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RESUMEN

En Cuba se considera una prioridad de trabajo y un reto certificar las redes de servicios de salud, y entre
los objetivos de este sector se encuentra incrementar los niveles de satisfaccion de la poblacion con las
prestaciones que se ofrecen. La investigacion que se presenta tributa a las proyecciones mencionadas al
dar continuidad a estudios que desde el 2013 se desarrollan encaminados a la evaluacion de la calidad
percibida y la satisfaccion en servicios de asistencia en salud de la provincia de Cienfuegos. El
procedimiento que se aplica, para dar cumplimiento a dicho objetivo, consta de cuatro etapas y diez
pasos que se articulan a partir de la utilizacién de un conjunto de herramientas y analisis que permiten
cumplir con sus principios: mejora continua, enfoque a procesos, enfoque a clientes, aprendizaje
continuo, flexibilidad y consistencia l6gica, por s6lo mencionar algunos. Los resultados de la aplicacion
del procedimiento dotan a las instituciones en que se ha validado de la descripcion de los procesos, de
instrumentos para la evaluacion de la calidad percibida, de ecuaciones para la determinacién de la
satisfaccion y de acciones de mejora orientadas a las deficiencias existentes. La consulta a mas de
cuatro mil quinientos pacientes y familiares de servicios de asistencia secundaria o primaria siguiendo la
metodologia que se aporta es una experiencia que puede hacerse extensiva a otros servicios de salud
en el pais y en otras naciones que cumplan con el enfoque de participacién social con que deben
tratarse los servicios publicos.
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Organizaciones cubanas de la salud

SATISFACTION AND PERCEIVED QUALITY EVALUATION IN CUBAN
HEALTHCARE ORGANIZATIONS

ABSTRACT

The healthcare sector in Cuba consider as a work priority and a challenge to certify its services networks
and to increase the satisfaction levels of the population. The current research is subject to the afore
mentioned projections by continuing studies that since 2013 have been developed aimed to evaluate the
perceived quality and satisfaction of healthcare services users in Cienfuegos province. The procedure
that is applied to comply with this objective is composed for four stages and ten steps that are articulated
by means of the application of a set of tools and analysis that allow compliance with its principles:
continuous improvement, focus on processes, focus to clients, continuous learning, flexibility and logical
consistency, just to mention a few. The results of the procedure application provide to the institutions in
which it has been validated of the processes description, different instruments for evaluating perceived
quality, specific equations for determining satisfaction and improvement actions to existing deficiencies.
The consultation of more than four thousand five hundred patients and relatives of secondary or primary
care services follow that the methodology provided is an experience that can be extended to other health
services in this country and in other nations that comply with the participatory approach which should be
treated public services.

KEYWORDS: Healthcare, perceived quality, satisfaction, evaluation, procedure.

INTRODUCCION

En la gerencia contemporanea existen analisis periédicos que tienen que ver con tematicas como
calidad, procesos y clientes o usuarios, por solo mencionar algunas de las que en los dltimos afios se
consideran en diferentes investigaciones que se realizan tanto en la producciéon como en los servicios.
Las tematicas mencionadas tienen estrecha relacién porque para gestionar calidad es basico enfocarse
a procesos y a clientes, ademas de valorarse como importantes otros principios entre los que se
encuentran el liderazgo, el compromiso del personal, la mejora continua, la toma de decisiones basada
en la evidencia y la gestion de las relaciones (Organizacion Internacional de Normalizacién, 2015). La
marcada orientacion al cliente se define en gran medida por la existencia de un deslizamiento desde el
concepto clasico de calidad en sentido objetivo hacia un concepto subjetivo (calidad percibida), asi lo
consideran Shahin (2006) y Camison, Cruz y Gonzalez (2007).

Teniendo en cuenta que las percepciones cobran mayor relevancia se requiere la visibilidad del cliente
gue empieza por la capacidad de cada entidad para conocerlo, comprenderlo, individualizarlo, superar
sus expectativas y fidelizarlo para que sea incorporado como condicionador de las politicas, las

estrategias, los procesos y el actuar cotidiano en las organizaciones (Carnota, 2015).
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En relacién con lo abordado hasta el momento, el concepto subjetivo de calidad o calidad percibida es la
via principal para explicar la calidad de los servicios (Camisén, Cruz y Gonzalez, 2007; Civera, 2008). La
calidad percibida es entendida por Duque, Cervera, y Rodriguez (2006) como una evaluacién de la
calidad desde la percepcion de los evaluadores.

Riveros y Berne (2003), Civera (2008), Diaz y Pons (2009) y Romero (2011) abordan la relacién entre
calidad percibida y satisfaccion, y establecen que el nivel de satisfaccion depende del nivel de calidad en
los servicios que se presten, de manera general esta es considerada un consecuente. Pese a ello, la
calidad percibida y la satisfaccion suelen tratarse indistintamente en la literatura méas si se trata de
procesos de servicios en los que la subjetividad es mayor por las caracteristicas propias de estos entre
las que se encuentran la intangibilidad, el caracter perecedero, la inseparabilidad entre produccion y
consumo, la propiedad temporal e intransferible y la heterogeneidad, segun lo explican Parasuraman,
Zeithaml, y Berry (1985), Varo (1993), Groénroos (1994), Frias (2005), y Géalvez (2011), ademas de los
autores ya mencionados.

Atendiendo a las particularidades de los servicios ya destacadas, se plantea que su calidad es dificil de
definir y evaluar (Yesilada y Direktdr, 2010). En este sentido, Pérez y Mufioz (2014) realizan un estudio
de la bibliografia publicada desde el 2006, dichos autores concluyen que los paises en que predominan
los analisis sobre el tema son China, Espafia, Estados Unidos y Australia, entre los servicios en que mas
se ha evaluado la calidad se encuentran los de hoteleria, aviacion y bancos; sobresale como desafio la
necesidad de ampliar el alcance de las investigaciones en cuanto a tipos de servicios, paises, muestra
gue se considera y métodos que se aplican.

El desafio descrito persiste siete afios después del trabajo de los autores mencionados y es cada vez
mas importante cuando se trata de que las organizaciones logren el intercambio con los usuarios o
clientes en blusqueda de la mejora continua a partir de sus criterios como requisito para certificar los
Sistemas de Gestién de la Calidad segun las normas NC 1SO 9000: 2015, ademas, en el caso de Cuba,
es un llamado permanente de la direccion del pais a elevar la calidad de los servicios que se ofrecen en
diferentes sectores, declarada en los Lineamientos aprobados en el VIl y VIII Congreso del Partido
Comunista de Cuba, como actualizacion de los del VI Congreso de dicha organizaciéon en el 2016, 2021
y 2011, respectivamente (Comité Central del Partido, 2016).

La participacion ciudadana en los procesos es centro también de la Constitucion de la Republica
aprobada en el 2019 por la Asamblea Nacional del Poder Popular y se refuerza cuando transcurre un
momento complejo para la economia cubana y mundial con la pandemia causada por el COVID-19 y la
puesta en marcha de la Tarea Ordenamiento desde que comenzé el 2021.

En aras de responder a las demandas dadas por las tendencias internacionales en materia de gestion de
la calidad y considerando las necesidades declaradas para Cuba se reconoce la relevancia de aplicar
métodos cientificos en la gestiébn y promover propuestas de intercambio sobre tematicas como la calidad

y la calidad percibida.
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En relacién con este Ultimo tema, se han realizado diferentes estudios, pero la generalidad es que se
aplican puntualmente, se alcanza un resultado y luego no se sistematiza, no se vuelve una practica
habitual en la evaluacion de la calidad percibida la realizacién de analisis multicriterio que son los
adecuados para disminuir la subjetividad; toda esta situacién dada en gran medida por la necesidad de
procedimientos que orienten el proceso de evaluacién en las organizaciones, debilidad que reconocen
Diaz y Pons (2009), con este criterio coinciden Santana y Lorente (2004) para el caso de servicios de
restaurantes, Moreno (2010) para el disefio de software y Gonzalez (2013) para servicios bancarios,
ademas de Curbelo (2013) en el sector de la salud que se toma como referente en este estudio.

Curbelo (2013) considera las carencias metodolégicas existentes y fundamenta su investigacion en el
servicio Quirdrgico Ambulatorio del Centro Especializado Ambulatorio (CEA) del Hospital “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” (Hospital GAL). De dicho estudio resulta un procedimiento con principios como el
enfoque a procesos, a sistemas, a la mejora continua, al aprendizaje continuo, la visién centrada en
pacientes y familiares, la pertinencia, la consistencia l6gica y la flexibilidad, este Gltimo que ha permitido
gue se aplique posteriormente en diferentes servicios del Sistema Provincial de Salud. Ademas del
procedimiento, a partir de la implementacién de las etapas del mismo, se logra la descripcion del servicio
como proceso, un cuestionario para evaluar la calidad percibida, una ecuacién para determinar la
satisfaccion y una escala para interpretar los resultados.

Aunque se han alcanzado resultados investigativos como el antes referido, para el Ministerio de Salud
Pudblica en Cuba (MINSAP) las principales vias para el conocimiento de las percepciones de calidad de
los pacientes y familiares, descrita como satisfaccion, son: las quejas, denuncias y reclamaciones,
entrevistas a la poblacién, autoencuestas y cuestionarios que no se han validado en la mayoria de los
casos; ademas de las opiniones recogidas en las Asambleas de Rendicién de Cuenta del Delegado del
Poder Popular, a las que vale sumar la retroalimentacion a partir de las redes sociales,
fundamentalmente en el dltimo afio. Las Oficinas de Atencion a la Poblacién que se encuentran en los
diferentes niveles de atencion e instituciones son las encargadas de interactuar con los pacientes y/o
familiares y tramitar sus inquietudes para ofrecerles una respuesta luego de los andlisis pertinentes
(Colectivo de autores MINSAP, 2011).

La calidad de los servicios contindia siendo un reto para el 2021, asi lo ha expresado José Angel Portal
Miranda, Ministro de Salud Publica (MINSAP), a diferentes medios de prensa en sus intervenciones a
inicios de afio; es una de las prioridades y objetivos de trabajo elevar los niveles de satisfaccién de la
poblacion. El titular del MINSAP subraya en las palabras finales del balance anual del Sindicato Nacional
de Trabajadores de la Salud (SNTS) que: “Nos esperan nuevos combates, los cuales asumiremos con
responsabilidad, convencidos de que es posible continuar ganando en la calidad de los servicios”.

Lograr la elevacion de los niveles de calidad de servicios y de satisfaccion requiere de su correcta
evaluacion para lo que se considera pertinente el procedimiento de Curbelo (2013) por sus aportes en

funcion de contrarrestar la subjetividad que caracteriza los analisis asociados a tales tematicas en el
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Sistema Nacional de Salud, y como parte de este, en el Sistema Provincial de Salud en Cienfuegos,
experiencia que puede hacerse extensiva a otras provincias del pais.

Todo lo descrito hace que se declaren como problema de investigacién y objetivos los siguientes:
PROBLEMA DE INVESTIGACION: ¢Cémo perfeccionar la evaluacion de la calidad percibida y la
satisfaccion en servicios de asistencia en salud de la provincia de Cienfuegos?

OBJETIVO GENERAL: Aplicar un procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida y la

satisfaccion en servicios de asistencia en salud de la provincia de Cienfuegos.

Para cumplimentar este se declaran como OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir los servicios de asistencia en salud como procesos.

2. Disefiar cuestionarios para la evaluacion de la calidad percibida de servicios de asistencia en salud
de Cienfuegos.

3. Definir las ecuaciones especificas para la determinaciéon de la satisfacciébn de pacientes y/o
familiares que reciben servicios de asistencia en salud de Cienfuegos.

4. Proponer acciones encaminadas a la mejora de las deficiencias existentes en servicios de
asistencia en salud de Cienfuegos.

En el desarrollo se explica detalladamente la aplicacion del procedimiento y los principales resultados

alcanzados, luego se ofrecen las conclusiones de la investigacién que se efectla, la bibliografia

consultada y los anexos correspondientes.

METODOLOGIA

Enfocarse en el paciente es el primero de diez caminos en los que se debe innovar en salud y esté entre
los pilares para alcanzar la calidad en sus diversos servicios y sistemas (Landro, 2012; Almeida, Martins
y Bourliataux-Lajoinie, 2015). En relacion con lo anterior, Donabedian (1980), Varo (1993), Ramos
(2004), Ardila (2006), Herrera (2007), y Massip, Ortiz, Llanta, Pefia e Infante (2008), resaltan la
necesidad de centrarse en la calidad percibida como dimension que requiere la realizacion de un mayor
ndmero de estudios en los servicios de asistencia en salud.

Los servicios de asistencia en salud se encuentran entre los mas complejos que pueden prestarse.
Como en este tipo de procesos el rol de los usuarios o clientes es esencial vale aclarar que se
consideran como tal: los pacientes y sus familiares, organizaciones que contratan la provision de
servicios de salud (obras sociales, compafiias de seguros, aseguradoras de riesgo de trabajo), otros
profesionales de la salud (médico derivante o de cabecera), y la comunidad o una parte de ella; asi lo
esclarece el Instituto Argentino de Normalizacién (IRAM, 2003).

En total concordancia con la tendencia a integrar al cliente como un participante activo de los procesos
ya abordada, Mira y Aranaz (2000) precisan que se asiste a un cambio de actitud fundamental en los
sistemas sanitarios de manera que el paciente y su familiar, como usuarios fundamentales, pasan a ser

el centro de la atencion.
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Donabedian (1980), referente en el tratamiento de esta tematica para el sector sanitario, establece que la
calidad es aquella que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después
de tener en cuenta el balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el proceso de
atencién en todas sus partes. Luego han ido surgiendo diferentes criterios sobre el tema que convergen
al valorar a los usuarios como muy relevantes cuando de definicion de calidad de las prestaciones se
trata, asi lo abordan Varo (1993), Ramos (2004) y Ardila (2006).

Para Herrera (2007) la calidad radica precisamente en el servicio que recibe el paciente y mucho mas
importante en la percepcion subjetiva que experimente el paciente sobre la asistencia que ha recibido. La
calidad percibida de servicios de asistencia en salud es definida por Mira y Aranaz (2000) como la
apreciacion que hace el paciente de la adecuacion, resultados y beneficios del conjunto de actuaciones
en el marco de la atencién sanitaria.

Massip, Ortiz, Llanta, Pefa e Infante (2008) consideran que la calidad de los servicios de salud refleja la
correspondencia de las caracteristicas de los servicios ofertados a la poblacion con el sistema de normas
valorativas explicitas e implicitas que existen en un momento determinado en una sociedad concreta.
Estos autores reconocen las siguientes dimensiones de la calidad: componente cientifico-técnico,
accesibilidad, efectividad, satisfaccion y eficiencia. Ademas, especifican que la calidad ya no es un tema
exclusivo de los especialistas, son mas frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre la
atencion que se les brinda, y no son sdlo con referencia a los aspectos de bienestar o trato sino también
sobre aspectos del desarrollo técnico de la atencion.

Correia y Miranda (2010) resaltan que la evaluacién de la satisfaccion del paciente forma parte del
proceso de prevencién y como tal permite identificar las disfunciones existentes en la organizacion, asi
como contribuir al impulso de la mejora de la calidad.

En esa misma direccion Lopez (2013) hace alusién a la importancia de analizar la satisfaccion en la
atencion de salud, que los ciudadanos participen activamente en la evaluacion, la planificacion y
redefiniciébn de la politica sanitaria es esencial segun este autor. En muchos &mbitos existe el
convencimiento de que son los usuarios quienes pueden monitorear y finalmente juzgar la calidad de un
servicio, y aportar a los decisores informacion de primera mano sobre determinados aspectos que no es
posible obtener por otras vias.

La satisfaccién también se considera uno de los componentes basicos de los cuidados de salud de
calidad que enuncia la Organizacion Mundial de la Salud (Correia y Miranda, 2010), esta es supuesta
como un indicador de excelencia y el mejor termémetro para medir la calidad (Herrera, 2007; Ducuara,
Garzon, Alvarez y Vidal, 2011).

En cuanto a la evaluacion de la calidad percibida de servicios de salud, el instrumento mas acertado es
el cuestionario que intenta orientar al cliente o usuario en su evaluacion para de esta forma minimizar la
subjetividad (Mira y Aranaz, 2000; Riveros y Berne, 2003; Almeida, Martins y Bourliataux-Lajoinie, 2015).
En este sector han surgido cuestionarios para servicios y entornos especificos, lo que justifica que,

aunque tienen como caracteristicas comunes la multidimensionalidad y la relacién con la satisfaccion, no
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logran estandarizarse. De la misma manera se carece de procedimientos que orienten la accién y que
enfoquen a la mejora continua en las organizaciones donde se prestan estos servicios (Diaz y Pons,
2009).

Asi surge la iniciativa metodol6gica que se presenta en el afio 2013 y que marca el inicio de una linea
investigativa de cuyos resultados se dialoga en lo adelante. Para el disefio dicho procedimiento, teniendo
en cuenta los criterios antes abordados, se consideran como principios: enfoque a procesos, enfoque a
clientes, enfoque sistémico, aplicabilidad, flexibilidad, consistencia l6gica, mejora continua, aprendizaje
continuo, adaptabilidad y pertinencia.

El procedimiento que se disefia y se valida se muestra en la Figura 1. EI mismo consta de IV etapas y 10
pasos con objetivos definidos y herramientas a considerar en cada uno. La primera etapa hace
referencia a la descripcion de la organizaciébn como sistema de procesos y al mapeo de estos
concretamente. La segunda etapa se enmarca al disefio 0 ajuste de instrumentos de evaluacién de la
calidad percibida para lo que se sugiere emplear el procedimiento de Curbelo (2010). La tercera etapa
explica como puede relacionarse la calidad percibida con la satisfaccién a partir de una ecuacién y una
escala interpretativa de los resultados. La cuarta etapa especifica el/los momentos de retroalimentacion

al enfocarse la mejora en las organizaciones en funcién de los criterios de los clientes.
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Figura 1:

Procedimiento para evaluar la calidad percibida de servicios de atencién médica.

OBJETIVOS PASOS HERRAMIENTAS

ETAPAS

Reinicia la
aplicacion del
procedimiento

Fuente: (Curbelo, 2013)

El procedimiento disefiado se aplica para su validacion inicial en servicios de salud, uno de los sectores
en los que resulta relevante crear alternativas metodoldgicas que faciliten el enfoque al usuario (paciente
y familiar). Especificamente se elige como caso de estudio el Servicio Quirtrgico Ambulatorio del Centro
Especializado Ambulatorio (CEA), Unico de su tipo en Cuba. EI CEA se encuentra anexo al Hospital
Provincial de Cienfuegos.
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RESULTADOS

Como resultados fundamentales se consideran:

Se brinda a la organizacion una caracterizaciéon general del servicio acorde a las exigencias en
materia de gestidén por procesos.

Se disefia una lista que puede ser tomada como punto de partida para la evaluacién de la calidad
percibida en servicios de atencion meédica considerando el criterio de 9 expertos de alta
competencia. Dicha lista dividida en cuatro apartados fundamentales: médicos, enfermeros, personal
de servicios e infraestructura.

Se valida un instrumento que permite evaluar la calidad percibida teniendo en cuenta el criterio de 95
pacientes a quienes se aplica el cuestionario disefiado para el caso particular del Servicio Quirdrgico
Ambulatorio del CEA.

Se realiza un andlisis que permite llegar a la estimacion de la satisfaccién a partir de la calidad
percibida y se obtiene como parte de este una ecuacién para determinar la satisfaccion y una escala

para su evaluacion (Ecuacion 1y Figura 2).

SGi= (0.49*SMei)+ (0.27*SEnf)+ (0.13*SPS)+ (0.11*SInf) » Ecuacion 1
Servicios de asistencia en
salud

Donde:

SGi- Satisfaccién general del paciente i con el servicio recibido.

SMei- Satisfaccion del paciente i con la atencion médica recibida (Mediana de los valores por items).
SEnfi- Satisfaccion del paciente i con la atencién del personal de enfermeria recibida (Mediana de los
valores por items).

SPS- Satisfaccion del paciente i con la atencion del personal de servicios (Mediana de los valores
por items).

SInf- Satisfaccién del paciente i con la infraestructura (Mediana de los valores por items).

Figura 2:
Escala para evaluacion de satisfaccion.

1 *

2 3 4 45 5

Muy ) Insatisfecno ~ Medianamente .Satlsfecha Muy )
insalisfecho Regular satisfecho Muy bien  satisfecho
Mal Bien Excelente

Fuente: (Curbelo, 2013)

Se estudian alternativas de mejora que se proponen a la organizacion para las principales
deficiencias detectadas.
Se disefia una herramienta informatica que facilita la realizacion periédica en las organizaciones de

salud de todos los andlisis anteriores.
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Los resultados previamente mostrados permiten validar el procedimiento que se disefia y que se elige
para aplicar, los servicios considerados como casos de estudio aparecen en la Figura 3.
Figura 3:

Casos de estudio en la investigacion.
[Frime e ——————————— -1

i Se valida en el Servicio Quirirgico i
: ﬁ Ambulatorio del CEA o
| A
i i

i . Atencion Secundaria
v Totalidad de las Unidades Organizativas
del Hospital GAL .
¥ Servicios de Clinica Estomatoldgica de i
Especialidades :
v Hospital Pediatrico Paquito Gonzalez !
Cueto i
v Servicios de Rehabilitacion Quimioterapia

y Hemodialisis del CEA

Atencion Primaria |
v Consultorios Médicos de la Familia
v Policlinicos
1 v Farmacias Comunitarias 1
v Servicios de atencion al adulto
mayor

Fuente: Elaboracion propia

La aplicacién del procedimiento por etapas se detalla a continuacidon con los principales resultados
alcanzados que tienen posibilidades de generalizacion en otros servicios de la misma naturaleza y en el
resto de las provincias del pais.

Etapa I: Descripcién de la organizacién objeto de estudio y del servicio a analizar.

Inicialmente se analiza documentacion relacionada con las instituciones de salud y los servicios que se
ofrecen que permite caracterizarlos y confeccionar los mapas de procesos, los diagramas de flujo basico,
los diagramas SIPOC (Suministradores- Entradas- Procesos- Salidas- Clientes) y las fichas de procesos
en cada uno de los casos.

Etapa ll: Evaluacion de la calidad percibida.

Teniendo en cuenta las diversas caracteristicas de los servicios, se disefian 13 cuestionarios que se
suman al validado inicialmente conformados por cuatro apartados: caracterizacién de los encuestados,
evaluacion de la calidad de atencién, generales y sugerencias.

En la caracterizacion de los encuestados se incluyen variables sociodemogréficas y otras relacionadas
con elementos que permiten describir el servicio y determinar el cumplimiento de normativas existentes.
La evaluacion de la calidad de atencion se divide en tres o cuatro listas dependiendo de los actores de
salud con que se relacionan los usuarios. Todas las proposiciones que se encuentran en estos se
orientan a elementos positivos en relacion con la calidad del servicio.

Los diferentes servicios en que se realiza la validacion son: ambulatorios, hospitalizacion, urgencias y
emergencias meédicas, y de consulta externa del Hospital Provincial de Cienfuegos “Dr. Gustavo

Aldereguia Lima” y del Hospital Pediatrico “Paquito Gonzalez Cueto”; ademas se logra en servicios de
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estomatologia, en los que se ofrecen en los policlinicos, consultorios médicos de la familia, farmacias,
casas de abuelos y hogares de ancianos. Para la validacion de los 14 instrumentos de evaluacién se han
consultado 4704 usuarios de los servicios de salud entre pacientes y familiares entre el 2013 y el 2019.
En el apartado generales, en la primera evaluacion que se realiza se incluyen interrogantes relacionadas
con la satisfaccion por listas del cuestionario y con los servicios de las instituciones de salud, ademas de
otras preguntas que resultan de interés para las investigaciones que si se pueden continuar realizando
en las evaluaciones periddicas.

Etapa lll: Determinacion de la satisfaccion.

En la primera evaluacion se orienta colocar niveles de importancia por dimensiones en el cuestionario,
valores que se emplean en la ecuacion para la determinacion de la satisfaccion. En la Tabla 1 se
presentan las ecuaciones para cada caso de estudio, donde: SGi- Satisfaccién general del paciente i con
el servicio recibido; S- Satisfaccion del paciente i con la atencibn de Me (médicos), Enf
(Enfermeros/Técnicos), PS (Personal de servicios), E (Estomatdlogos), PT (Personal técnico), Pf
(Personal farmacéutico), Pa (Personal auxiliar), AS (Personal de asistencia en salud), A (actividades) que
se determina como la mediana de los valores por items en cada dimension y por usuario; y Sinf-

Satisfaccion del paciente i con la infraestructura (Mediana de los valores por items).

Tabla 1:

Ecuaciones para la determinacion de la satisfaccion.

Hospitales SGi= (0.49*SMei)+ (0.27*SEnfi))+ (0.13*SPSj)+ (0.11*SInf)
Estomatologia SGi= (0.49*SEi)+ (0.27*SPTi)+ (0.13*SPSi)+ (0.11*SInf)
Consultorios SGi= (0.45*SMej)+ (0.30*SEnfi)+ (0.25*SInf)
Médicos de la
Familia (CMF)
Policlinicos SGi= (0.45*SMej)+ (0.30*SEnf)+ (0.15* SInf)+ (0.10* SPS))
Farmacias Pf, Pae Inf SGi= (0.51*SPfi) + (0.22*SPa;)+ (0.27*SInf)
Pf e Inf SGi= (0.62*SPfi)+ (0.38*SInf)
Casas de SGi= (0.33*SASI) + (0.16*SPSi) + (0.28*SAi) + (0.23*SInfi)
abuelos

Fuente: Elaboracién propia

Para conocer el estado general de la satisfaccion con el servicio de Cirugia Ambulatoria, Curbelo (2013)
disefia la escala que aparece en la Figura 2, se comprueba que esta puede ser empleada en todos los
servicios que se ofrecen en los hospitales y en los policlinicos, ademas en los de estomatologia y de

farmacias. El resto de las escalas validadas se muestra en la Figura 4.
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Figura 4:
Escalas para evaluacién de satisfaccion.
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Fuente: Elaboracion propia

Etapa IV: Mejora del proceso de servicios.

Luego de completados los cuestionarios por los encuestados en cada uno de los servicios en que se ha
realizado el estudio se efectia un analisis para identificar las deficiencias existentes por lista en los
cuestionarios, o sea se definen las variables que en mayor medida afectan la calidad percibida y como
consecuente la satisfaccion. Una vez se han identificado estas se efectla un estudio de causas raices
empleando la técnica de los 5 por qué y el diagrama causa-efecto, y a las causas bases se proyectan
alternativas de mejoras que las instituciones deben aplicar dando continuidad a los pasos 7-10 del
procedimiento validado.

Las aplicaciones efectuadas evidencian el cumplimiento de los principios del procedimiento y se trabaja
en la sistematizacion de los resultados alcanzados en las instituciones y servicios de salud.

DISCUSION

Los resultados explicados responden a la necesidad de validar procedimientos que orienten la accién de
evaluar la calidad percibida y la satisfaccion como una practica cotidiana que debe incorporarse o
actualizarse con la mirada que se ofrece en la investigacion, todo ello para que el usuario y su familiar
sean escuchados como punto de partida para la mejora de los procesos en las instituciones, aplicando
métodos cientificos. La anterior pretension, que se demuestra puede ser lograda, estd acorde a los
llamados que desarrollan la comunidad cientifica internacional y la cubana.

El mapeo de los procesos de asistencia en salud que se realiza dota a las instituciones de herramientas/
diagramas que ilustran el funcionamiento de los servicios y las interrelaciones que se establecen como
parte del sistema que los agrupa. Inicialmente, en la mayoria de los servicios, no se contaba con los
flujogramas actualizados y este es el primer paso para adoptar el enfoque a procesos, un pendiente mas

al apostar por la calidad y su certificacion.
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Por otra parte, en la literatura sobre la gestion de la calidad en servicios de salud se hace alusion a la
calidad percibida y a la satisfaccion, y se profundiza en la relaciéon de dependencia existente entre tales
variables, pero de manera empirica en los estudios que se consultan, efectuados en diferentes paises,
se constata que se abordan indistintamente. El procedimiento que se valida en el trabajo tiene en cuenta
en qué medida las variables condicionantes de la calidad percibida tributan a la satisfacciéon. En el
andlisis se consideran las ponderaciones o los niveles de importancia que le asignan los propios
pacientes/familiares a las dimensiones que agrupan los items contenidos en los cuestionarios.

La investigacion durante su realizacion y en la presentacion de los resultados despierta el interés de los
prestadores de servicios y de los gestores de procesos en el sector de la salud en Cienfuegos y en
Cuba, como una iniciativa que apunta a la éptica de participacién social con que deben tratarse los
servicios publicos, es este un derecho contenido en el Articulo 72 de la Constitucion de la Republica que
establece: “La salud publica es un derecho de todas las personas y es responsabilidad del Estado
garantizar el acceso, la gratuidad y la calidad de los servicios de atencién, proteccion y recuperacion...”
(Asamblea Nacional del Poder Popular, 2019).

Lograr la cobertura de servicios de diferentes caracteristicas y niveles de atencion para la evaluacién de
la calidad percibida y de la satisfaccion, acota y contextualiza el estudio, cumpliendo con el llamado a
validar cuestionarios para entornos especificos. Los 14 instrumentos son perfectamente generalizables a
otros servicios con similares objetivos del Sistema Nacional de Salud.

En resumen, las propuestas que se validan (procedimiento, cuestionarios, ecuaciones) constituyen

novedades para la gestion en sistemas y servicios de salud.

CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion se concluye:

1. En Cuba se requiere la realizacion de investigaciones sobre calidad percibida y satisfaccién para
entornos especificos como el de la salud publica donde la tendencia es evaluar los servicios a partir
de herramientas que apuntan a la subjetividad, lo que difiere de los preceptos que a nivel
internacional se han establecido sobre la multidimensionalidad que caracteriza a dichas variables y la
relacion existente entre ambas, a lo que tributa el estudio que se efectla desde el 2013 en
Cienfuegos, al que este se suma.

2. El procedimiento de Curbelo (2013), compuesto por cuatro etapas y diez pasos, es flexible,
adaptable y aplicable a servicios de salud de diferentes caracteristicas y niveles de atencion, es una
alternativa metodoldgica que orienta la evaluacion de la calidad percibida y la satisfaccion de manera
I6gica empleandose herramientas tanto para la captacion de informacién como para el trabajo grupal,
de analisis de procesos, analisis causales y analisis estadisticos.

3. Las instituciones de salud de Cienfuegos tienen a su disposicidn catorce cuestionarios para
servicios especificos de acuerdo a sus caracteristicas, que quedan descritos como procesos;

también cuentan con las ecuaciones validadas a efectos de la determinacion de la satisfaccién y con
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las escalas para la interpretacion de los resultados que deben emplearse para enfocar la mejora
continua, luego de los andlisis de causas de las problematicas existentes.

4. El acercamiento a los pacientes y sus familiares es posible y necesario para el adecuado
funcionamiento de las instituciones de salud, conocer sus juicios es esencial para orientar el cambio,
un llamado constante de la direccion del pais, mas en este momento en que Cuba asume la Tarea

ordenamiento mientras enfrenta la pandemia causada por el COVID-19, dos grandes retos.
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