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Las evaluaciones de los recursos de salud pública pueden reflejar hasta dónde llega la
provisión de servicios de salud por parte del gobierno y la calidad de esos servicios. La
satisfacción del paciente es una medida cualitativa de la eficacia de los sistemas de salud .
Aunque no toda la población general utiliza el sistema de salud, la percepción que un
individuo tiene de los servicios de salud puede verse influenciada por quienes han utilizado
esos sistemas, especialmente si tuvieron una experiencia negativa . Si bien la satisfacción
varía según las expectativas subjetivas y las preferencias de una persona, los patrones en la
satisfacción pueden indicar hasta qué punto se escuchan y satisfacen las necesidades de
la población con respecto a la salud. Además, dadas las disparidades en los servicios y
tratamientos de salud entre los diferentes grupos sociales y demográficos , examinar la
satisfacción podría impulsar una reforma más eficiente y un mayor apoyo del gobierno a los
distintos grupos según sus necesidades. 

Este informe de Perspectivas evalúa los factores que predicen la satisfacción de las
personas con los servicios locales de salud pública. Estos datos del Barómetro de las
Américas de 2021 de LAPOP fueron recolectados durante la pandemia del COVID-19, lo que
puede haber influido los resultados siguientes. En esta ronda de la encuesta, 10,029
personas en siete países respondieron a esta pregunta :

SD6NEW2: [Y pensando en la ciudad o área donde usted vive…] ¿Y con la calidad de los
servicios médicos y de salud públicos? ¿Está usted…

Los encuestados respondieron en una escala de 1 a 4, donde 1 indicaba “Muy satisfecho” y
4 indicaba “Muy insatisfecho”.

El Gráfico 1 muestra el porcentaje de personas que están satisfechas o muy satisfechas
con los servicios médicos y de salud pública en cada uno de los siete países en los que se
incluyó esta pregunta: Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Guyana, Panamá, y Uruguay .
Uruguay y Costa Rica tienen los niveles de satisfacción más alta con un 63%. Existe una
variación significativa en la satisfacción entre los países, siendo Bolivia el que tiene el nivel
más bajo de satisfacción (29%). El hecho de que menos de la mitad de la población esté
satisfecha en cuatro de los siete países encuestados indica importantes deficiencias con
respecto a la prestación de servicios de salud pública de calidad en la región de América
Latina.
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Gráfico 1. 
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Algunas investigaciones previas sobre la satisfacción con los sistemas de salud a nivel
internacional se centran en el gasto público y privado combinado en estos sistemas y
encuentran que, en promedio, la satisfacción del público y de los pacientes está
correlacionada positivamente con el gasto en salud pública y en los sistemas de salud  . A
la hora de examinar la correlación entre la satisfacción con los servicios de salud y el gasto
en salud per cápita en dólares (según los datos de 2019 del Banco Mundial), se encuentra
solo una correlación positiva entre débil y moderada en el conjunto de los siete países
analizados en este informe . Además, una regresión linear revela que no existe una relación
entre dichas variables . Finalmente, es difícil sacar conclusiones generalizables sobre la
región a partir de una muestra tan pequeña de siete países. 

Dados los resultados nulos sobre la medida en que el gasto nacional en salud se relaciona
con la satisfacción en los países encuestados, se puede trabajar en identificar otros
factores que expliquen las diferencias entre países. El resto de este informe se centrará en
los indicadores socioeconómicos, demográficos, entre otros, a nivel individual que dan
forma a la satisfacción con los servicios médicos y de salud públicos locales.

Satisfacción con los servicios médicos y de salud pública en América Latina y el Caribe 2

6

7

8

https://www.vanderbilt.edu/lapop/


Gráfico 2. 

ser

©2023, LAPOP Lab www.vanderbilt.edu/lapop

Predictores sociodemográficos de la satisfacción con los servicios
de salud pública 

Para evaluar hasta qué punto las características socioeconómicas y demográficas predicen
la satisfacción con los servicios médicos y de salud pública locales, se tienen en cuenta la
edad, riqueza, educación y género como variables predictorasa. La escala de la variable
dependiente fue invertida de modo que los valores mayores indican mayor satisfacción  . Se
realizó un análisis de regresión linear con intervalos de confianza del 95%. Cada coeficiente
representa el cambio unitario estimado en la variable dependiente cuando la variable
independiente pasa de su valor más bajo al más alto. Si el intervalo de confianza cruza la
línea del 0, no hay una relación estadísticamente significativa entre la variable
independiente y la dependiente. 

El Gráfico 2 revela que manteniendo constantes el resto de predictores, una mayor riqueza
está asociada con aumento de 0.09 unidades en la satisfacción con los servicios de salud
pública. Las personas de mayor edad están 0.08 unidades más satisfechas, en
comparación con el grupo de edad más joven. Por otro lado, ser mujer o persona no binaria
predice un descenso de 0.07 unidades en la satisfacción, y tener un nivel de educación más
alto predice un descenso de 0.11 unidades en dicha satisfacción. 
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Estudios previos de la relación entre riqueza y satisfacción con los servicios de salud
muestran que se trata de una relación que no queda clara. Mientras que un metaanálisis no
encontró relación, otros análisis hallaron una relación negativa entre riqueza y satisfacción
en Gran Bretaña . En promedio, los más ricos expresan tradicionalmente una mayor
satisfacción con los bienes y servicios públicos  . Por tanto, los hallazgos de este informe
que apuntan a que las personas más ricas están más satisfechas con los servicios de salud
amplían la literatura sobre el efecto positivo de la riqueza en la satisfacción con los
servicios de salud públicos locales.  

De manera similar, la relación entre edad y satisfacción con los servicios de salud no está
clara  . Algunos estudios señalan la asociación negativa entre edad y satisfacción con la
salud pública o la asistencia sanitaria, mientras otros indican una asociación positiva. Por
tanto, los hallazgos de este informe que muestran una asociación positiva entre edad y
satisfacción son consistentes con parte de la literatura  .

En un patrón similar, no hay consenso en la literatura en cuanto a la relación entre
educación y satisfacción, sugiriendo una correlación o positiva o no significativa  . La
asociación negativa entre educación y satisfacción con los servicios de salud y médicos
difieren de los resultados de estudios previos. No obstante, en América Latina en general, la
educación predice una percepción mayor de corrupción política generalizada: aquellos con
mayor nivel educativo tienden a ser más escépticos . Una mayor conciencia de los
problemas dentro del sistema puede traducirse en una menor satisfacción con los servicios
de salud públicos actuales.  

Por último, no se espera una diferencia consistente en la satisfacción según el género  . Los
análisis aquí presentados difieren ligeramente de esta literatura. Las mujeres y las personas
no binarias parecen estar menos satisfechas que los hombres. Dado que gran parte de la
literatura existente sobre la satisfacción de las mujeres con los servicios de atención
médica se centra en la salud materna y del parto, existen pocos precedentes y
explicaciones basadas en evidencia para la población de todas las mujeres  . La atención a
la maternidad no cubre todas las preocupaciones de las mujeres y de las personas no
binarias, pero las influencias potenciales sobre la satisfacción descansan en el tratamiento
diferenciado por parte de los trabajadores y en los servicios más limitados para los géneros
marginalizados  .
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Predictores adicionales de la satisfacción con los servicios 
de salud pública 

En esta sección, se consideran otros factores que podrían estar correlacionados con la
satisfacción con los servicios médicos y de salud públicos: la percepción de corrupción en
los servicios de salud, el lugar de residencia y el origen étnico. El Gráfico 3 muestra los
resultados de un análisis de regresión linear que mantiene constantes las mismas variables
sociodemográficas y los efectos fijos por país del Gráfico 2 e incluye seis nuevas variables
que potencialmente podrían influir en la satisfacción, según estudios previos. 

Se examina la percepción de corrupción gubernamental en el ámbito de la salud como
variable independiente . La corrupción en el gasto gubernamental está correlacionada
negativamente con resultados de salud reales como la mortalidad infantil   . Si bien hay una
escasez de literatura que examine la percepción de corrupción gubernamental en el ámbito
de la salud en la región de América Latina, investigaciones en Europa y África han hallado
que la corrupción conduce a una confianza menor del público en los servicios de salud y a
la percepción de una calidad baja en la atención médica  . Los estudios previos no
examinan específicamente la satisfacción con los servicios de salud públicos, solo la
atención médica en general, y algunas investigaciones solo examinan la percepción general
de corrupción gubernamental en lugar de la corrupción en la salud pública específicamente.
 
Aquí se examina la segunda variable, el lugar de residencia, en términos de las diferencias
en la satisfacción urbana y rural con los servicios de salud pública. Investigaciones
anteriores tendían a inclinarse hacia una asociación negativa entre la ubicación rural y la
satisfacción, pero la literatura demuestra que existen asociaciones tanto positivas como
negativas. Las zonas rurales suelen tener menos recursos debido a una población de
pacientes dispersa y un número limitado de proveedores de atención médica. Muchos
pacientes rurales no creen que su atención médica local esté a la altura de los hospitales
urbanos y viajan largas distancias hasta sistemas de atención médica más grandes, lo que
podría significar una menor satisfacción con los servicios de salud pública locales entre los
habitantes de las zonas rurales   . Por otro lado, la satisfacción urbana con los servicios de
salud pública locales podría ser menor que la satisfacción rural si la gente cree que los
gobiernos de las ciudades no brindan adecuadamente servicios de salud pública dados los
desafíos exacerbados por la alta densidad de población, los brotes de enfermedades
infecciosas, como el COVID-19, o los problemas de saneamiento   .   
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Gráfico 3.  
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Las últimas cuatro variables se relacionan con el origen étnico. Se espera una relación
negativa entre ser indígena y la satisfacción. También se espera lo mismo entre la
población negra/mulata (combinados) y “otros” grupos (principalmente inmigrantes
asiáticos o europeos). Para los mestizos, dado que son una minoría en algunos países, pero
no en otros, no se espera una relación significativa cuando se agregan los datos de todos
los países. No existe literatura previa sobre el papel de la etnicidad en la satisfacción con
los servicios de salud pública en América Latina en la población general. Sin embargo, la
condición de minoría y sufrir discriminación afectan la satisfacción de los pacientes en
otras partes del mundo. Por ejemplo, distintos grupos raciales reportan diferencias en la
calidad de la atención médica en los Estados Unidos . La discriminación racial y la
alienación que sufren las minorías en Gran Bretaña también contribuyen potencialmente a
la insatisfacción con los servicios locales  . Los grupos minoritarios varían entre los países
de América Latina y el Caribe, pero los pueblos indígenas y aquellos en la categoría “otros”
están en minoría en los datos de la pregunta del Barómetro de las Américas que analiza la
satisfacción con los servicios de salud. La agregación de los encuestados negros y mulatos
da como resultado un grupo minoritario (excepto en Brasil y Guyana). Los mestizos son
minoría (excepto en Panamá, Costa Rica y Bolivia), por lo que pueden tener experiencias
que se relacionen menos con otros grupos minoritarios. Estos grupos étnico-raciales
pueden estar sufriendo un trato diferenciado que se asociaría con una menor satisfacción.

25

26

https://www.vanderbilt.edu/lapop/


La creencia de que la corrupción gubernamental es mayor en el sector de la salud predice
una menor satisfacción con los servicios de salud públicos. Vivir en una zona urbana en
lugar de una zona rural predice una menor satisfacción. 

También se llevó a cabo un análisis que incluía cuatro variables dicotómicas separadas:
negro o mulato, mestizo, indígena y otros (por ejemplo, asiático). El grupo de referencia era
“blanco”. De todas las variables étnicas, sólo ser mestizo (en relación con la categoría base
de etnia blanca) predice una menor satisfacción con los servicios de salud públicos. Los
cuatro coeficientes de las variables étnicas son negativos y de magnitud similar, pero sólo
el coeficiente de la variable mestizo alcanza niveles convencionales de significancia
estadística. Estos resultados nulos deben tomarse con precaución. Dado el bajo número de
observaciones en los otros subgrupos en el análisis del origen étnico, no necesariamente se
tiene poder suficiente para detectar un efecto estadísticamente significativo.

Discusión

Este informe de Perspectivas examina factores sociodemográficos, el origen étnico, la
percepción de corrupción en los servicios de salud y el lugar de residencia como
predictores de la satisfacción con los servicios médicos y de salud públicos. De estas
variables, la creencia de que en el sector de los servicios de salud hay mucha corrupción es
el predictor más fuerte de la insatisfacción con los servicios médicos. En promedio, los
mestizos, los habitantes de zonas urbanas, las mujeres o las personas no binarias y los que
tienen niveles de educación más altos expresan una menor satisfacción con los servicios
de salud, mientras que las personas más ricas y de mayor edad tienen una mayor
satisfacción con dichos servicios.

En particular, todas las variables relacionadas con las minorías étnicas, excepto el grupo
mestizo, arrojaron resultados no concluyentes, potencialmente debido al bajo número de
observaciones en los subgrupos étnicos. Si bien es posible que no se tenga poder
suficiente para detectar un efecto estadísticamente significativo, este análisis proporciona
evidencia de que la satisfacción con los servicios de salud públicos varía según el origen
étnico en formas que requieren un examen más detenido. El tema de las disparidades en la
satisfacción entre grupos raciales y étnicos es muy importante para una prestación
equitativa de los servicios de salud. Construir un sistema de salud culturalmente
competente y orientado a las opiniones de los usuarios que tenga en cuenta las diferencias
lingüísticas y otras diferencias culturales presenta una oportunidad prometedora para
reducir las disparidades étnicas en la participación y satisfacción con los servicios de
saludm.
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Este estudio se ve limitado por la relativa escasa literatura sobre los predictores de la
satisfacción de los ciudadanos con los servicios de salud pública, ya que muchos estudios
se centran únicamente en el cuidado que reciben los pacientes y en las personas que
interactúan directamente con los sistemas de salud  . La búsqueda de estudios sobre este
tema en la región de América Latina y el Caribe agregó otro filtro que limita los posibles
precedentes de la literatura. Investigaciones futuras que definan las expectativas que tienen
los individuos sobre la atención sanitaria pública podrían permitir un análisis más objetivo
del concepto subjetivo de satisfacción. Examinar las posibles diferencias en la satisfacción
de las personas que han utilizado los servicios de salud y de aquellos que no los han
utilizado podría revelar hasta qué punto la opinión pública difiere o se alinea con las
experiencias reales. Además, sería interesante evaluar los efectos del origen étnico en la
satisfacción con los servicios de salud teniendo en cuenta los diferentes tamaños de esos
grupos, como los de la población negra/mulata en los países de la región de América Latina
y el Caribe. La condición de pequeño grupo minoritario en un país y ser el primer o segundo
grupo étnico más grande en otro podría influir en la significancia estadística de los análisis. 

En general, este informe encuentra una gran variación en la satisfacción con los servicios
de salud en los siete países encuestados. Si bien los hallazgos sobre la asociación de la
misma con el género y el vivir en un área urbana o rural difieren de lo hallado en
investigaciones anteriores, los resultados sobre la edad, la educación y la riqueza refuerzan
la literatura sobre la satisfacción con los servicios de salud públicos. La evaluación de los
predictores de la (in)satisfacción con los servicios médicos y de salud públicos revela las
actitudes de los ciudadanos sobre la capacidad y voluntad del gobierno para apoyar
sistemas de salud que garanticen su bienestar. En interés de la salud de su pueblo y de sus
perspectivas electorales, los líderes gubernamentales tienen motivos para preocuparse por
las disparidades existentes en cuanto a salud entre los diferentes grupos
sociodemográficos   . 
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Estas variables independientes fueron recodificadas a una escala de 0 a 1, con 0 siendo el valor más bajo
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