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RESUMEN

La evaluacion de la calidad percibida resulta uno de
los pilares fundamentales en la intencion de lograr
una mejora continua de los procesos de las organi-
zaciones y sus servicios. El objetivo de este articulo
es presentar la evaluacion de la calidad percibida
en el servicio de respiratorio del Hospital Pediatrico
Universitario Provincial “Paquito Gonzalez Cueto”
de Cienfuegos. El procedimiento que se implemen-
ta para cumplir con ese objetivo es el de Curbelo
(2013) que consta de cuatro etapas y diez pasos
desarrollados a partir de la utilizacion de un conjunto
de herramientas para la captacion de informacion,
el trabajo en grupo y de analisis estadisticos reali-
zados con el apoyo de paquetes de programas es-
pecializados. La implementacion del procedimiento
mencionado posibilita que se compruebe la fiabili-
dad del instrumento para la evaluacion de la calidad
percibida completado por familiares usuarios del
servicio objeto de estudio. Los resultados presenta-
dos abarcan hasta la etapa Il paso 5 del procedi-
miento exponiendo la evaluacion de la satisfaccion
de los servicios por parte de los pacientes.
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ABSTRACT

The evaluation of the perceived quality is one of
the fundamental pillars in the intention of achieving
a continuous improvement of the processes of the
organizations and their services. The objective of
this article is to present the evaluation of the percei-
ved quality in the respiratory service of the “Paquito
Gonzalez Cueto” Children’s University Hospital in
Cienfuegos. The procedure implemented to meet
this objective is that of Curbelo (2013), which con-
sists of four stages and ten steps developed from
the use of a set of tools to collect information, group
work and statistical analysis. made with the support
of specialized program packages. The implementa-
tion of the procedure makes it possible to verify the
reliability of the instrument for evaluating perceived
quality completed by family users of the service un-
der study. The results presented cover up to stage
[, step 5 of the procedure, exposing the evaluation
of the satisfaction of the services by the patients.

Keywords:

Perceived quality, respiratory services, satisfaction.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, las investigaciones sobre la calidad
de los servicios se presentan como esenciales si lo que
se pretende es la mejora continua de las organizaciones.
En el tejido empresarial se ha cambiado el enfoque dan-
do un papel preponderante a la figura del cliente. El clien-
te se presenta como un actor decisor, evaluador y con
capacidad de gestion. Teniendo en cuenta ello destaca
la concepcion de la calidad percibida vista por Duque,
et al. (2006), como una evaluacion de la calidad desde la

percepcion de los evaluadores.

La calidad percibida ha sido evaluada en diferentes ser-
vicios considerando varios criterios que se han identifi-
cado como condicionantes de esta. Entre los servicios
en los que se ha evaluado se encuentran: servicios de
restaurantes (Andaleeb & Conway, 2006), deportivos
(Galvez, 2011), turisticos (Valls, et al., 2002), bancarios,
bibliotecarios, de lineas aéreas, de alojamiento, balnea-
rios y de educacion superior, ademas de los servicios de
asistencia en salud. Particularmente en los servicios de
asistencia médica Landro (2012) sefiala la importancia de
centrarse en el paciente y lo visualiza como el primero de
diez caminos en los que se debe innovar en salud en el
2013, lo que se mantiene como un principio constante en
la actualidad.

El enfoque al cliente se tiene en cuenta como requisi-
to en los hospitales que tratan de certificar su Sistema
de Gestion de la Calidad en funcion de los requisitos
de la ISO 9000: 2015 (Organizacion Internacional de
Normalizacion, 2015), donde se entiende al paciente
como cliente primario cuyos criterios deben considerarse
para garantizar la mejora continua de los procesos.

En Cuba el Sistema Nacional de Salud trata de consoli-
dar cada vez mas la atencion sistematica a la poblacion,
la respuesta a sus demandas en materia de asistencia
meédica en la atencion primaria, secundaria y terciaria. Lo
anterior se refuerza orientado por lo que se declara en
los Lineamientos aprobados en el VI y VII Congresos del
Partido Comunista de Cuba, que para la salud eviden-
cia la necesidad de (Partido Comunista de Cuba, 2011):
Elevar la calidad del servicio que se brinda, lograr la sa-
tisfaccion de la poblacion, asi como el mejoramiento de
las condiciones de trabajo y la atencion al personal de
la salud. Con una mejora eficiente de uso de recursos
financieros.

Respondiendo a la necesidad concreta de insercion en
un mercado internacional, considerando las exigencias
y parametros de calidad, desde una posicion economi-
ca con condiciones especiales. Empoderando el uso de
metodologias investigativas aplicadas a la gestion, con
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evidencias concretas de validez en materia de gestion.
Es un enfoque viable para incorporar, en la planificacion
de las investigaciones, tematicas dirigidas a la profun-
dizacion de la calidad y relacionarlas con las aspiracio-
nes futuras en los servicios hospitalarios, y promover
propuestas de intercambio sobre teméaticas de calidad
hospitalaria que originen el desarrollo de iniciativas pro-
pias en la busqueda y elaboracion de las soluciones a los
problemas identificados de la calidad hospitalaria (Cuba.
Ministerio de Salud Publica, 2007).

Una de las instituciones del Sistema Provincial de Salud en
su nivel secundario es el Hospital Pediatrico Universitario
Provincial “Paquito Gonzélez Cueto” (HPU). Esta organi-
zacion surge en 1965 y en sus cincuenta aniversarios se
enfoca a crear las bases para certificar su Sistema de
Gestion de la Calidad considerando como punto de parti-
da la documentacion y anélisis de la totalidad de los pro-
cesos de servicios que se desarrollan. Entre los servicios
en el HPU destaca el servicio de respiratorio. Este brinda
atencion a pacientes que se encuentran con padecimien-
tos respiratorios agudos y cronicos, ademas, de que es
uno de los principales servicios en el niumero de pacien-
tes que ingresa anualmente.

En cuanto a la satisfaccion como un resultado esencial,
en el Hospital Pediatrico Universitario Provincial “Paquito
Gonzélez Cueto” de Cienfuegos se localiza una Oficina de
Atencion a la Poblacion que realiza su evaluacion periodi-
camente utilizando como alternativas: revision de quejas,
denuncias o reclamaciones; ademas de cuestionarios
que aplica un Comité de Satisfaccion integrado por un
presidente y diez miembros (vigilancia de la satisfaccion
por areas criticas), a lo que se suman entrevistas realiza-
das por funcionarios de esta en forma de autoencuestas.

La revision de los cuestionarios existentes para la vigi-
lancia de la satisfaccion de pacientes hospitalizados,
pacientes de consulta externa y del servicio respiratorio,
permite plantear que estos no integran la totalidad de las
variables que se consideran internacionalmente al evaluar
la calidad percibida y que han sido fuente de referencia
para otros estudios como el de Curbelo (2013), en la pro-
vincia de Cienfuegos. A ello se suma que los cuestiona-
rios se administran aleatoriamente en los diferentes servi-
cios sin considerar un tamafio muestral, o0 sea, que no se
analizan los criterios de los usuarios con base estadistica
lo que es una deficiencia para la toma de decisiones.

Ademas de esta variante, también se utilizan las auto-
encuestas que se debaten en intercambios entre direc-
tivos que se desarrollan cada lunes en la entidad, esta
variante apunta aun mas a la subjetividad. Ambas formas
de proceder aparecen explicadas en las rutinas para
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evaluar la satisfaccion que se localizan en el Manual de
Procedimientos de la Oficina de Atencion a la Poblacion,
siendo la primera la mas aplicada.

Resulta evidente que las evaluaciones efectuadas se sus-
tentan en un enfoque que apunta a la subjetividad consid-
erando que no se tienen en cuenta todos los criterios que
a nivel internacional se han identificado como condicio-
nantes de la calidad percibida y de la satisfaccion, como
consecuente de esta. Vale destacar que en esta organi-
zacion nunca se ha implementado un procedimiento para
la evaluacion de la calidad percibida que oriente este pro-
ceso incluyendo el momento de la mejora para que sea
continua en las organizaciones.

A esta problematica responde la investigacion de Curbelo
(2013), realizada en el Centro Especializado Ambulatorio
de Cienfuegos, la misma se hace extensiva para su vali-
dacion en cada una de las Unidades Organizativas del
Hospital GAL y centros anexos, también se ha implemen-
tado en servicios de estomatologia y por sus aportes, te-
niendo en cuenta las deficiencias existentes en la forma
de evaluacion actual, se pretende implementarla en el
HPU. En el trabajo que se presenta se muestra los resul-
tados de la aplicacion de este procedimiento de manera
parcial. Solo abarca hasta la etapa lll paso 5 del procedi-
miento exponiendo la evaluacion de la satisfaccion de los
servicios por parte de los pacientes.

Para Varo (1994), 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, por lo que considera
dos aspectos basicos:

» Calidad técnica o intrinseca: Caracteristica técnicas
de un bien o servicio que, medidas y comparadas con
las de otros productos, permiten establecer un juicio
objetivo al respecto.

» Calidad percibida: Impresion que los usuarios
tienen sobre la idoneidad de un producto para
satisfacer sus expectativas. Ej. Tiempos de espera,
la escasa informacion que se le proporciona sobre su
padecimiento al paciente.

Vale destacar que en lo adelante se hace referencia so-
lamente a la calidad percibida que guarda relacion con
cada uno de los objetivos propuestos, directamente con
la satisfaccion del paciente y atencion a sus necesida-
des. Es dicha dimension a la que se dirige el desarrollo
de la presente investigacion dada la relevancia del trata-
miento del tema.

La calidad percibida de servicios de asistencia en salud
es definida por Mira & Aranaz (2000), como la aprecia-
cién que hace el paciente de la adecuacion, resultados y
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beneficios del conjunto de actuaciones en el marco de la
atencion sanitaria.

Desde el enfoque del paciente, el entendimiento del en-
foque de calidad se ha concientizado y arraigado en el
analisis considerandose como elemento sustantivo en el
proceso. A partir de ello, se presentan cambios notorios
en el sistema de atenciéon sanitario, estableciendo prio-
ridad en la atencién del paciente y considerando el pro-
ceso con la calidad requerida (Mira & Aranaz, 2000). En
concordancia con lo anterior, Correia & Miranda (2010),
afirman que ningun estudio de calidad sera completo si
no se analizan las diferencias entre las expectativas de
los ciudadanos y la percepcion real del servicio.

Con estos ultimos criterios se concuerda totalmente, lo
cierto es que si al hablar de calidad el cliente es el prin-
cipal evaluador y el deseo mayor es cumplir con sus de-
mandas al traducirlo en salud es necesario considerar a
los pacientes de los servicios de cualquier especialidad
como tal. Ademas de los pacientes, segun el Instituto
Argentino de Normalizacion (2003), también pueden se-
Aalarse como clientes: los familiares del paciente, organi-
zaciones que contratan la provision de servicios de salud
(obras sociales, compafias de seguros, aseguradoras de
riesgo de trabajo), otro profesional de la salud (médico de
cabecera), y la comunidad o una parte de ella.

Los principios vy filosofias de gestion de la calidad estan
cada vez més presentes en el sector de la salud para ga-
rantizar la satisfaccion de las necesidades y expectativas
de los clientes o usuarios. La definicion de una atencion
de calidad de acuerdo con los nuevos principios de la
mejora continua incluye como aspecto fundamental el en-
foque del profesional y su vision sobre las necesidades
especificas del paciente. También es primordial el criterio
de la paciente en cuanto al servicio recibido.

En relacion con ello, también destacan Tejero, et al.
(2010), que la satisfaccion del paciente es una importante
fuente de informacion para detectar problemas y opor-
tunidades de mejora en el funcionamiento de los servi-
cios en la atencion sanitaria. A propdésito, se aborda en el
apartado siguiente la evaluacion de la calidad percibida
en servicios de salud.

El procedimiento que proponen Diaz & Pons (2009), tiene
un total de tres fases y ocho etapas, lo generalizan como
un modelo para empresas cubanas. Al evaluar la calidad
percibida, para garantizar la mejora continua, consideran
tanto los preceptos del SERVQUAL como del SERVPERF
y recomiendan la utilizacion de cuestionarios que deben
ser validados para servicios especificos.
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Por su parte, Moreno (2010), valida un procedimiento en la Division Desoft Villa Clara, este consta de 5 fases y 13
etapas. La evaluacion de la calidad que realiza esta en funcion de las percepciones, considera el SERVPERF para
construir el SOFTPERF, a partir de los resultados propone se enfoque la mejora. Dicho autor analiza una perspectiva
temporal del proceso y puntualiza en la mejora de este. Hace referencia a la gestion, control y seguimiento de cada
una de las partes y su impacto en la calidad de la atencion, materializado en el criterio del paciente.

Curbelo (2013), disefia un procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida de servicios de asistencia en
salud seleccionando para el estudio el Centro Especializado Ambulatorio (CEA) perteneciente al Hospital Provincial
“Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos. El procedimiento se estructura de forma que facilita el cumplimiento de
los requisitos establecidos en la ISO 9001: 2008 y hasta su mas reciente actualizacion del 2015. Toma como base los
procedimientos de Diaz & Pons (2009), y Moreno (2010), pero tiene en cuenta en su concepcion y puesta en practica
el procedimiento para la gestion por procesos.

Ademas de estos elementos como resultado de su investigacion, Curbelo (2013), no solo brinda la metodologia a
sequir, sino que explica detalladamente los pasos, ofrece las herramientas y demuestra su uso. Tiene como aportes
practicos fundamentales para el sector de la salud en Cuba: una mirada diferente al determinar la calidad percibida y
la satisfaccion con fundamento estadistico, una variante de instrumento para evaluarlas, de escala para analizarlas, de
analisis al considerar los criterios de los pacientes y familiares para enfocar las mejoras.

Para el caso del sector bancario, Gonzalez (2013), agrega al de Curbelo (2013), la necesidad de capacitar al personal
y preparar un equipo de trabajo para la realizacién de la evaluacion. De los procedimientos mencionados,

para el caso de la salud solo se tiene el de Curbelo (2013), como se ha precisado, este se explica en el apartado que
sigue dado que se selecciona para el desarrollo de la investigacion en curso. Dicha decision se sustenta en que ha
sido validado en el sector, a lo que puede sumarse que cumple con principios y requisitos en materia de gestion de la
calidad y procesos, ademas del basamento estadistico.

Curbelo (2013), propone un procedimiento para la evaluacion de la calidad percibida de servicios de asistencia en sa-
lud, su propuesta tiene como principios basicos: enfoque a procesos, sistematizando el aprendizaje, dando prioridad
a la calidad del servicio para el cliente, con una vision sistémica y de adaptacion al espacio y a la practica.

El cumplimiento de estos principios se asegura si se siguen las etapas y pasos en que se estructura el procedimiento
para evaluar la calidad percibida de servicios de asistencia en salud. Dicho procedimiento se presenta en la Figura 1,
este consta de cuatro etapas y diez pasos con objetivos bien marcados que van desde la descripcion de procesos, la
evaluacion de la calidad percibida y la satisfaccion como consecuente de esta, hasta la proyecciéon y puesta en prac-
tica de mejoras a las deficiencias detectadas en funcién del criterio de pacientes y familiares, como fin de la calidad
percibida.
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Reinicia la
aplicacion del
procedimiento

-

Figura 1. Procedimiento para evaluar la calidad percibida de servicios de salud.
Fuente: Curbelo (2013).

Dada la relevancia que posee en la aplicacion del procedimiento el disefio del instrumento de evaluacion de la calidad
percibida (paso 3), la propuesta de Curbelo (2013).

En cuanto al procedimiento y su implementacion se establecen como precisiones generales:

» Laprimera etapa adopta los pasos en funcién del avance que se tenga en la organizacion en materia de evaluacion
de calidad percibida. Se dan tres situaciones:
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+ Sies la primera vez que se evaluaréa la calidad perci-
bida en procesos de una organizacion con el enfoque
gue se propone en esta investigacion: En este caso se
siguen los pasos tal cual se han descrito.

« Siya se han evaluado otros servicios, pero se incluye
uno nuevo: Se comienza desde el paso 2 de los deta-
llados para el servicio en que se analizaréa la calidad
percibida.

« Si ya se ha evaluado el servicio, pero se procede a
realizar este proceso sistematicamente: Puede omitir-
se la primera etapa por completo.

» Enlasegunda etapa se seguiran los pasos de acuerdo
con las variantes que se exponen:

« Si es la primera vez que se evallua la calidad perci-
bida en el servicio: Se debe disefiar un instrumento
que permita cumplir este fin con fiabilidad y validez
comprobadas.

« Si ya se ha evaluado antes la calidad percibida: Se
aplica el instrumento antes disefiado.

» Enlatercera etapa en que se desarrolla el quinto paso
del procedimiento se debe considerar:

« Sies la primera vez que se determina la satisfaccion
teniendo en cuenta las variables en estudio que for-
man parte del instrumento disenado: Esta debe ser es-
timada considerando analisis estadisticos para luego
valorar los resultados.

« Siya se ha estimado antes la satisfaccion: Se procede
a determinar esta segun el modelo establecido.

» En la cuarta etapa una vez se ponen en practica las
mejoras propuestas (paso 7), se puede pasar, en
lo que estas se verifican y reajustan en caso de ser
necesario, a los pasos iniciales del procedimiento
teniendo en cuenta lo anteriormente abordado.

En funcién de la evaluaciéon de la calidad percibida y
el cuestionario como instrumento para efectuarla, se ha
realizado la agrupacion por tipo de servicios. Los cues-
tionarios validados, dando continuidad al disefio inicial

de Curbelo (2013), responden a: servicios de hospitali-
zacion, servicios de consulta externa, servicios de urgen-
cias, servicios de estomatologia. Por su relevancia para la
investigacion en él se presenta el validado por Sampayo
(2014) para hospitalizacion.

En el caso de la tercera etapa Curbelo (2013), llega a
conclusiones que permiten garantizar mayor operatividad
al realizar la evaluacion de la calidad percibida y la sa-
tisfaccion, un proceso periddico y que es efectuado por
personas que no poseen conocimientos estadisticos ele-
vados como para realizar analisis multivariantes de ma-
yor complejidad. Para la determinacion de la satisfaccion
propone la Ecuacion 1.1 (Curbelo, 2013).

SGi= (0.49*SMei) + (0.27*SEnfi) + (0.13*SPS) + (0.11*SInf)
Donde:

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

SMei- Satisfaccién del paciente i con la atencion médica
recibida (Mediana de los valores por items).

SEnfi- Satisfaccion del paciente i con la atencién del per-
sonal de enfermeria recibida (Mediana de los valores por
ftems).

SPS- Satisfaccion del paciente i con la atencién del per-
sonal de servicios (Mediana de los valores por items).

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

Los valores obtenidos se llevan a la escala de la Figura
2 para conocer el estado general de la satisfaccion. El
paciente estara muy satisfecho si SG>4,5, satisfecho si
4.5>5G>4, medianamente satisfecho si 4>5G>3, insatis-
fecho si 3>SG>2 y muy insatisfecho si 2>SG>1. La eva-
luacion de mal, regular, bien, muy bien y excelente se
asocia a la calidad del servicio segun la percepcion de
los pacientes (Curbelo, 2013).

() Y. ¢
e /1 2 3 4 45 5
S Muy ) Insatisfecho ~ Medianamente  Satisfecho ~ Muy
insatisfecho Regular satisfecho Muy bien satisfecho
Mal Bien Excelente

Figura 2. Escala para evaluacion de satisfaccion.
Fuente: Curbelo (2013).

De la forma previamente explicada se desarrolla el proceso de evaluacion siguiendo el procedimiento detallado para
lo que se requiere de la utilizacion de herramientas para la obtencion y procesamiento de informacion, de analisis es-
tadisticos- matematicos, del empleo de técnicas de registro y estudio de procesos.
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A los fines del presente trabajo se aborda el procedimien-
to hasta el paso 5 de la tercera etapa dejando a futuros
cortes de la investigacion la exposicion de los resultados
referidos al plan de acciones para la mejora de la satis-
faccion percibida en los servicios de respiratorio de la
institucion.

MATERIALES Y METODOS

En la investigacion se aplican métodos y técnicas que
permiten obtener los resultados que son de utilidad en
el Hospital Pediatrico Provincial (HPU) y en el servicio de
respiratorio (SR) objeto de estudio. Estos son los que pro-
pone Curbelo (2013), para la implementaciéon del proce-
dimiento que se realiza.

» Para la captacion de informacion y el trabajo grupal:
revision de documentos, entrevista no estructurada
y observacion directa participativa, que permiten
llegar a definir problematicas asociadas a la forma de
evaluacion actual de la satisfaccion y al mapeo de los
procesos.

» Para la descripcion del proceso de servicio de
respiratorio: Diagrama SIPOC, Diagrama de flujo vy
Ficha de procesos, que se confeccionan y contribuyen
a la mirada a procesos en el HPU.

» Para conocer los criterios de |los usuarios se emplea el
cuestionario, en la ocasion el validado por Sampayo
Vides & Infante Jaimes (2015), para servicios de
hospitalizacion.

» Para el andlisis de la fiabilidad del cuestionario que se
aplica y de los resultados de la evaluacion se realizan
valoraciones estadisticas como: revision del Alpha de
Cronbach y andlisis de estadistica descriptiva (media,
moda, mediana), respectivamente.

» Para la determinacion de la satisfaccion de los
usuarios: ecuacion basada en la mediana y pesos
por dimensiones (médicos, enfermeros, personal de
servicios e infraestructura) (Tabla 1) que valida Curbelo
(2013), y escala que acompafia esta.

Se emplean del paquete de Microsoft Office: Visioy Excel.
Ademaés de utilizarse para los procesamientos estadisti-
cos SPSS Version 19.0.

Tabla 1. Recurso Humanos del Servicio Respiratorio del
HPU.

Cantidades | Médicos | Enfermeros Personal de Infraestructura
servicios

Variables 6 10 3 8
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PASO 1: Caracterizacion de la organizacion

El Hospital Pediatrico Universitario Provincial “Paquito
Gonzalez Cueto” (HPU) es una de las instituciones del
Sistema Provincial de Salud en su nivel secundario. Esta
organizacion surge en 1965 y se enfoca a crear las ba-
ses para certificar su Sistema de Gestion de la Calidad
considerando como punto de partida la documentacion y
anélisis de la totalidad de los procesos de servicios que
se desarrollan. Entre los servicios uno de los de mayor
relevancia es el de respiratorio.

En la presente investigacion la evaluacion de la calidad
percibida se realiza para el caso de servicio respirato-
rio con el objetivo de lograr una evaluaciéon general de la
calidad de servicios y la satisfaccion en de los usuarios
considerando el enfoque de Curbelo (2013). Este servicio
recibe pacientes de diferentes afecciones respiratorias,
agudas y crénicas y se convierte en proveedor de varios
servicios.

PASO 2: Caracterizacion de los servicios en que se efec-
tuara la evaluacion

El Servicio de respiratorio del Hospital Pediatrico de
Cienfuegos es el servicio del Hospital Infantil dedicado
a la asistencia de pacientes con padecimientos respira-
torios agudos y cronicos. Esta compuesto por dos salas:

Respiratorio A: conformado por 13 camas
Respiratorio B: conformado por 18 camas

Dentro de la sala respiratorio B se encuentran dos cubi-
culos para el tratamiento de las fibrosis quisticas como
enfermedades cronicas invalidantes

Los pacientes ingresan desde los de cuerpo de guardia
con criterio de ingreso asociadas a padecimiento respi-
ratorios de grado alto o bajo, una enfermedad asmatica,
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) con patologias cro-
nicas asociadas.

En el servicio de respiratorio existe un grupo de personas
que atienden las diferentes especialidades y funciones
relacionadas con este servicio. En la Figura 3, se mues-
tra la composicion del personal donde predominan los
enfermeros.
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RECURSOS HUMANOS (SR)

medicos

infraestructura

personal de
servicio
enfermeros

Figura 3. Recursos Humanos en el SR del Hospital Pediatrico de Cienfuegos.
Etapa II: Evaluacion de la calidad percibida

PASO 3: Aplicacion del instrumento para evaluar calidad percibida

En el disefio del instrumento para evaluar calidad percibida se aplica el procedimiento de Curbelo (2010). Como los
servicios Respiratorio son de hospitalizacion se decide directamente emplear el cuestionario validado por Sampayo
Vides & Infante Jaimes (2015).

Es elegida para tamafio de muestra la cantidad promedio de pacientes por mes (45). Como sujetos a encuestar se
seleccionan los familiares, teniendo en cuenta que los pacientes son nifios hasta 18 afos y cercanos a esta edad,
aunqgue también puede darse el caso de acompafantes mayores de 16.

En la Tabla 2 aparece una descripcién general de las cantidades de variables por listas en el cuestionario que se
aplica.

Tabla 2. Variables por listas en la evaluacion de la calidad percibida.

Cantidades | Médicos | Enfermeros Personal de servicios Infraestructura

Variables 13 12 8 13

En esta primera evaluacion de la calidad percibida (segundo apartado del cuestionario) se incluye una pregunta re-
lacionada con la satisfaccion con la atencion de médicos, enfermeros, personal de servicios e infraestructura que se
empleara en la aplicacion de la tercera etapa del procedimiento de Curbelo (2013).

La muestra de familiares que se consulta (45), se describe como aparece en la Figura 4. Notese que predominan los
encuestados mayores de 30 afios, del sexo femenino, los familiares que han vencido el nivel medio (duodécimo gra-
do) y universitarios. Ademas, la estadia menor de 7 dias, aunque 10 de los encuestados tienen una experiencia en el
servicio por mas de un mes.
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Encuestados por grupos de edades
% ax
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Mis de 1 mes _W
Entre 15 diasy 1 mes .-’

Entre 1 semana y 15dias -"
1 semana o menos _“'
1dia A ::

Figura 4. Caracterizacion de la muestra a que se aplica el cuestionario.

Luego de aplicado el cuestionario validado por Sampayo Vides & Infante Jaimes (2015), para servicios de hospitaliza-
cion en Cienfuegos se decide revisar su fiabilidad en el contexto del servicio de respiratorio del HPU. En el andlisis de
fiabilidad se utiliza el Alpha de Cronbach, el cual debe ser mayor que 0,7 para considerarse aceptable.

El andlisis de fiabilidad se especifica para cada una de las listas (médicos, enfermeros, personal de servicios e in-
fraestructura), partiendo para ello de un andlisis descriptivo. En la Tabla 3 se presenta un resumen que evidencia que
el cuestionario es fiable en todas las listas que lo componen con altos valores del Alpha de Cronbach, coeficiente que
muestra que no existen cambios significativos, por tanto, todas las variables se ajustan al estudio.

Tabla 3. Anélisis de fiabilidad del cuestionario.

Criterios Médicos Enfermeros Personal de servicios Infraestructura

Alpha de Cronbach 0.976 0.980 0.976 0.970

Teniendo en cuenta todo lo antes detallado puede asegurarse que el instrumento puede emplearse en la evaluacion
de la calidad percibida en el servicio objeto de estudio en la presente investigacion.

PASO 4: Analisis de los resultados

Los resultados alcanzados se toman como referencia para definir las principales deficiencias los estadisticos descrip-
tivos: media, mediana y moda.

En cuanto al comportamiento de las medidas de tendencia central puede plantearse que predominan en el estudio
los usuarios que estan de acuerdo con lo que se plantea en las proposiciones. Ello se concluye al analizar la moda,
evidenciandose que de las 46 variables en el cuestionario el 80,5% tiene un valor de 4 en esta, mientras en la mediana
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ello sucede en el 87% de las variables. Ninguna de las
variables tiene mediana y moda por debajo de 4.

En relaciéon con la media, todos los valores estan por en-
cima de 4, por lo que puede plantearse que no existen
grandes deficiencias segun la percepcion de los usua-
rios. Las variables con menor media en el estudio estan
entre 4.31 y 4.40, estas se localizan en las listas de enfer-
meros, personal de servicios e infraestructura y son:

Enfermeros
» Los enfermeros se expresan de manera adecuada.

» Los enfermeros explican al aplicar los medicamentos
en los horarios precisados por los especialistas,
conocen las alternativas de tratamiento, todo ello en
caso de que lo requiera tanto yo como mis familiares.

» Los enfermeros tienen una apariencia adecuada.

» Los enfermeros estan presentes cuando necesito su
atencion.

Personal de servicios

» El personal de servicio realiza su trabajo de manera
que no se afectan las labores de médicos y enfermeros,
mostrando dominio de este.

» El personal de servicio dedica el tiempo requerido a
cada paciente y sus familiares.

» El personal de servicio se encuentra en el momento en
que debe estar para la realizacion de su trabajo.

» Elpersonal de apoyo se expresa de manera adecuada.

Infraestructura: Las variables de infraestructura son las
de menor media en el estudio.

» Las consultas tienen adecuadas condiciones.
» Los alimentos estan bien elaborados.

Las principales sugerencias recopiladas en el tercer
apartado del cuestionario se orientan a continuar la labor
con la misma entrega y profesionalidad con que hasta el
momento se desarrolla, los pacientes agradecen por la
atencion y lo describen como un servicio de excelencia.

Etapas Il y IV: Determinacion de la satisfaccion y mejora
del proceso de servicios

La determinacion de la satisfaccion es esencial en el pre-
sente estudio por ello se ha incluido la variable satisfac-
cion con: médicos (SMe), enfermeros (SEnf), personal de
servicios (SPS) e infraestructura (SiInf), en esta primera
evaluacion siguiendo la propuesta de Curbelo (2013).

Las principales insatisfacciones se relacionan con la
infraestructura y la situacion existente no es para nada
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indicativa de grandes deficiencias. En esta lista es don-
de menos usuarios marcan como muy satisfechos (22)
y donde mas usuarios marcan en medianamente satisfe-
chos (2).

PASO 5: Estimacion y anélisis de la satisfaccion

A partir de la aplicacion del procedimiento de Curbelo
(2013), se obtiene la satisfaccion de los usuarios de los
servicios de respiratorio del HPU que se muestra en la
Figura 5.

Satisfaccion de pacientes de la UCI

@ Muy satisfecho (E)
w Satisfecho a Muy satisfecho (MB)

] te sati 02

(B)
® Insatisfecho (R)

& Muy insatisfecho (M)

Figura 5. Satisfaccién de pacientes con los servicios de
respiratorio.

A partir de esta figura puede plantearse que predominan
los usuarios satisfechos y muy satisfechos (96%), lo que
concuerda totalmente con los resultados alcanzados por
variables y fundamenta la idea de la satisfaccion como
consecuente de la calidad percibida.

CONCLUSIONES

La implementacion del procedimiento de Curbelo (2013),
hasta el paso 5 de la tercera etapa, en el Servicio de
Respiratorio del Hospital Pediatrico Universitario “Paquito
Gonzalez Cueto”, permite describir el proceso en estudio
y conocer los criterios relevantes que poseen usuarios de
este sobre la calidad. En funcion de ello se aplica el cues-
tionario validado por Sampayo (2014) para servicios de
hospitalizacion, demostrandose que es fiable en el nue-
vo contexto en que se aplica. Los resultados indican que
predominan los pacientes que estan de acuerdo con lo
gue se plantea en las cuatro listas que lo componen: mé-
dicos, enfermeros, personal de servicios e infraestructura,
y por tanto puede asegurarse que no existen en este mo-
mento graves deficiencias, aunque se puede mejorar aun
mas. La determinacion de la satisfaccion con basamento
estadistico indica que predominan los usuarios satisfe-
chos y muy satisfechos (96%). Esta mirada inicia un ciclo
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investigativo que brinda una vision general a la institucion
en relacion con los criterios de pacientes y familiares.
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