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INSTRUMENTO  PARA EVALUAR EL NIVEL DE
SATISFACCION EN LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES

Yamilé Amaya Rodriguez y Maritza Hernandez Torres

Resumen
El presente trabajo constituye un resultado parcial de la investigacion conjunta que se lleva a
cabo entre el CETDIR y el Hospital Pediatrico Universitario “William Soler”, cuyo objetivo
general consiste en proyectar e implantar un proceso de transformacion organizacional con un
enfoque de Direccién Estratégica Integrada en el Hospital, para contribuir a alcanzar un alto
desempefio en términos de satisfaccién de las necesidades sociales y eficiencia hacia una
medicina de excelencia.

El instrumento fue aplicado en los Servicios de Urgencias y Cirugia General: las dimensiones
de calidad del servicio a las que los usuarios otorgaron mayor importancia fueron seguridad y
fiabilidad. Las dimensiones de calidad del servicio en las que los usuarios reportaron menor
nivel de satisfaccion fueron: elementos tangibles y capacidad de respuesta. El 91.75% de los
usuarios en el servicio de Urgencias y el 98.96% de los usuarios en el Servicio de Cirugia
General encuestados, expresaron estar satisfechos de forma general con los servicios
recibidos, y esto se debe a que las dimensiones de calidad que los usuarios le atribuyeron
mayor importancia coinciden con que son las dimensiones que presentan mayor nivel de
satisfaccion.

Palabras claves: Nivel de Satisfaccion, Calidad del Servicio y Calidad Percibida.

Introduccién:

En el mundo industrial y empresarial se productivos y de servicio deben dar
desarrollan hoy nuevos enfoques y modelos respuesta a las necesidades de la sociedad
de gestidon que permiten mejorar la calidad y los usuarios, que cada vez son mas
de la atencion a los usuarios. La década de diversas e individualizadas. Las organiza-
los 90 se caracterizé por el incremento de la ciones deben funcionar “tiradas” por una
atencion del servicio, ya que los sistemas necesidad determinada.

Entender correctamente las necesidades
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procesos que logren una elevada
satisfaccion entre sus usuarios. Contar con
un adecuado disefio del servicio es premisa
para trabajar por una organizacion de alto
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dad y excelencia, donde la satisfaccion del
usuario es considerada un indicador de
excelencia en la calidad de los servicios de
salud. Entonces surgen preguntas tales
como ¢ cuales son los indicadores para medir
calidad? ¢Tiempo de consulta, trato,
accesibilidad, ambiente fisico?

La definicibn de buena calidad de los
servicios de salud es dificil y ha sido objeto
de muchos acercamientos. La dificultad
estriba principalmente en que la calidad es
un atributo del que cada persona tiene su
propia concepcion pues depende
directamente de intereses, costumbres y
nivel educacional entre otros factores.

En la bibliografia consultada se ha
encontrado mucha literatura referente a la
evaluacién de la calidad de los servicios
como el modelo de las Deficiencias (10, 13),
el modelo EFQM (9), el modelo KANO, el
modelo Deming (3), el modelo Malcolm
Baldrig y el modelo de excelencia de la
calidad cubana; sin embargo los mismos
hacen énfasis en empresas y otros
organizaciones del sector empresarial y no
vinculan la calidad técnica con la calidad
percibida.

Hasta hoy en la actualidad a la calidad
técnica se le ha dedicado mas atencion,
como garantia de la efectividad terapéutica
de los tratamientos, pero esto es
insuficientes, por eso hoy en el mundo se le
da mucha importancia a la atencion al
paciente, a lo que percibe el paciente, para
llegar a un concepto mas integrado de
calidad o excelencia hospitalaria.

Problema cientifico: ¢ Cémo medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios de los hospitales
pediatricos?

Para contribuir a solucionar el problema
cientifico se plantea como objetivo disefiar y
aplicar un instrumento para medir la
satisfaccion de los pacientes y también
permite identificar la brecha existente entre la
calidad que perciben los usuarios que
reciben el servicio y la calidad que perciben
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el personal médico sobre el servicio que
ofrecen, todo lo cual sera de utilidad para el
trabajo de los comités de evaluacién de la
calidad de estos servicios y del hospital en
general, ya que este instrumento puede ser
adaptado a cualquier proceso asistencial.

INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES.

La calidad se ha convertido en una pieza
clave dentro del sector de los servicios y su
basqueda ha llevado a numerosos
investigadores a  desarrollar  posibles
definiciones y disefiar modelos sobre la
misma.

1. Seleccionar el modelo para la medicién
de la calidad percibida.

En la literatura sobre el tema, el modelo de
mayor difusién es el denominado Modelo de
las Deficiencias (10) en el que se define la
calidad de servicio como una funcién de la
discrepancia entre las expectativas de los
consumidores sobre el servicio que van a
recibir y sus percepciones sobre el servicio
efectivamente prestado por la empresa. Los
autores sugieren que reducir o eliminar dicha
diferencia, denominada BRECHA 5, depende
a su vez de la gestion eficiente por parte de
la empresa de servicios de otras cuatro
deficiencias o discrepancias.

BRECHA 1. Discrepancia entre las
expectativas de los clientes y las
percepciones que la empresa tiene sobre
esas expectativas.

BRECHA 2: Discrepancia entre la percepcion
que los directivos tienen sobre las
expectativas de los clientes vy las
especificaciones de calidad.

BRECHA 3: Discrepancia entre las
especificaciones de calidad y el servicio
realmente ofrecido.

BRECHA 4: Discrepancia entre el servicio
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real y lo que se comunica a los clientes sobre
él.

BRECHA 5: Discrepancias entre lo que
espera el usuario de un servicio y la
percepcién del mismo.

El método que utiliza este modelo es el
SERVQUAL que define la calidad del servicio
como la diferencia entre las percepciones
reales por parte de los clientes del servicio y

las expectativas que sobre éste se habian
formado previamente. De esta forma, un
cliente valorard negativa o positivamente la
calidad de un servicio en el que las
percepciones que ha obtenido sean
inferiores o superiores a las expectativas que
tenia. Por lo tanto, se debe prestar especial
interés al hecho de superar las expectativas
de los clientes.

1. Seleccionar el modelo para la medicion de |la calidad percibida

2. Elaborar cuestionarios de atributos

3. Seleccionar los atributos mas importantes para los usuarios

4. Elaborar el cuestionario de satisfaccion de los usuarios

6. Validar y analizar fiabilidad de los cuestionarios de satisfaccion
de los usuarios

6. Aplicar los cuestionarios de satisfaccion de los usuarios

7. Procesamiento estadistico de los cuestionarios de satisfaccion
de los usuarios.

8. Determinacion de |la brecha entre |la percepcion de los usuarios
v la del personal de salud acerca de la calidad del servicio.

9. Resultados

Figura 1. Instrumento de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios de los servicios
asistenciales.
Fuente: Elaboracion propia.
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Para aplicar este método es necesario definir
los atributos a considerar en cada una de las
cinco dimensiones (Elementos Tangibles I,
Fiabilidad 1l, Capacidad de Respuesta lll,
Seguridad IV y Empatia V) a partir de la
importancia dada a cada una de ellas.

El cuestionario debe medir tanto la
percepcién del paciente sobre cada atributo,
como lo que esperaba recibir, medidas
ambas en una misma escala. Aqui radica el
principal inconveniente de este método que
es la redundancia dentro del instrumento de
medicion, ya que las percepciones estan
influenciadas por las expectativas y esto
puede crear problemas de interpretacién por
parte de los encuestados.

Por estos motivos Cronin & Taylor (2)
desarrollan y prueban una variante del
método SERVQUAL, denominado
SERVPERF el cual se basa Unicamente en
las percepciones; asi la calidad del servicio
sera tanto mejor cuanto mayor sea la suma
de dichas percepciones.

La escala de medicion en el método
SERVPERF es mas eficiente en comparacién
con la escala SERVQUAL porque reduce en
un 50% el nimero de aspectos que deben
ser medidos.

Después de analizar las ventajas vy
desventajas de cada método se decidid
aplicar el instrumento SERVPERF para medir
la calidad percibida de los servicios de
urgencia y cirugia del hospital William Soler.

2. Elaborar los cuestionarios de atributos.

Para la realizacién de este paso es necesario
determinar cuales son los atributos que los
usuarios valoran en cada uno de los servicios
y seleccionar los mas importantes para los
mismos, ya que por distintos factores como
recursos, fuerza de trabajo, el entorno, entre
otros, es muy complicado abarcarlos todos.

Para desarrollar estos pasos se realiz6 un
estudio bibliografico y a través de una
tormenta de ideas se obtuvieron una serie de
atributos considerados importantes por varios
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autores, a partir de los cuales se elaboré un
cuestionario para conocer las opiniones de
los usuarios.

En cuanto a la seleccion del tipo de escala
mas idénea para utilizar en el cuestionario, se
tuvo en cuenta la opinién de varios autores y
se concluyd que la mas adecuada para este
tipo de encuesta es la escala categoérica
ordinal pues se dan diferentes opciones de
respuesta ordenadas en categorias que van
de mejor a peor, del cual el nimero de
categorias definido es 7.

La raz6n para escoger este numero de
categorias es metodolégica ya que tal como
dice la bibliografia revisada es el punto mas
equilibrado en cuanto a fiabilidad y validez,
ademas que un nimero menor de categorias
puede dejar fuera algunas opciones.

Con el propésito de lograr que la muestra sea
lo mas representativa posible se calculd la
cantidad de encuestas a aplicar. La expresion
de calculo para este tipo de poblacion se
formula de poblacion infinita que se presenta
a continuacion:

n =;2 *[E Er]_gl];
E

Donde:

Z: estandarizacién de la variable.
p: proporcién de la poblacién.

E: error muestral.

Se escogié un nivel de confianza del 95%,
una proporcion de 0.5 para que el producto
del numerador sea el mayor posible y un
error de un 10% considerando que éste es un

estudio inicial sobre la satisfacciéon de los
pacientes.
3. Seleccionar los atributos mas

importantes para los usuarios.

La metodologia Delphi es una de las mas
efectivas para el logro de este propdsito,
aungue en algunas situaciones no se pueda
desarrollar mas de una ronda con los mismos
usuarios, como es el caso de los servicios
hospitalarios  donde, debido a |las
caracteristicas propias de estos, es muy dificil
desarrollar mas de una ronda con los mismos
pacientes.
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Para determinar consenso entre los usuarios
se empled el coeficiente de concordancia W
de Kendall. Si el estudio se refiere a atributos
de calidad de un producto o servicio, una vez
que haya concordancia entre los participantes
del estudio puede buscarse un orden de
importancia de los mismos a partir de la suma
de los valores de ranking asignados a los
atributos. Su expresioén de calculo se muestra
a continuacion.

12 S(Rj — Xg)=

W =
MI(KE—K)—MET

Donde:

R;: suma de los ranking asignados a cada
atributo por los M usuarios.

Xgr: valor medio de los R;

K: cantidad de atributos

M: cantidad de usuarios

T = I (- 1)/12 siendo t: cantidad de datos
con el mismo ranking.

La docima que caracteriza esta prueba es:
HO: No hay concordancia entre los expertos.

H1: Hay concordancia entre los expertos.
Si p value < 6 = 0.05 se rechaza H0 (Hay

concordancia entre los expertos.)
Si p value >0.05 se acepta HO (No hay

concordancia entre los expertos.)

Atendiendo a los rankings que otorgan los
usuarios a los distintos atributos, se
determinaron cuales son los mas importantes
para ellos, y a partir de estos resultados se
cred un cuestionario para conocer el nivel de
satisfaccion sobre el servicio.

4. Elaborar el cuestionario de satisfaccion
de los usuarios.

Para estas encuestas se utilizd un
escalamiento tipo Likert que consiste en
presentar un conjunto de items en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide
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la opinion de los sujetos a los que se
administra. Estas afirmaciones no deben
exceder las 20 palabras.

5. Validar y analizar fiabilidad de los
cuestionarios de satisfaccion de los
usuarios.

Los cuestionarios de satisfaccion de los

usuarios fueron validados sobre la base de
un modelo, en el cual se pedia a cada uno de
los 10 expertos su aprobacién o no sobre las
instrucciones y aspectos de cada una de las
afirmaciones contenidas en el cuestionario,
como redaccion, terminologia, tematica, y
cumplimiento del objetivo.

Se aplicé una prueba binomial a las
valoraciones de los expertos para decidir si
se aprueban o no cada una de las

afirmaciones a través de una prueba
estadistica, cuyo planteamiento es el
siguiente.

n =10 y nivel de significacion a = 0,05 (5 %)
Siendo éxito = Sl =1y fracaso =NO =0

Esta prueba aplicada para la evaluacion del
cuestionario es exigente, ya que con dos
respuestas negativas en un aspecto, ya este
es rechazado. Por otra parte si al menos uno
de los aspectos de las instrucciones o de las
afirmaciones de la encuesta es rechazado, se
considera rechazada completa la afirmacion
evaluada.

En el analisis de fiabilidad del caso particular
de los usuarios de los servicios asistenciales
no resulta conveniente la aplicacién de dos
tests en paralelo porque es muy dificil poder
contar con una muestra de los mismos
usuarios en los dos momentos de su
aplicacion y por ello se decidié aplicar un solo
cuestionario a una muestra representativa de
usuarios, calculando entonces el coeficiente
alfa de Cronbach que es el adecuado para
situaciones con estas caracteristicas.
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El calculo del coeficiente alfa de Cronbach
se realizd mediante la expresion de calculo
en funciéon de sus varianzas, y su expresion
es la siguiente:

Lr-:f:
Oy
Donde:
& : es el estimador del coeficiente de
fiabilidad,

k : el nimero de items del test,

6. es la varianza de las respuestas de los
usuarios al item i, y

0%, es la varianza de las puntuaciones totales
de los items observadas del test.

El coeficiente alfa de Cronbach debe
interpretarse  como el limite inferior del
coeficiente de fiabilidad, es decir, el valor asi
calculado nunca sera menor que el valor real
del indice de fiabilidad tedrico. En términos
generales se suele aceptar que un valor 0.7 o
mayor es un valor satisfactorio vy
consecuentemente se consideraria que el
cuestionario es un instrumento de medicién
fiable.

6. Aplicacion de los cuestionarios de
satisfaccion de los usuarios.

Una vez modificados los cuestionarios a
través de las sugerencias planteadas por los
expertos en la prueba binomial, vy
comprobada la fiabilidad de los mismos, se
procede a la aplicacion de las encuestas a los
usuarios de los servicios de asistenciales.

Para lograr la mayor representatividad
posible se calculé6 un tamano de muestra
para cada servicio por separado, utilizando la
féormula de poblacion infinita  citada
anteriormente.

En la administracién de los cuestionarios se
desarroll6 la alternativa (cara a cara), pues se
consideré la mas adecuada para el tipo de
encuestado a analizar. Las razones
fundamentales son que los pacientes que se
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0 Usaos seifcnes -

encuestaron fueron tomados aleatoriamente
en visitas hechas al hospital.

7. Procesamiento estadistico de los
cuestionarios de satisfaccion de usuarios.

Después de aplicadas las encuestas se lleva
a cabo el procesamiento estadistico de las
mismas a través de programas como el
MINITAB y el Microsoft Excel.

Para el procesamiento de las encuestas se
considerd que los usuarios que tengan una
media por encima de 4 puntos se encuentran
satisfechos con el servicio prestado, de lo
contrario se consideran insatisfechos.

Para analizar el nivel de satisfacciéon de los
pacientes se introdujo el % de usuarios
satisfechos definido por:

8. Determinacion de la brecha entre la
percepcion de los usuarios y la del
personal de salud acerca de la calidad del
servicio.

En la determinacién de la brecha se aplica la
encuesta de satisfaccion al personal de
salud que brinda el servicio con el objetivo
de comparar lo que creen los médicos y
enfermeras del servicio que estan brindando
con respecto a lo que perciben los usuarios
realmente, para poder llegar a conclusiones
mas precisas de como se esta trabajando en
el hospital y si se esta trabajando sobre lo
que verdaderamente necesitan los usuarios.

Para determinar la cantidad de médicos y
enfermeras necesarios para que la muestra
sea representativa se calcul6 el tamafio de la
muestra a través del programa SAMPLE,
para ello se escogid un nivel de confianza del
95% y un error de 5%.
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9. Resultados.

Se determinan los problemas mas
significativos  teniendo en cuenta las
afrmaciones con mayor cantidad de

pacientes insatisfechos en cada servicio
asistencial. Para poder detectar las causas se
confecciona el Diagrama Causa — Efecto, con
el fin de conocer las causas que ocasionan
cada problema y poder tomar medidas con
las mismas.

APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE
LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES.

El Instrumento de Medicién de la Satisfaccion
de los Usuarios de los Servicios Asistenciales
ha sido aplicado en 2 servicios asistenciales
del Hospital Pediatrico Universitario “William
Soler”

v' Servicio de Urgencias

v' Servicio de Cirugia General

Resultado de la encuesta de satisfaccion
de los usuarios del Servicio de Urgencias.
Las afirmaciones a las que los pacientes le
confieren una alta puntuacion, y por lo tanto,
consideran que los atributos a los cuales se

refieren se estan brindando con la calidad
requerida son:

e Los médicos tienen suficiente
conocimiento acerca de su trabajo.
e Los médicos realizan su
correctamente.

e Se brinda informacion acerca de la
enfermedad y su tratamiento.

e Los médicos y las enfermeras tienen un
trato cortés y amable.

e Las enfermeras tienen
conocimiento acerca de su trabajo.
e La recepcionista tiene un trato cortés y
amable.

trabajo

suficiente

Los atributos que recibieron menos
puntuacién por parte de los usuarios fueron:
medicamentos disponibles (1), tiempo de
espera para ser atendido por el médico (lll),
ambiente tranquilo (l), tiempo de espera para
el servicio de medios de diagndstico (llI),
transporte del hospital (taxis, ambulancias)
(N, limpieza (), comodidad y confort de la
sala de espera (l), tiempo que demora en
recibir respuestas del diagnostico (lII).

La mayoria de los atributos que recibieron
menos puntuacion se encuentran dentro de
las dimensiones Elementos Tangibles (1) y
Capacidad de Respuesta (lII)

Time Series Plot of medicos, pacientes

Data

Wariable
—— medicos
—m— pacientes

T
2 = (=] 2] 1

Inclex

T
iz

Figura 2: Calidad percibida por los usuarios del Servicio de Urgencias y opinion de los médicos

sobre la calidad del servicio que prestan.
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Los resultados de la medicién se presentan
cuantitativamente y con apoyos gréficos,
como se muestra en Figura 2 y se
complementan con la determinacién de las
causas, segun diagrama causa — efecto de la
Figura 3 que constituyen el punto de partida
para elaborar el plan de accién para el
mejoramiento del proceso asistencial.

Resultado de la encuesta de satisfaccion
de los usuarios del Servicio de Cirugia
General.

En este servicio destacan por las altas
puntuaciones otorgadas por los usuarios, los
atributos siguientes:

garantizar la seguridad

No existe vinculacion
entre la piquera de taxis )
yel hospital, Emste.una sola  Robo
ambulanciaa exclusiva

para neonatologia

Personas hablando

Personas fumando

SDeﬂqgnLe Ambiente inapropiado Deficients
giGioge enla sala de espera limpieza
transportacion
Inexistencia de personal Vendedores
competente para ambulantes Pocos medios

de limpieza

Falta de
conciencia del
personal de limpieza Irresponsabilidad

de los pacientes

envozalta

[nsatisfaccion de

Novana
sus policlinicos

Patologia del
paciente

Pacientes que arriban

Luminarias
en mal estado

Poca iluminacion

A 4

los pacientes

Consolas rotas

L Desinterés de Falta de
i . d i:iosdpltal SINUM s técnicos | Elevada demanda mantenimiento
Tiempo de duracion verdadera urgencia del servicio
dela consulta _—
Mala ventilacion
Incomodidad de
los asientos
Prolongado tiempo Prolongado tiempo de espera Poca comodidad
de espera para ser para el servicio de enlasalade
atendido por el médico los medios de diagndstico. espera

Figura 3. Diagrama Causa - Efecto del Servicio de Urgencias.
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e Los médicos tienen suficiente comodidad de la sala de ingreso (I), tiempo
conocimiento acerca de su trabajo. que demora en recibir respuestas del
e Los médicos realizan su trabajo diagnostico  (lll), ambiente tranquilo (1),
correctamente. calidad de la comida (1).

e Se pueden adquirir los medicamentos en

el momento que se necesita. Al igual que en el Servicio de Urgencias, los
e Se brinda informaciéon acerca de la atributos que recibieron menor puntuacion
enfermedad y su tratamiento. son los de las dimensiones Elementos
e Los médicos y las enfermeras tienen un Tangibles (1) y Capacidad de Respuesta (Ill).

trato cortés y amable.

) ) Los resultados de la medicién se presentan
e Las enfermeras realizan su trabajo

cuantitativamente y con apoyos gréficos,

correctamente. . N como se muestra en Figura 4 y se

* Se Dbrinda a la visita y acompafiante una complementan con la determinacién de las

adecuada atencion y buen trato. causas, segin diagrama causa-efecto de la
. y . Figura 5 que constituyen el punto de partida

Recibieron menor puntuacién los atributos para elaborar el plan de accién para el

siguientes: privacidad de la consulta (V), mejoramiento  del Servicio de Cirugia

tiempo de espera para el servicio de medios General.

de diagnostico (Ill), transporte del hospital

(taxis, ambulancias) (I), limpieza (I),

Time Series Plot of medicos, pacientes
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—— pacientes
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Figura 4: Calidad percibida por los usuarios del Servicio de cirugia General y opinién de los
médicos sobre la calidad del servicio que prestan.

Resultados de las encuestas de opinidn para tomar acciones de mejora en el
de los médicos y enfermeras. Servicio.

Los resultados de las encuestas, como las CONCLUSIONES.

mostradas en las Figura 2 y 4, tienen como

objetivo comparar lo que perciben los 1. Sobre el Instrumento para medir el
médicos y enfermeras en cuanto a la nivel de satisfaccién de los usuarios:
calidad del servicio que prestan, con

respecto a la calidad del servicio que ¢ El Instrumento para medir la satisfaccion
perciben los pacientes; las brechas que de los usuarios en los servicios
resultan de la comparacion serviran de base asistenciales se basa en el Modelo de las

64



Instrumento para evaluar el nivel de satisfaccién en los usuarios de los servicios asistenciales

Deficiencias y para aplicarlo se utilizd la
metodologia SERPERF que se basa
solamente en las percepciones.

e El disefio del Instrumento para medir la
satisfaccion de los usuarios en los servicios
asistenciales ser4 de mucha utilidad para el
trabajo de los comités de evaluacion de la
calidad de estos servicios y del hospital en
general, ya que esta herramienta puede ser
adaptada a cualquier area.

2. Sobre las aplicaciones:

e Las dimensiones de calidad del servicio a

importancia son: Seguridad (V) y Fiabilidad
().

e Las dimensiones de calidad del servicio en
las que los usuarios reportan menos nivel de
satisfaccion son: Elementos Tangibles () y
Capacidad de Respuesta (l11).

e El 91.75% de los usuarios en el servicio de
Urgencias y el 98.96% de los usuarios en el
servicio de Cirugia General encuestados,
expresaron estar satisfechos de forma
general con los servicios recibidos, y esto se
debe a que las dimensiones de calidad que
los usuarios le atribuyen mayor importancia

las que los usuarios otorgan mayor coinciden con las que presentan mayor
satisfaccion.
gitg?:;ee Mala calidad Deficiente
., de la comida limpieza
transportacion
Mal estado de Irresponsabilidad
los carros termo de los pacientes Existencia de un
Comida fria Mala coccién de solo hafio

No existe vinculacion
entre la piquera de taxis

y el hospital Existe una sola ambulancia

exclusiva para neonatologia
Poca variedad en
los alimentos

la comida
Falta de

conciencia del

personal de limpieza

Pocos medios
de limpieza

Insatisfaccion de

Elevada demanda

Desinterés de del servicio

los técnicos

Incom
las

los pacientes

Poco espacio

entre camas .
Asientos rotos

Incomodidad de
los asientos de
los acompafiantes

odidad de
camas

Prolongado tiempo de espera
para el servicio de
los medios de diagndstico.

Poca comodidad

en la sala de
ingreso

Figura 5: Diagrama Causa - Efecto del Servicio de Cirugia General.
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