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Satisfaccion de los usuarios y la calidad de atencion que se
brinda en la Unidad de Salud Cuba Libre 24 horas

User satisfaction and the quality of care provided at the Cuba Libre 24-hour Health Unit
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Resumen

Los servicios que presta la unidad médica Cuba Libre 24 horas, genera inconformidades ciudadanas. El
objetivo es evaluar la percepcién de calidad en la atencidn que se brinda. El enfoque metodoldgico
aplicado fue cuantitativo transversal-descriptivo, utilizando la herramienta de la encuesta para el
calculo del indice de percepcion de satisfaccion del usuario externo, se evalué en términos generales a
la organizacion, cuyos resultados indican que los servicios que se relacionan directamente con el
usuario de salud son negativos.
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Abstract

The services provided by the Cuba Libre 24-hour medical unit generate public disagreements. The
objective is to evaluate the perception of quality in the care provided. The methodological approach
applied was quantitative, cross-descriptive, using the survey tool to calculate the external user
satisfaction perception index, the organization was evaluated in general terms, the results of which
indicate that the services that are directly related to the user health are negative.
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1. Introduccion

La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que, en términos de evaluacion de los servicios de salud y
calidad de atencion, ha venido cobrando mayor atencidn en salud publica, siendo considerada desde hace poco
mas de una década uno de los ejes de evaluacion de servicios de salud (Seclén-Palacin & Darras, 2005). En
distintas organizaciones publicas y privadas emplean un sistema o herramienta para medir el indicador de
satisfaccién del cliente en cuanto al servicio brindado, a fin de conocer cudles son aquellas situaciones en donde
el usuario externo se siente inconforme o insatisfecho.
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En muchas organizaciones se busca emplear la calidad en todos los procesos, el Centro de Salud Cuba Libre 24
horas, no esta exento de este tema, es complicado implementar un sistema de control de calidad en todas las
areas, pues, se requiere de mucha disciplina, vigilancia, supervisiones constantes.

La calidad es un sistema de pensamiento donde la excelencia rige las decisiones y actividades de todos y cada
uno de los integrantes de la organizacidn y en todos los niveles, incluidas la direccién que debe formular politicas
de calidad y constituirse en impulsadora del cambio y garante del sistema de seguridad (Varo, 1994).

La calidad de la atencidén en salud es un tema que adquiere cada vez mas relevancia debido a la libertad con que
opinan los usuarios acerca de los diferentes servicios recibidos por las instituciones proveedoras de los mismos.
Esta situacion esta condicionada por los retos organizacionales y la creciente presion social determinada por la
toma de conciencia de una sociedad mas informada acerca de sus derechos (Guzman, Ramos-Cérdova,
Castafieda-Sanchez, del Castillo-Sanchez, & Gémez-Alcala, 2006).

La calidad se puede entender como el juicio de un consumidor acerca de la excelencia total o superioridad de un
producto o servicio citado por (Farifio Cortez, Cercado Mancero, Vera Lorenti, Valle Flores, & Ocafia Ocana,
2018). La calidad dentro del servicio de la salud es uno de los temas mas importantes a tratar, considerando que
el usuario es nuestro cliente y debe ser atendido en forma oportuna y con calidad.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad requerida en los centros de servicios a la salud
humana, sean éstas publicas o privadas deben asegurar “que el paciente logre recibir de manera éptima los
servicios de valoracion, diagnoéstico y procesos terapéuticos mas adecuados, para lograr una atencion de
calidad”. La calidad recae en las percepciones de las personas que son atendidas, es decir en todas las acciones
que se realizan, orientadas a mejorar la calidad (Donabedian, 1993). De esta manera se organizan personas y
recursos para obtener los mejores resultados en términos de efectividad, eficiencia, satisfaccion de
profesionales, usuarios y de impacto social en la que para la calidad en salud es “la atencidon médica que se da
como el tratamiento que proporciona un profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente
establecido, en un paciente dado, del cual se originan dos aspectos: el primero, como la atencién técnica, que es
la aplicacion de la ciencia y tecnologia para la resolucién de un problema de salud, y el segundo, como la relacidon
interpersonal, que es la interaccién social, cultural y econdmica entre el profesional de la salud y el paciente”
(Farifio Cortez et al., 2018).

La Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de Salud tiene dentro de sus objetivos, garantizar la calidad, asi
como la eficiencia y efectividad de los procesos inherentes a la prestacion de los servicios de salud por parte del
Ministerio de Salud Publica (MSP). Por consiguiente, dentro del marco de los derechos amparados en la
Constitucién del 2008, es preciso lograr la excelencia en los servicios; conforme a las politicas sectoriales,
modelos de calidad, normativas y lineamientos estratégicos establecidos.

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) del Ecuador (Vivir, 2013), se ha considerado como tema principal
el reposicionamiento del sector social y la salud como eje fundamental del desarrollo y bienestar de los
habitantes de manera general. Actualmente, el Gobierno Nacional del Ecuador y el Ministerio de Salud Publica,
como autoridad sanitaria, enfatizan en el cuidado de la salud como eje estratégico del desarrollo del pais dado
gue los lineamientos normativos son mas claros y coherentes, haciendo que se facilite la implementacién de los
diversos estandares de calidad en la atencién.

La unidad operativa Cuba Libre 24 horas, se encuentra ubicado en el cantén Manta, parroquia Eloy Alfaro, tiene
una poblacidn asignada de acuerdo a la distribucién del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, de 8000
habitantes. Cabe recalcar que la realidad es totalmente distinta, debido a que abarca con poblaciones aledafias
y de otras comunidades por ser un centro médico publico de 24 horas de atencion.
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La gestion debe adaptarse a las nuevas demandas y exigencias determinadas por los cambios demograficos y
epidemioldgicos, la prevalencia de enfermedades crdnicas, la persistencia de enfermedades infecciosas y
prevenibles que hacen presidn sobre los servicios de salud (Arbeldez-Rodriguez & Mendoza, 2017).

2. Metodologia

La investigacion se desarrolla con la metodologia transversal-descriptiva enfoque cuantitativo, la construccion
del indice de percepcién al usuario/a externo se lo realiza mediante el uso del indice de Promotores Netos o
indice Neto Promotor u originalmente conocido como Net Promoter Score (NPS) desarrollado por Frederik
Reichheld. Para la metodologia se consideran las preguntas de tipo escala que se encuentran dentro de la
encuesta de satisfaccion (Publica, 2019)

. Tiempo de espera-cita/turnol

. Tiempo de espera en el establecimiento
. Facilidad de llegar al establecimiento

J Entendimiento de la explicacién del profesional
J Trato recibido por parte del personal

J Aseo y presentacién del personal

J Limpieza del establecimiento

o Presentacién de las instalaciones

o Estado del mobiliario

o Sefaléticas existentes

o Servicios recibidos.

Desde el afio 2015 las unidades de salud ejecutan encuestas como instrumento de recoleccién de datos con la
finalidad de medir la satisfaccion del usuario, ya que es un indicador importante para conocer la opinion del
usuario del servicio recibido, desde sus expectativas y percepciones, dicha encuesta permite medir las
dimensiones de la calidad, efectividad, eficiencia, accesibilidad, aceptabilidad, equidad, seguridad, continuidad,
y oportunidad, que engloban la satisfaccién del usuario como aporte a la gestién de procesos de calidad, se utiliza
muestra de 318 usuarios.

2.1. Calculo del indice neto promotor

Célculo del Net Promoter Score (NPS) o indice Neto Promotor (INP)
Para la aplicacién del indice Neto Promotor-INP es necesario contar con una matriz cuadrada Xn_m, donde:

n = indica el nUmero de encuestados (filas)
m = el nimero de variables, 11 0 12 dependiendo si es hospitalizacién/emergencia o consulta externa.
Dependiendo de la respuesta dada por los usuarios estos se clasifican en una escala dividida en 3 secciones:

. Detractores
o Indiferentes
. Promotores

Detractores: Los que califican de 0-6 (no satisfactorio), consideran que el servicio brindado no es satisfactorio o
estan descontentos con algun aspecto de la organizacion, servicio o marca, son ellos quienes pueden llegar a
mejorar o a desacreditar a la institucion, por la prestacion de sus servicios.

Indiferentes: Los encuestados que otorgan una puntuacion de 7 y 8 se conocen como Pasivos. Ellos no estan
incluidos en la fdrmula para el célculo de Net Promoter Score, pues se consideran "neutros" o virtualmente

119



indecisos aunque pueden ser considerados de manera cualitativa fuera de la férmula como posibles prospectos
o publico al que se puede convencer para convertirlos en promotores.

Promotores: Los que califican de 9-10, son las personas que se encuentran completamente satisfechos con la
institucion y proporcionan el mayor beneficio para el negocio, pueden llegar a promover y recomendar la
compainiia con otras personas, convirtiéndose asi en un activo de valor para cualquier negocio.

Formulas
Para el calculo se utilizan las siguientes formulas:
Detractores =771<6+772<6+773<6+ - ...7712<6

Indiferentes = (??21=7+722=7+ 723 =7+ . 7212 =7)+(771 =8+ 772 =8 + 773 = 8+ -+ ... 7712 = 8) Total #
variables=7?1+772+ 773 +--- ... 7712

Promotores=7?129+7?229+77329+--- ... 771229

Para el porcentaje de cada uno de estos realizamos lo siguiente:
% Detractores. = Detractores/ Total de # de variables *100

% Indiferentes. = Indiferentes/ Total de # de variables *100

% Promotores. = Promotores/ Total de # de variables *100

3. Resultados

La puntuacién se calcula tomando el porcentaje de promotores y se le resta el porcentaje de detractores, la
puntuacién estd entre -100 y 100.

Indice de percepcién = %Promotores - Detractores%

Tabla1
indice de percepcidn drea de consulta externa
Detractores Indiferentes Promotores % % % indice De
Preguntas 0-6 7-8 9-10 Detractores Indiferentes Promotores Percepcion
6.- satisfecho 122 88 65 44 32 24 -20
tiempo espera de
cita
7.- satisfecho 80 119 76 29 43 28 -1
tiempo espera
establecimiento
8.- facilidad llegar 37 122 116 13 44 42 29

al
establecimiento

12.- explicacion 6 87 182 2 32 66 64
estado de salud

13.- trato 3 88 184 1 32 67 66

16.- aseo 8 109 158 3 40 57 54
presentacion
personal
funcionario
atencion
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Detractores Indiferentes Promotores % % % indice De
Preguntas 0-6 7-8 9-10 Detractores Indiferentes Promotores Percepcion

17.- limpieza 13 156 106 5 57 39 34
establecimiento

18.- instalaciones 111 112 52 40 41 19 -21
establecimiento

19.- estado 93 128 54 34 47 20 -14
mobiliario

20.- senaléticas 48 172 55 17 63 20 3
21.- satisfecho 20 121 134 7 44 49 42
servicios

recibidos

Fuente: Base de datos encuestas de satisfaccion 2019

La encuesta de satisfaccidon al usuario estd compuesta por 21 items de los cuales se toman 11 preguntas
enfocadas en la satisfaccion de usuarios las cuales estan detalladas en la tabla 1.

En Consulta Externa se realizaron 275 encuestas a personas mayores de 18 afios, en el primer trimestre del afio
2019, los valores negativos reflejados en esta tabla son los que causan insatisfaccién al paciente siendo la
“Satisfaccion del tiempo de espera para cita o turno” con valor negativo -20, lo cual sefiala que hay debilidades
en el drea de admisidn y atencidn al usuario, al momento de brindar atencién existen demoras en las citas
médicas, situacion que no solo depende del agendamiento de la unidad, ya que el 90%, lo cubre un centro de
llamadas, quedandose sin citas médicas grupos vulnerables, valor negativo que se toma como referencia, en
razon de que en este factor se concentra la mayoria de las inconformidades. “Instalaciones del establecimiento”
con -21, indica que el usuario no esta conforme con la infraestructura del mismo, situacion que se ha dado a
conocer a las autoridades del Centro de Salud, encontrandose en un proceso de repotenciacién para mejoras en
lugar.

De -100 a 79% se consideran como un indicador de no conformidad. Es aqui donde se implementan los ciclos de
mejora continua que identifican los problemas, se involucra al personal, se establece tiempo de duracion,
propuesta de mejora, y un alcance cuantitativo y cualitativo.

A partir del 80% se toma en cuenta como un porcentaje aceptable.

Tabla 2
indice de percepcidn drea de emergencia
Detractores Indiferentes Promotores % % % indice De
Preguntas 0-6 7-8 9-10 Detractores Indiferentes Promotores Percepcion
7.- satisfecho tiempo 25 15 3 58 35 7 -51
espera establecimiento
8.- facilidad llegar al 23 14 6 53 33 14 -39
establecimiento
12.- explicacion estado de 1 28 14 2 65 33 31
salud
13.- trato 1 30 12 2 70 28 26
16.- aseo presentacion 0 16 27 0 37 63 63
personal funcionario
atencion
17.- limpieza 2 32 9 5 74 21 16
establecimiento

121



Detractores Indiferentes Promotores % % % indice De
Preguntas 0-6 7-8 9-10 Detractores Indiferentes Promotores Percepcion

18.- instalaciones 24 19 0 56 44 0 -56
establecimiento

19.- estado mobiliario 17 24 2 40 56 5 -35
20.- senaléticas 10 32 1 23 74 2 -21
21.- satisfecho servicios 2 35 6 5 81 14 9
recibidos

Fuente: Base de datos encuestas de satisfaccion 2019

En Emergencia (Tabla 2), se realizaron 43 encuestas a personas mayores de 18 afios, en el primer trimestre del
afio 2019, siendo los valores negativos reflejados en esta tabla los que causan insatisfaccién al paciente, asi:
“Satisfaccion del tiempo de espera en establecimiento” con un indice de percepcion de -51, significa la falta de
agilidad del servicio por parte de todos los profesionales de la unidad operativa, ya que representa un valor
negativo y debe mejorarse mediante la implementacion de estrategias o ciclos rapidos de mejora continua.
“Facilidad para llegar al establecimiento” con -40, indica que el usuario tiene dificultades para llegar al
establecimiento debido a que es un servicio que se brinda a la comunidad en general y acuden usuarios de
diferentes partes de la ciudad, de otros cantones o comunas. “Instalaciones del establecimiento” con -56,
indica que el usuario no esta conforme con la infraestructura del mismo, situacion que se dio a conocer a las
autoridades del ente objeto de estudio, lo que conllevd a un proceso de repotenciacidon para mejoras en lugar,
por ello se estan brindando los servicios en otras instalaciones, lo que originé la suspension del servicio de partos.
“Estado de mobiliario” con -35, este servicio también debe ser mejorado segln la percepcion de los encuestados,
por lo que se encuentra en proceso de cambio. “Sefialética” con -21, resultado que evidencia la inconformidad
de los usuarios al sistema de comunicacion visual, ya que no les permite identificar y conocer la ubicacién de
cada area, servicio que debe ser mejorado considerando el dmbito cognitivo y la inclusidn, herramienta que debe
estar en varios lenguajes (sefias, braile, espafiol, inglés, entre otros).

Aligual que en consulta externa de -100 a 79% se considera como un indicador de no conformidad. Es aqui donde
se implementan los ciclos de mejora continua, se identifican los problemas, se involucra al personal, se establece
tiempo de duracion, propuesta de mejora, y un alcance cuantitativo y cualitativo.

A partir del 80% se toma en cuenta como un porcentaje aceptable.

3.1. Diagrama de Paretto

Tabla 3
Encuestas de Satisfaccién 2019 Diagrama de Paretto
Frecuencia
Causa/problema/fenémeno Datos recolectados Porcentaje acumulada
El tiempo de espera para ser atendido es extenso 178 56 56
Incomodidad con la infraestructura del establecimiento 87 27 83
Incomodidad con el estado del mobiliario 32 10 93
Inadecuado direccionamiento, pocas senaléticas 15 5 98
Dificil acceso para llegar a la casa de salud 6 2 100
Total 318 100

Fuente: Base de datos encuestas de satisfaccion 2019
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Figura 1
Encuestas de Satisfaccion 2019 Diagrama de Pareto
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Fuente: Base de datos encuestas de satisfaccion 2019

3.2. Analisis

Las 318 personas encuestadas afirman que el 80% de los problemas se concentran en el tiempo de espera para
ser atendidos, y en la infraestructura del establecimiento de salud, por tal motivo se necesita un enfoque mas
profundo para resolver esta no conformidad que tienen los usuarios.

EL tiempo de espera para ser atendido es extenso.

Es el tiempo en el que el paciente previamente valorado, tiene que esperar para ser atendido por el médico, es
decir ubicandole segun el triaje mangester, en relacion al drea de emergencia.

Incomodidad con la infraestructura del establecimiento.

La infraestructura de la unidad de salud, resulta incdmoda para el usuario y también para el personal que labora
en la misma, para los primeros por el tiempo que les toca esperar para ser atendidos, esto esta en relacion directa
con el item anterior.

4. Conclusiones

La Unidad Operativa Cuba Libre se ha caracterizado por brindar una amplia cartera de servicios a la comunidad,
siendo la puerta de entrada el area de admisiones y estadistica, el servicio al usuario empieza desde el personal
de guardiania quienes tienen las funciones de guias.

Los usuarios llegan a las ventanillas en busca de atencion de calidad y calidez, y en ocasiones no estan conformes
con lo recibido, entre ellos, demuestran inconformidad por el tiempo de espera, la infraestructura en la que se
incluye el mobiliario no lo consideran cdmodo, el sistema de sefalética no les permite ubicarse o conocer la ruta
a seguir, entre otros.

En resumen, pese a lo expuesto, los usuarios se sienten satisfechos por la gama de servicios que brinda la casa
de salud a la comunidad, tanto en areas de emergencia como consulta externa.
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De acuerdo al diagrama de Pareto se logré encontrar, que el 80% de problemas, en los cuales el usuario no esta
conforme, es el tiempo de espera que lo catalogé como excesivo.
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