estable. Una
pequeia proporcion (1,1%) tuvo otro seguro adicional.
La mayoria reportd conocer los servicios que brinda
EsSalud, pero menos del 10% indicé haber recibido
informacion sobre sus derechos como usuarios de
EsSalud (Tabla N°1).

En el analisis bivariado, observamos que el sexo
(p=0,030), grupo etario (p=0,002), indice de riqueza
(p=0,021), condicion laboral (p<0,001), conocer los
servicios de EsSalud (p=0,005), reportar haber recibido
informacién sobre los derechos como usuarios de
EsSalud (p<0,001), el nivel de accesibilidad del EESS
donde acude (p<0,001), y la comodidad en el EESS de
EsSalud donde acude (p<0,001), presentaron asociacion
estadisticamente significativa con el puntaje de
calidad percibida de atencién en consulta externa
(Tabla N°2).
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Tabla N°01. Caracteristicas relativas a la oferta de servicios de salud y al usuario de los asegurados de EsSalud
incluidos en el andlisis de la calidad percibida en consulta externa, hospitalizacion y emergencias.

Consulta Externa Hospitalizacion Emergencias
Variables (n=15199) (n=1765) (n =2 904)
n % n % n %

Relativos a los usuarios
Sexo

Mujer 9007 59,1 1108 63,3 1734 57

Hombre 6192 40,9 657 36,7 1170 43
Grupos etarios

18-39 afios 3775 35,9 650 49,8 964 44,5

40-59 aios 5263 34 544 26,5 992 32,9

60 afos a mas 6161 30,1 571 23,7 948 22,6
Nivel educativo

Primaria 2813 11,1 300 8,9 449 9

Secundaria 5228 38,9 561 34,2 953 34,3

Superior 7158 50 904 56,9 1502 56,7
Estado marital

Sin pareja estable t 3694 26,9 388 26,1 769 32

Con pareja estable ? 11505 73,1 1377 73,9 2135 68
indice de riqueza (quintiles)

Quintil 1 (mayor pobreza) 4176 14,1 544 19,6 809 16,9

Quintil 2 3369 17,8 458 22,8 695 20,4

Quintil 3 3040 21,4 344 22,5 596 21,1

Quintil 4 2462 24,2 228 18 472 23,3

Quintil 5 (mayor riqueza) 2152 22,4 191 17,1 332 18,3
Condicion laboral

Empleado 7878 56,8 902 54 1697 65,4

Desocupado/Inactivo 7321 43,2 863 46 1207 34,6
Relativos a la oferta de servicios
Titularidad del seguro

Derechohabiente 5210 33,4 659 36,5 946 29,7

Titular 9989 66,6 1106 63,5 1958 70,3
Presenta mas de un seguro

No 15059 98,9 1747 98,9 2875 98,4

Si 140 1,1 18 1,1 29 1,6
Conoce los servicios de EsSalud

No 1605 9,2 216 10,8 365 11,9

Si 13594 90,8 1549 89,2 2539 88,1
Recibi6 informacion sobre derechos de usuarios de salud

No 13583 90,9 1526 88,8 2535 88,9

Si 1616 9,1 239 11,2 369 11,1
Nivel de accesibilidad del EESS de EsSalud donde acude

Bajo 7580 33,1 820 28,4 1317 31,8

Medio 5749 51,5 695 53,7 1147 50,6

Alto 1870 15,4 250 18 440 17,5
Comodidad en EESS de EsSalud donde acude

No 5608 39,9 709 39,7 1122 40,5

Si 9591 60,1 1056 60,3 1782 59,5
Ha sido atendido en los ultimos 6 meses en hospitalizacion

No 13803 91 369 22,1 904 33,7

Si 1396 9 1396 77,9 2000 66,3
Ha sido atendido en los Ultimos 6 meses en emergencia

No 13199 85,2 886 52,9 2025 75,6

Si 2000 14,8 879 47,1 879 24,4

n: frecuencia absoluta (no ponderada); %; porcentaje ponderado por factor de expansion, Los porcentajes se calcularon sin incluir a los datos faltantes.
1 Soltero, separado, divorciado, viudo.
? Conviviente, casado.

Calculado en base a indice de accesibilidad al EESS de EsSalud donde acude, Bajo = primer tercil; intermedio = segundo tercil; alto = tercer tercil.
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ENSSA 2015
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Figura N°01

M = 2 904 (95,3%)

Flujograma de participaciéon en analisis secundario de la ENSSA 2015
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El analisis multivariado mostré que el Unico factor
relativo a los usuarios independientemente asociado a
la calidad percibida de atencion en consultorio externo
fue la condicidn laboral. Asi, el estar empleado estuvo
asociado con 2% menos puntaje promedio de calidad
percibida de atencion que quienes estaban
desempleados o inactivos (RMa=0,98; 1C95% 0,96-0,99).
Entre los factores relativos a la oferta de servicios,
referir no conocer los servicios de EsSalud estuvo
asociado con 3% menos puntaje promedio de calidad
percibida de atencion, respecto de quienes indicaron si
tener conocimiento de los servicios (RMa=0,97; 1C95%
0,95-1,00). Asimismo, no haber recibido informacion
sobre los derechos como usuario de EsSalud estuvo
asociado con 5% menos puntaje promedio de calidad
percibida de atencién, respecto de quienes si
obtuvieron informacion sobre sus derechos (RMa=0,95;
1C95% 0,93-0,98). Por otro lado, reportar no sentirse
comodos en el EESS de EsSalud donde acuden estuvo
asociado con 8% menos puntaje promedio de calidad
percibida de atencion que quienes indicaron sentirse
comodos (RMa=0,92; 1C95% 0,91-0,94). Del mismo
modo, acudir a un EESS de EsSalud con nivel de
accesibilidad bajo estuvo asociado con 3% menos
puntaje promedio de calidad percibida que acudir a un
EESS de EsSalud con accesibilidad media (RMa=0,97;
1C95% 0,95-0,99) (Tabla N°3).

Calidad percibida de atencion en hospitalizacion

La frecuencia de mujeres fue ligeramente superior a los
varones (razéon mujer/hombre 1,7). Un poco mas que la
mitad de los participantes alcanzo el nivel educativo
superior y cerca de las tres cuartas partes tenia pareja
estable. Solo una pequefa proporcién (1,1%) tuvo otro
seguro ademas de EsSalud; la mayoria (89,2%) reporto
conocer los servicios que brinda EsSalud, pero solo 11%
indico haber recibido informacion sobre sus derechos
como usuarios (Tabla N°1).

En el analisis bivariado, evidenciamos que reportar
haber recibido informacion acerca de los derechos
como usuarios de salud (p=0,001) y la comodidad en el
EESS de EsSalud donde acude (p<0,001) tuvieron
asociacion estadisticamente significativa con el
puntaje de calidad percibida de atencion en
hospitalizacion. Sin embargo, el grupo etario (p=0,075)
y quintil de riqueza (p=0,060) estuvieron asociadas
marginalmente (p<0,10) (Tabla N°2).

El analisis multivariado mostré que el pertenecer al
grupo etario de 40 a 59 afos estuvo asociado a 7% menos
puntaje promedio de calidad percibida en comparacion
al grupo etario de 60 afos a mas (RMa=0,93; 1C95% 0,88-
0,97). Asimismo, pertenecer a los quintiles de riqueza 1
y 2 estuvieron asociados a 8% (RMa=0,92; 1C95% 0,87-
0,97) y 7% (RMa=0.93; IC 95% 0,88-0,98) menos puntaje
promedio de calidad percibida en comparacion con el
quintil 3. Respecto a los factores relacionados a la
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oferta de servicios, no haber recibido informacion
sobre sus derechos como usuarios estuvo asociado a 10%
menos puntaje promedio de calidad percibida en
comparacioén con quienes si fueron informados
(RMa=0,90; 1C95% 0,84-0,95). Del mismo modo,
reportar no sentirse comodo en el EESS donde acude
estuvo asociado a 8% menos puntaje promedio de
calidad percibida en comparacion con los que afirmaron
sentirse comodos (RMa=0,92; 1C95% 0,89-0,96;
p<0,001) (Tabla N°3).

Calidad percibida de atenciéon en emergencia

De la muestra final de atencion en emergencia, la
proporcion de mujeres fue ligeramente superior a los
varones (razén mujer/hombre 1,3); 57% de los
participantes alcanzo el nivel educativo superior, 68%
tuvo pareja estable, y solo 1,6% tuvo otro seguro
ademas de EsSalud. Asimismo, 88% report6 conocer los
servicios que brinda EsSalud, pero solamente la décima
parte indico haber recibido informacion sobre sus
derechos como usuarios de EsSalud (Tabla N°1).

En el analisis bivariado, observamos que las variables:
grupo etario (p=0,004), nivel educativo (p=0,024),
reportar sentirse comodo en el EESS de EsSalud donde
acude (p<0,001) y haber sido atendido en
hospitalizacion los Ultimos 6 meses (p=0,047), fueron
las Unicas variables que presentaron asociacion
estadisticamente significativa con el puntaje de calidad
percibida de atencion en emergencia (Tabla N°2).

El analisis multivariado reveld que la Gnica variable que
se comporté como un factor independientemente
asociado a un menor puntaje promedio de la calidad
percibida de atencion en emergencias fue el reportar
no sentirse comodo en el EESS de EsSalud donde acude
(RMa=0,90; 1C95% 0,93-1,00) (Tabla N°3).

DISCUSION

Encontramos tres factores relativos al usuario que
estuvieron independientemente asociados a una peor
percepcion de calidad de atencion. En consulta externa
solo fue el estar empleado; mientras que en
hospitalizacion fue pertenecer al grupo etario entre 40-
59 anos (versus tener 60 a mas aios) y pertenecer a un
quintil de riqueza pobre (quintil 1 o 2 versus quintil 3).
Por Gltimo, en los servicios de emergencia, no sentirse
comodo en el EESS fue el Unico factor relativo al usuario
asociado con una peor calidad percibida. De hecho,
este fue un factor asociado a una peor valoracion de la
calidad percibida para las tres areas de atencion
sanitaria (consultorio externo, hospitalizacion vy
emergencias). Respecto a los factores relativos a la
oferta, recibir informacion oportuna sobre los derechos
del usuario estuvo asociado a una peor percepcion de la
calidad, tanto en consultorio externo como en
hospitalizacion. Ademas, en consulta externa se
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Tabla N°02. Puntaje de calidad percibida en consulta externa, hospitalizacion y emergencias, segun
caracteristicas relativas a la oferta de servicios de salud y al usuario en poblacién asegurada de EsSalud
incluida en el analisis

Puntaje de calidad percibida en Puntaje de calidad percibida en Puntaje de calidad percibida en
Variables consulta externa (n = 15 199) hospitalizacion (n = 1 765) emergencias (n = 2 904)
n Media + DE p* n Media + DE* p* n Media + DE p*
Sexo
Mujer 9007 118,1 £ 31,4 0,03 1108 129,6 + 35,4 0,752 1734 127,2 + 37,8 0,973
Hombre 6192 116,7 + 31,6 657 1328,9 + 35,6 1170 127,2 + 35,2
Grupos etarios
18-39 afos 3775 117,0 + 25,7 0,002 650 128,9 + 30,7 0,076 964 124,1 + 32,5 0,004
40-59 afios 5263 116,4 + 31,7 544 126,6 + 36,3 992 127,5 + 36,1
60 afios a mas 6161 119,5 + 37,2 571 133,4+ 42,5 948 132,8 + 43,4
Nivel educativo
Primaria 2813 117,7 + 43,2 0,142 300 128,2 + 51,8 0,882 449 133,8 + 47,1 0,024
Secundaria 5228 118,6 + 28,7 561 129,9 + 32,8 953 128,8 + 35,6
Superior 7158 116,7 + 30,8 904 129,2 + 34,1 1502 125,2 + 35,3
Estado marital
Sin pareja estable 3694 118,6 + 30,5 0,165 388 129,1+ 32,8 0,904 769 128,6 + 34,8 0,479
Con pareja estable ? 11505 117,2 £ 31,8 1377 129,4 + 36,3 2135 126,6 + 37,4
indice de riqueza (quintiles)
Quintil 1 (mayor pobreza) 4176 114,7 + 43,8 0,021 544 125,7+ 41,8 0,067 809 127,8 + 42,1 0,822
Quintil 2 3369 116,6 + 35,2 458 126,2 + 36,5 695 128,1 + 36,8
Quintil 3 3040 117,5 £ 30,1 344 135,8 + 31,9 596 129,1 £ 35,8
Quintil 4 2462 118,1 £ 25,8 228 129,1 + 32,9 472 126,8 + 32,8
Quintil 5 (mayor riqueza) 2152 119,5 + 25,0 191 129,5 + 28,3 332 123,9 + 31,6
Condicion laboral
Empleado 7878 116,1+29,7  <0,001 902 128,3 + 33,9 0,331 1697 126,0 £ 33,6 0,164
Desocupado/Inactivo 7321 119,5 + 33,6 863 130,6 + 37,1 1207 129,4 + 42,4
Titularidad del seguro
Derechohabiente 5210 118,3 £ 32,0 0,12 659 130,6 + 36,9 0,429 946 129,5 + 38,5 0,164
Titular 9989 117,2 £ 31,2 1106 128,6 + 34,6 1958 126,3 + 35,9
Presenta mas de un seguro
No 15059 117,5+ 31,6 0,246 1747 129,3 + 35,4 0,799 2875 127,1 + 36,5 0,593
Si 140 120,8 + 23,4 18 131,4+ 34,8 29 135,9 + 41,3
Conoce los servicios de EsSalud
No 1605 113,5 + 34,4 0,005 216 128,4 + 34,3 0,756 365 124,9 + 33,2 0,397
Si 13594 118,0 £ 31,1 1549 129,5 + 35,5 2539 127,5 + 37,1
Recibi6 informacion sobre derechos de
usuarios de salud
No 13583 116,9 £ 30,9  <0,001 1526 127,6 + 34,2 0,001 2535 126,6 + 36,1 0,111
Si 1616 123,9 + 35,9 239 143,0 + 42,0 369 132,1 £ 41,1
Nivel de accesibilidad del EESS de
EsSalud donde acude
Bajo 7580 113,8+37,8  <0,001 820 128,2 + 46,2 0,467 1317 124,6 + 42,0 0,301
Medio 5749 119,8 + 27,3 695 130,8 + 30,4 1147 128,5 + 33,6
Alto 1870 118,0 + 27,5 250 126,9 + 30,3 440 128,3 + 32,7
Comodidad en EESS de EsSalud donde
acude
No 5608 111,4+ 30,8  <0,001 709 123,1 £ 35,7 <0,001 1122 118,7 £ 35,2 <0,001
Si 9591 121,6 + 31,0 1056 133,51+ 34,6 1782 133,0 + 36,6
Ha sido atendido en los Gltimos 6 meses
en hospitalizacion
No 13803 117,4 £ 31,3 0,133 369 125,8 + 32,1 0,11 904 123,8 + 33,3 0,047
Si 1396 119,5+32,9 1396 130,4 + 36,3 2000 128,9 + 38,3
Ha sido atendido en los Gltimos 6 meses
en emergencia
No 13199 117,4 £ 31,4 0,562 886 129,9 + 33,8 0,669 2025 126,1 + 34,4 0,121
Si 2000 118,2 + 31,6 879 128,8 + 37,3 879 130,7 + 43,6

n: frecuencia absoluta (no ponderada por probabilidad desigual de seleccion); EESS: establecimiento de salud; DE: desviacion estdndar.
* Valor p resultante de realizar la prueba de Wald.

t Soltero, separado, divorciado, viudo.

? Conviviente, casado.

Calculado en base a indice de accesibilidad al EESS de EsSalud donde acude, Bajo = primer tercil; intermedio = segundo tercil; alto = tercer tercil.
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Tabla N°03. Factores relativos al usuario y a la oferta de servicios asociados a un menor puntaje promedio de
calidad percibida en consulta externa, hospitalizacion y emergencias en poblacién asegurada de EsSalud
incluida en el analisis.

Consultorio externo (n = 15 199) Hospitalizacion (n = 1 765) Emergencias (n = 2 041)
Vel Modelos crudos Modelo ajustado Modelos crudos Modelo ajustado Modelos crudos Modelo ajustado
RM 1C95% p RM  1C95% P RM 1C95% P RM 1C95% p RM  1C95% P RM 1C95% p
Relativos a los usuarios
Sexo
Mujer Ref, 0,031 Ref, 0,727 Ref, 0,752 Ref, 0,889 1 (0,97-1,04) 0,973 0,98 (0,95-1,02) 0,378
Hombre 0,99 (0,98 - 1,00) 1 (0,98-1,01) 0,99 (0,96 - 1,03) 1 (0,96 - 1,05) Ref, Ref,
Grupos etarios
18-39 afos 0,98 (0,96 -1,00) 0,002 1 (0,98-1,02) 0,584 0,97 (0,93 -1,01) 0,075 0,96 (0,91-1,01) 0,011 0,93 (0,90-0,97) 0,004 0,93 (0,88 -0,99) 0,08
40-59 afios 0,97 (0,96 - 0,99) 0,99 (0,97 - 1,01) 0,95 (0,91 - 1,00) 0,93 (0,88 - 0,97) 0,96 (0,93 - 1,00) 0,96 (0,92 - 1,01)
60 afos a mas Ref, Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,
Nivel educativo
Primaria 0,99 (0,97 -1,01) 0,142 0,99 (0,96 -1,01) 0,128 0,99 (0,94 -1,05) 0,882 0,98 (0,92 - 1,03) 0,645 Ref, 0,023 Ref, 0,797
Secundaria Ref, Ref, 1,01 (0,97 - 1,05) 1 (0,96 - 1,04) 0,96 (0,92 - 1,01) 1 (0,95 - 1,05)
Superior 0,98 (0,97 - 1,00) 0,99 (0,97 - 1,00) Ref, Ref, 0,94 (0,89 - 0,98) 0,98 (0,93 - 1,04)
Estado marital
Sin pareja estable Ref, 0,164 Ref, 0,108 1 (0,95-1,04) 0,776 1 (0,96 - 1,04) 0,941 Ref, 0,477 Ref, 0,077
Con pareja estable ? 0,99 (0,97 - 1,01) 0,99 (0,97 - 1,00) Ref, Ref, 0,98 (0,94 - 1,03) 0,96 (0,93 - 1,00)
indice de riqueza (quintiles)
Quintil 1 (mayor pobreza) 0,96 (0,94-0,98) 0,022 0,97 (0,94-1,00) 0,18 0,93 (0,88-0,98) 0,06 0,92 (0,87 -0,97) 0,015 0,99 (0,95-1,04) 0,827 1 (0,96 -1,04) 0,746
Quintil 2 0,98 (0,95 - 1,00) 0,99 (0,96 - 1,01) 0,93 (0,88 - 0,98) 0,93 (0,88 - 0,98) 0,99 (0,95 - 1,04) 1 (0,96 - 1,05)
Quintil 3 0,98 (0,96 - 1,01) 0,99 (0,97 - 1,02) Ref, Ref, Ref, Ref,
Quintil 4 0,99 (0,97 - 1,01) 0,99 (0,97 - 1,02) 0,95 (0,89 - 1,02) 0,94 (0,88 - 1,00) 0,98 (0,92 - 1,05) 1 (0,94 -1,05)
Quintil 5 (mayor riqueza) Ref, Ref, 0,95 (0,90 - 1,01) 0,94 (0,89 - 1,00) 0,96 (0,90 - 1,03) 0,95 (0,89 - 1,02)
Condicion laboral
Empleado 0,97 (0,96 - 0,98) <0,001 0,98 (0,96 -0,99) 0,01 Ref, 0,331 Ref, 0,568 Ref, 0,162 Ref, 0,536
Desocupado/Inactivo Ref, Ref, 1,02 (0,98 - 1,06) 0,99 (0,94 - 1,03) 1,03 (0,99 - 1,07) 0,98 (0,94 - 1,04)

Relativos a la oferta de servicios

Titularidad del seguro

Derechohabiente Ref, 0,119 Ref, 0,831 Ref, 0,427 Ref, 0,201 Ref, 0,162 Ref, 0,097
Titular 0,99 (0,98 - 1,00) 1 (0,98-1,02) 0,98 (0,95 -1,02) 0,97 (0,93 - 1,02) 0,98 (0,94 -1,01) 0,96 (0,91-1,01)
Presenta mas de un seguro

No 0,97 (0,93-1,02) 0,24 0,96 (0,92-1,01) 0,084 0,98 (0,87-1,11) 0,798 1 (0,86-1,17) 0,965 0,93 (0,74-1,19) 0,58 0,93 (0,75 -1,15) 0,499
Si Ref, Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,

Conoce los servicios de EsSalud

No 0,96 (0,94-0,99) 0,006 0,97 (0,95-1,00) 0,023 Ref, 0,756 Ref, 0,774 0,98 (0,93 -1,03) 0,401 0,98 (0,94 - 1,03) 0,456
Si Ref, Ref, 1,01 (0,96 - 1,06) 0,99 (0,94 - 1,05) Ref, Ref,

Recibi6 informacion sobre derechos

de usuarios de salud

No 0,94 (0,92 - 0,97) <0,001 0,95 (0,93 -0,98) <0,001 0,89 (0,84 -0,95) 0,001 0,9 (0,84-0,95) <0,001 0,96 (0,91-1,01) 0,105 0,97 (0,93 -1,02) 0,222
Si Ref, Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,

Nivel de accesibilidad del EESS de

EsSalud donde acude

Bajo 0,95 (0,93 - 0,97) <0,001 0,97 (0,95-0,99) 0,004 Ref, 0,468 Ref, 0,593 0,97 (0,92-1,02) 0,301 0,99 (0,94 -1,04) 0,738
Medio Ref, Ref, 1,02 (0,98 - 1,06) 0,99 (0,95 - 1,03) 1 (0,95-1,06) 1 (0,95 - 1,06)
Alto 0,98 (0,96 - 1,01) 0,98 (0,96 - 1,01) 0,99 (0,94 - 1,05) 0,97 (0,92 - 1,03) Ref, Ref,

Comodidad en EESS de EsSalud

donde acude

No 0,92 (0,90 -0,93) <0,001 0,92 (0,91-0,94) <0,001 0,92 (0,89 - 0,96) <0,001 0,92 (0,89 - 0,96) <0,001 0,89 (0,86 - 0,93) <0,001 0,89 (0,93 - 1,00) <0,001
Si Ref, Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,

Ha sido atendido en los Gltimos 6

meses en hospitalizacion

No 0,98 (0,96 -1,01) 0,13 0,99 (0,9 -1,01) 0,213 0,97 (0,92 -1,01) 0,112 0,97 (0,92 -1,01) 0,117 0,96 (0,92 -1,01) 0,118 0,97 (0,93 -1,01) 0,126
Si Ref, Ref, Ref, Ref, Ref, Ref,

Ha sido atendido en los Gltimos 6

meses en emergencia

No 0,99 (0,97 -1,01) 0,561 1 (0,98-1,02) 0,698 Ref, 0,669 Ref, 0,691 0,96 (0,92 -1,00) 0,048 0,97 (0,93 -1,00) 0,079
Si Ref, Ref, 0,99 (0,95 -1,03) 0,99 (0,96 - 1,03) Ref, Ref,

RM: Razon de medias; 1C95%: intervalo de confianza al 95%.

1 Soltero, separado, divorciado, viudo.
? Conviviente, casado.

Calculado en base a indice de accesibilidad al EESS de EsSalud donde acude, Bajo = primer tercil; intermedio = segundo tercil; alto = tercer tercil.
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identifico dos factores asociados a un menor nivel de
calidad de atencion percibida: no conocer los servicios
de EsSalud y un bajo nivel de accesibilidad del EESS
donde acude.

Respecto a los factores relativos a los usuarios, una
revision sistematica de los determinantes de
satisfaccion de pacientes concluyo que la edad fue uno
de los factores mas consistentemente relacionados a
satisfaccion, en especial individuos de mayor edad
presentan niveles mas altos de satisfaccion que los mas
jovenes®. Nuestro estudio solo confirma esta relacion
en el servicio de hospitalizacién, aunque en
emergencias se aprecia una tendencia marginalmente
significativa. Otros estudios en Per( no han podido
confirmar esta relacion”"****®. Por otro lado, si bien
algunas investigaciones muestran que un mayor nivel
socioeconémico se vincula con mayores niveles de
satisfaccion en general®, siendo asi para el consultorio
externo de establecimientos del Ministerio de Salud del
Perd®; nuestro estudio solo encuentra esta relacion en
los servicios de hospitalizacion. Respecto al desempleo,
no hemos encontrado estudios que evalGen esta
asociacion directamente, en cambio, estos suelen
evaluar el tipo de ocupacion®®. Futuras investigaciones
podrian explorar el rol de la ocupacion en la calidad
percibida de atencion en EsSalud. Creemos que las
diferencias encontradas en la calidad percibida segln
el empleo y el nivel socioecondémico no solo podrian
deberse a diferentes expectativas y exigencias de
atencion entre estos grupos, también sugeririan la
existencia de recursos inequitativamente distribuidos
(p. €j., hospitales de EsSalud de zonas de mayor nivel
socioeconomico tendrian mejor infraestructura que
otros de zonas desfavorecidas) o incluso de
interacciones proveedor-usuario desiguales. Estudios
posteriores podrian indagar el porqué de estas
diferencias. Otra explicacion a la inconsistencia de
nuestros hallazgos con lo reportado en la literatura es la
gran heterogeneidad de poblaciones evaluadas e
instrumentos de medicion utilizados para medir calidad
percibida (por ejemplo, el caso del cuestionario
SERQVAL) en otros estudios.

El hecho de que, en nuestro estudio, los factores
relativos a los usuarios estuvieran inconsistentemente
relacionados a la calidad percibida en los tres servicios;
mientras que los factores relativos a la oferta de
servicios si estuvieran consistentemente relacionados a
la calidad percibida en los tres servicios, sugiere que la
percepcion de la calidad esta fuertemente
determinada mas por aspectos técnicos de la provision
de servicios (p. ej., infraestructura, la relacion
proveedor-usuario, etc.) que por caracteristicas
sociodemograficas de los mismos participantes®. Asi,
nuestros resultados acerca de la asociacion entre
reportar sentirse comodo en el EESS y una mejor calidad
percibida (en emergencia, hospitalizacion y consultorio
externo) enfatizan la importancia de brindar un

ambiente fisico apropiado para los usuarios®’. Del
mismo modo, nuestro hallazgo de que un nivel alto de
accesibilidad del EESS fue un factor asociado con mejor
calidad percibida refuerza la hipotesis acerca del rol
determinante del ambiente fisico para mejorar calidad
percibida de los usuarios, sobre todo porque el indice
de accesibilidad que utilizamos proviene de items que
indagaron por la existencia de infraestructura clave (p.
ej., sefalizacion adecuada e instalaciones adaptadas
para discapacitados, estacionamientos, entre otros), la
cual ha sido reportada en la literatura como un factor
importante para la satisfaccion de los usuarios26-30.
Asi, intervenciones que mejoren el ambiente fisico
podrian ser sumamente eficaces para mejorar la
calidad percibida y podria ser til evaluarlas en futuros
estudios.

Por Gltimo, nuestro estudio sugiere que el
empoderamiento del paciente jugaria un rol relevante
aliinfluir en la calidad percibida de atencion en consulta
externa y hospitalizacion. En nuestro estudio, nos
aproximamos al empoderamiento del paciente a través
de dos variables: haber recibido informacion sobre
derechos como usuario y conocer los servicios de
EsSalud. Asi, la informacion brindada a los pacientes en
los EESS acerca de sus derechos y de los servicios que
EsSalud ofrece seria un indicador positivo para estos a
la hora de valorar los servicios recibidos. Esto es
coherente con lo reportado en la literatura® y sugiere
que las intervenciones que brinden informacion
permanente y adecuada podrian mejorar la percepcion
de calidad por parte de los usuarios. Futuros estudios
podrian evaluar esta posibilidad.

Acerca de las limitaciones del estudio, su disefno
transversal no permitio evaluar el efecto causal de los
factores explorados, existiendo riesgo de confusion
residual y causacion reversa. No obstante, el objetivo
de este estudio no fue dar una interpretacion causal a
las relaciones encontradas, si no identificar predictores
independientes de una mejor o peor percepcion de la
calidad para tenerlos en cuenta para futuros estudios o
diseno de intervenciones. En ese sentido, el gran
tamanfo de la muestra y la posibilidad de controlar por
diversas variables sociodemograficas nos permitio
mapear con mayor precision la presencia de estas
relaciones. También existe riesgo de sesgo de recuerdo,
sobre todo porque se indaga por la calidad percibida de
atencion en los Ultimos 6 meses. Estudios de calidad
percibida o satisfaccion cominmente se realizan en los
EESS captando a los pacientes que acaban de atenderse
en un servicio. Sin embargo, estos estudios tienen alto
riesgo de sesgo de seleccion por capturar a
participantes voluntarios que no representan
necesariamente una muestra representativa de
asegurados. Futuros estudios podrian tratar de evaluar
la calidad en un periodo de tiempo menor a 6 meses. Por
Gltimo, el cuestionario de calidad percibida utilizado
solo cuenta con una validacion de contenido (no
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publicado), pero se desconocen sus propiedades
psicométricas. No obstante, consideramos que el
cuestionario utilizado en este estudio capturaria los
componentes esenciales de la calidad percibida dado
que fue disefado basandose en otros previamente
validados. Futuros estudios podrian validar el presente
cuestionario o recomendar otras herramientas, basados
en la presente experiencia.

A pesar de las limitaciones mencionadas, nuestro
estudio es una de las primeras investigaciones en Peru
que explora factores asociados a la calidad de atencion
en una muestra nacional representativa de afiliados a
EsSalud y en tres espacios claves en el proceso de
atencion del sistema de salud peruano: el consultorio
externo, la hospitalizacion y el servicio de
emergencias. Estudios previos hechos en Per( se
centran en uno de estos espacios y se limitan a
establecimientos de salud aislados con muestras no
representativas">*", por lo que no se puede confiar en
ellos para tomar decisiones a nivel nacional. Por si fuera
poco, la literatura internacional acerca de factores
asociados a la calidad percibida es escasa, por lo que
nuestro estudio contribuye a extender el conocimiento
teorico acerca de los factores que podrian influir en la
calidad percibida de atencion en los sistemas sanitarios
del mundo. Asi, nuestro estudio provee una primera
aproximacion del problema de la calidad de atencion en
los afiliados a EsSalud y aporta evidencia primaria a
nivel nacional que puede ser considerada por los
tomadores de decisiones para la mejor gestion de
EsSalud.

En conclusion, estar empleado, reportar no conocer los
servicios que brinda EsSalud, indicar no haber recibido
informacion sobre los derechos como usuarios de
EsSalud, valorar como bajo el nivel de accesibilidad al
establecimiento de salud y reportar no sentirse comodo
en el EESS de EsSalud en donde se atendid, fueron
factores asociados a un menor nivel (peor valoracion)
de calidad percibida en la atencion de consultorio
externo. Respecto al servicio de hospitalizacion, los
factores asociados a una valoracion de menor calidad
fueron el pertenecer al grupo etario de 40-59 afos,
tener un indice de riqueza bajo, indicar no haber
recibido informacion sobre los derechos de los usuarios
de salud y el no sentirse comodo en el establecimiento.
Finalmente, en los servicios de emergencia, el reportar
no sentirse comodo en el EESS de EsSalud a donde
acuden resulto ser el Unico factor asociado a una peor
valoracion de la calidad de atencion percibida.
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