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Resumen

Este trabajo presenta la validacion de un cuestionario para evaluar la percep-
cion de los usuarios de los Servicios de Urgencias Hospitalarios junto con el estudio
de variables sociales no modificables, para valorar si la percepcion de la calidad se
ve afectada por ellas. La muestra estuvo compuesta por 860 usuarios de Urgencias
del Servicio Murciano de Salud durante los afios 2008 y 2009. El analisis factorial
exploratorio revela tres factores: Competencia profesional (o= 0,92), Organizacion
(o= 0,60) e Infraestructura (o= 0,63). Las puntuaciones obtenidas en estos fac-
tores correlacionaron positivamente con la puntuacion en satisfaccion global de
los pacientes, corroborandose el peso de los tres factores mediante un analisis
de regresion lineal. El estudio de la influencia de sexo y el nivel de estudios no es
relevante para el factor de Competencia profesional, mientras que la valoracion
de la Infraestructura varia por sexo y en la evaluacién de la Organizacion influyen
ambas variables. El cuestionario ha mostrado su utilidad para detectar areas de
mejora y planificar estrategias de intervencion en las areas de Organizacion e
Infraestructura.
PaLaBras CLave: calidad percibida del paciente, servicio de urgencias del hospital,
desarrollo de cuestionarios, propiedades psicomeétricas.

Abstract

This paper presents the validation of a questionnaire to assess user perceptions
of an emergency department. The study also includes the analysis of social non-
modifiable variables in order to assess whether the perceived quality is affected
by them. The sample consisted of 860 subject users Emergency Health Service of
Murcia during the years 2008 and 2009. The exploratory factor analysis revealed
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three factors: Professional competence (o= .92), Organization (o= .60) and
Infrastructure (o= .63). Factor scores correlated positively with overall patients’
satisfaction scores. The lineal regression analysis confirms the relevance of these
factors to predict satisfaction. No significant differences by gender and educational
level were detected in Professional Competence. The Infrastructure assessment
is influenced by sex and Organization for both variables. The questionnaire has
proven its utility for detecting areas of improvement and for planning intervention
strategies in the areas of organization and infrastructure.

Key worDps: patient perceived quality, hospital emergency service, guestionnaire
development, psychometric properties.

Introduccioén

Actualmente, la percepcidon de los servicios de salud por parte de los usuarios
es considerada un aspecto basico de la evaluacion de la calidad (Neto, 2000;
Niedz, 1998; Vinagre y Neves, 2008), ya que permite identificar problemas sobre
los que actuar posteriormente para conseguir una mejora de la calidad de la
asistencia sanitaria. Por tanto, la informacién obtenida sobre la calidad percibida,
tanto por los pacientes como por los acompafnantes, es Util para la mejora de la
organizacion de los servicios y el incremento de su calidad (Fitzpatrick, 1991).
Esta es la razén por la que los programas de gestion de la calidad de los servicios
de salud necesitan disponer de herramientas adecuadas para la evaluacién de
la calidad percibida. Respecto a estas ultimas, las investigaciones realizadas han
sufrido una evolucion metodolégica, desde cuestionarios sin ninguna validacion
meétrica hasta analisis factoriales como base del estudio de la dimensionalidad del
constructo propuesto (Crow et al., 2002; Lee, Delene, Bunda y Kim, 2000; Moret
et al.,, 2007).

No obstante, la asuncidén de una conceptualizacién en calidad entrafa riesgos,
debido a las peculiaridades de cada tipo de organizacién o servicio (Cunningham,
Young y Lee, 1997; Dominguez et al., 1996; Mafas, Jiménez, Mayor, Martinez-
Tur y Moliner, 2008). A este respecto, los servicios de salud tienen las caracteris-
ticas propias del sector servicios, agudizadas por la consideracion del valor de |a
salud y |a relacion de agencia que se establece entre el paciente y el profesional
sanitario (Martin y Lopez, 1994). Los servicios de urgencias hospitalarios presen-
tan ademas unas singularidades anadidas. Una de esas particularidades es la alta
frecuentacion, estimada en 553,1 visitas por 1.000 habitantes/afio en el Sistema
Nacional de Salud, con un incremento medio anual del 2,6% (Rivas et al., 2008)
lo que supone mas de 700.000 nuevas visitas cada afio. En el caso del Servicio
Murciano de Salud (SMS) se atienden mas de 2.000 urgencias hospitalarias al dia
(Memoria 2007 SMS, 2009). Otra sinqularidad de los servicios de urgencias es
el alto porcentaje de inadecuacion en su utilizacion (Lee et al.,, 2003; Sempere,
Peird, Sendra, Martinez y Lopez, 1999, 2001), ya sea por la asistencia a dichos
servicios por problemas leves o por cuestiones relacionadas con la organizacion
del sistema sanitario. Todos estos aspectos, unido a gue en muchas ocasiones los
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servicios de urgencia son el primer contacto del paciente con el sistema, justifican
el estudio especifico de esta prestacion.

En este trabajo se decidié incluir las dimensiones encontradas en la literatura
sobre el tema, identificandose factores referidos a la interaccion entre el receptor
y los prestadores del servicio asi como una dimension de aspectos tangibles del
servicio (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988). Algunos autores distinguen la
existencia de dos factores de interaccion. Uno funcional, referido a los aspectos
centrales del servicio y que esta vinculado a la competencia profesional y, otro
relacional referido a los aspectos emocionales que tienen que ver con el trato
(Peird, Martinez-Tur y Ramos, 2005). Los aspectos emocionales son mas eviden-
tes cuando la relacion entre empleado y usuario es duradera (Gwinner, Gremler
y Bitner, 1998), pero también se produce en interacciones puntuales (Dubé y
Menon, 1998), como son las que se establecen en los Servicios de Urgencias. Pero
el usuario no sélo es sensible a la interaccion. Existe otro grupo de indicadores de
calidad determinado por la presencia de los usuarios en las organizaciones eva-
luadas; son las condiciones fisicas de la instalacion donde se prestan los servicios
(Bitner, 1990).

Asimismo, con el fin de que el instrumento reflejara el universo de indicadores
de Calidad Asistencial se incluyeron items sobre informacion, identificacion del
personal y organizacion, que resultaron relevantes en estudios anteriores sobre los
servicios de salud (Saturno, 2001).

Ademas de la percepcion de la calidad, la satisfaccion ha sido siempre determi-
nante para asegurar la lealtad del cliente (Setd, 2003). Por ello es usual utilizar la
valoracion de la satisfaccion en la determinacion de la validez externa de las escalas.
Sin embargo, en la investigacion sobre |os servicios hospitalarios no se ha procedido
al estudio de la capacidad predictiva de los indicadores de calidad sobre la satisfac-
cion. En este trabajo se dara cuenta de ello, dada la utilidad practica que se puede
obtener de dichos resultados.

Hasta aqui, se han revisado las variables susceptibles de modificacion gue influ-
yen en la percepcion de los usuarios sobre los Servicios de Urgencias Hospitalarios.
Sin embargo, hay que tener en cuenta ciertas variables no modificables, como la
edad, el sexo y el nivel de estudios, que pueden influir en la evaluaciéon de la calidad
(Crow et al., 2002; Hargraves et al., 2001; Quintana et al., 2006; Thi, Briancon,
Empereur y Guillemin, 2002). Este se convertira en otro de los objetivos de la inves-
tigacion presentada.

Recogiendo todas estas aportaciones, este trabajo presenta el desarrollo y vali-
dacion de un cuestionario para evaluar la percepcion de los usuarios de los Servicios
de Urgencias Hospitalarios, considerando indicadores de competencia profesional,
organizacion y ademas de las condiciones fisicas de las instalaciones. Asimismo,
aporta un estudio de variables sociales no modificables, para dirimir si la valoracién
de la calidad se ve afectada por ellas.
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Metodo

Participantes

Para proceder a la validacion preliminar de este cuestionario se realizaron 1800
encuestas telefénicas en 2008 y 1800 en 2009, a pacientes atendidos en los
Servicios de Urgencias de nueve hospitales del Servicio Murciano de Salud. No obs-
tante y con la finalidad de homogeneizar la muestra para el analisis de la dimensio-
nalidad y de la fiabilidad, se eliminaron los casos con datos ausentes (perdidos por
el sistema). Finalmente, un total de 860 sujetos fueron incluidos en el estudio. De
estos, un 38,4% no fue el propio paciente, sino su acompafante el que respon-
di6 el cuestionario. El 42,1% de los pacientes que acudieron a la consulta fueron
hombres y el 57,9% mujeres, siendo la edad media de estos sujetos de 42,23 anos
(DT= 14,19; rango 18-83 anos). De los encuestados que no fueron el propio
paciente el 20,6% fueron hombres y el 79,4% fueron mujeres.

La tabla 1 muestra la distribucion de los participantes en funcion del nivel de
estudios y referida tanto a los pacientes encuestados como a los acompafantes.
En dicha tabla se observa que el 65,9% de los pacientes que acudi6 al Servicio
de Urgencias tiene estudios primarios o no tiene estudios y de los acompafantes
encuestados el 42,7% tiene estudios primarios o no tiene estudios.

Tabla 1
Nivel de estudios de los pacientes y acompanantes que acudieron al servicio de
urgencias
il e e Pacientes Acompanante
N % N %
Sin estudios 332 38,6 48 14,5

Estudios primarios o cinco cursos aprobados de
E.G.B. o equivalente

Bachiller elemental, Graduado escolar EGB

235 273 33 28,2

. 121 14,1 i 23,3
completo o equivalente
Formacion profesional de Primer grado o de 62 72 cc 16.7
Segundo grado
Bachiller superior, BUP 49 5,7 27 8,2
Diplomado de Escuelas Universitarias, Arquitecto 19 2.2 13 39

0 Ingeniero técnico

Licenciado Universitario, Arquitecto o Ingeniero
superior o Titulaciones de Estudios Superiores no 17 2,0 16 4,8
Universitarios

NS/NC 25 2,9 1 0,3
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Instrumento

La construccion del instrumento se realizd a partir del trabajo realizado para
la elaboracion de los cuestionarios sobre satisfaccién con la hospitalizacién en
pacientes del SMS. Se han utilizado los indicadores sobre la calidad percibida por
el paciente durante su estancia antes del ingreso en los servicios de urgencias de
cada hospital. El cuestionario se enrigquecié con el reandlisis de los grupos focales
realizados inicialmente y tres grupos focales especificos realizados por el equipo
iInvestigador con pacientes que habian sido atendidos en los servicios de urgencias
de los hospitales del SMS. Asimismo, se efectud una revision de los cuestionarios
utilizados en otros servicios regionales de salud.

La encuesta final incluye tres blogues de datos, referidos a variables sociodemo-
graficas, clinicas y de procedimiento. Para facilitar la comprension y cumplimenta-
cion del instrumento, el orden de los items sigue la secuencia propia del proceso
asistencial.

A continuacion, en la tabla 2, se detallan los items y sus formatos de respuesta
por blogues, especificando el nimero de presentacion que ocuparon en el cuader-
nillo de preguntas.

Procedimiento

La cumplimentacion del cuestionario se llevd a cabo via telefénica con entrevis-
tadores entrenados. La entrevista se realizé al acompanante cuando los usuarios
eran menores de 16 afos o con imposibilidad, por causa de edad o salud, para
realizarla. Los pacientes seleccionados por el equipo investigador eran encuestados
antes de que transcurrieran 48 horas desde su visita a urgencias del hospital corres-
pondiente, con el fin de que lo ocurrido fuera recordado con la mayor exactitud.

El trabajo de campo se desarroll6 a lo largo de 13 dias en 2008 y 11 dias en
2009, en horario ininterrumpido de manana y tarde. La duracion media de la entre-
vista fue de 7 minutos y 30 sequndos.

Analisis de datos

El tratamiento estadistico de los datos se ha realizado mediante el programa
informatico SPSS 15.0 (SPSS, 2006). Se obtuvieron las propiedades métricas del ins-
trumento, para ello, en primer lugar se realizé un analisis de la dimensionalidad del
cuestionario, que nos proporcionara informacion sobre su validez interna. Se utilizé
como técnica el analisis de componentes principales (ACP) y la técnica de rotacién
varimax a fin de encontrar una solucién factorial mas parsimoniosa, guiandonos
por el criterio de la estructura simple. En segundo lugar, se realizé un andlisis de
la fiabilidad mediante el coeficiente de consistencia interna de Cronbach (1951) y
un analisis clasico de los items (media, desviacion tipica y correlacion item-escala).
Como estrategia para obtener pruebas de validez externa se calcul6 la correlacion
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Tabla 2

ltems y formatos de respuesta

Variables sociodemograficas

Variables de procedimiento

Tipo de respondedor
Edad

Sexo

Nivel de estudios

1. iFue a Urgencias acompanado...

- SI.

- No.

- NS/NC.

5. ¢Por queé fue a urgencias del hospital?

- Porque un meédico se lo mando.

- Porque usted, sus familiares u otras personas lo
consideraron.

- Otros.

- NS/NC.

6. Cuando fue a urgencias pensaba que su problema era:

- Muy grave.

- Grave.

- Poco grave.

- Leve.

- NS/NC.

7. Aproximadamente ;Cuanto tiempo paso desde que
pidi® asistencia hasta que fue atendido?

- Menos 15 m.

- 15-29 m.

- 30-59 m.

- 60-179 m.

- 3 0 mas horas.

21. Tipo de fallo detectado en su tratamiento, pruebas o
cuidados.

29. iPorgué piensa que estuvo en Urgencias mas de lo
necesario?

30. Tras haber pasado por urgencias, jconsidera que su
problema solo lo podian atender en las urgencias del
hospital?

- Si, solo en urgencias.

- Tambien en el punto de atencion continuada.

- También en el Centro de Salud.

- En una compania privada.

Satisfaccion

31. En una puntuacion de 0 a 10, jcomo calificaria globalmente su satisfaccion con |a
atencion recibida en urgencias?
T _2_3_4_5_6_7_8_9_10
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Variables de calidad percibida

2. i Tuvo la oportunidad de estar con usted dentro
de Urgencias algin familiar o acompanante?

- Si, estuvieron conmigo

- 51, pero no quise gue estuvieran

- 5i, pero no quisieron entrar

- No pudieron entrar

- No procede, no fue acompanado
- NS/NC.,

3. Mientras usted permanecic en el area de
Urgencias ;fueron tratados con amabilidad sus
acompanantes por el personal del hospital.

- 5i.

- No.

- No fue acompanado.

- NS/NC.

4, Mientras permanecio en Urgencias ;cree que
sus acompanantes tuvieron informacion suficiente
de como le iban a usted las cosas?

- 5.

- No.

- No fue acompanado.

- NS/NC.

8. (Cree gue se ha intentado respetar su
intimidad?

- 5i,

- No.

- NS/NC.

9. iHizo el personal de Urgencias algin tipo de
comentario inapropiado sobre otro paciente
estando usted presente?

- 5i,

- No.

- NS/NC.,

10.11.12.13. ;Cémo calificaria el trato que recibid
de parte del personal que le atendio? Medicos/
Enfermeria’/Administrativos/Celadores.

- Muy Malo.

- Malo.

- Regular.

- Bueno.

- Muy Bueno.

- NS/NC.,

14. Durante su estancia en Urgencias pudo saber
claramente si quienes le atendian eran medicos,
enfermeros, ...

- 5i,

- No.

- NS/NC.,

15. jLe explicaron en Urgencias lo que estaban
haciendo?

- Siempre

- Casi siempre

- A veces

- Casi Nunca

- Nunca

- NS/NC

16.17.18.19, ,;Como valora wusted I3
profesionalidad del personal que le atendid?
Meédicos/Enfermeros/Administrativos/Celadores.

- Muy mala.

- Mala.

- Regular.

- Buena,

- Muy buena.

- NS/NC.,

20. Durante su estancia en Urgencias ;cree
usted que se produjo algin tipo de fallo en su
tratamiento, pruebas o cuidados?

- Si,

- No.

- NS/NC.,

22. ;Estaban limpias las salas de espera?

- Si,

- No.

- NS/NC,

23. ;Estaban limpias las consultas?

- Si,

- MO,

- NS/NC,

24, iEstaban limpias los aseos?

- Si,

- No.

- NS/NC.,

25, ;La temperatura era buena?

- Si,

- No.

- NS/NC,

26. ;Habia mucho ruida?

- Si,

- MO,

- NS/NC,

27. ile explicaron antes de irse a casa el
tratamiento y los cuidados que usted debia seguir
en su casa’

- 5i, con toda claridad.

- No me explicaron nada.

- NS/NC,

28. Con respecto al tiempo gue estuvo en
Urgencias diganos que cree usted que ocurrio;

- Estuve el tiempo necesarioc.

- Me dieron de alta muy pronto.

- Pienso que estuve mas tiempo del necesario,

- NS/NC,
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ineal entre las puntuaciones totales en cada uno de los componentes extraidos y
el grado de satisfaccion general informado por el usuario. Cuando se utiliza una
medida de correlacién empleando un tamafo muestral elevado, se puede encontrar
un resultado estadisticamente significativo ain cuando el tamafo de la relacion sea
pequeno, por lo que los resultados obtenidos se interpretaron siguiendo los criterios
de Cohen (1988) para el tamafo de la relacion entre variables. Asi, se considera
un tamano de la relacion pequefio cuando ésta es menor o igual que 0,10, medio
cuando esta en torno a 0,30 y grande cuando es igual o mayor que 0,50 (Cohen,
1988; Lipsey y Wilson, 2001). Ademas, se realizd un analisis de regresion multiple
con la intencion de conocer las variables de calidad percibida que mejor predicen
la satisfaccion global del paciente. También se realizaron ANOVAS para observar las
posibles diferencias en valoracion de la calidad percibida en funcién del sexo y el
nivel de estudios. En ambos casos las puntuaciones utilizadas fueron las obtenidas
de llevar a cabo una transformacion lineal de las puntuaciones directas originales.
La nueva escala obtenida tiene su rango de puntuaciones entre 0 y 100, donde
0 indica el minimo grado en el componente y 100 el maximo. Por ultimo, con la
finalidad de apreciar si el cuestionario resultaba Gtil para detectar areas de mejora
y planificar estrategias de intervencion, se estudiaron las posibles diferencias en las
puntuaciones de los componentes en funcion de los hospitales, llevando a cabo un
analisis de varianza univariado.

Resultados

Analisis de la estructura dimensional

Con el objetivo de analizar la estructura interna del cuestionario se procedié
a la realizacion de un analisis de componentes principales con rotaciéon varimax.
El indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) arrojé un valor de
0,79, lo que nos informa de la correcta adecuacion de los datos para efectuar el
analisis factorial. La prueba de esfericidad de Barlett resultd estadisticamente signi-
ficativa (x?= 7431,006; gl= 253; p< 0,001). Un analisis del grafico de sedimentacion
(figura 1) sugiere la solucion de tres componentes.

La solucion factorial de tres componentes dio cuenta de un 41,50% de la varia-
cion total. En la tabla 3 se muestra la estructura factorial rotada, donde se ha resal-
tado en negrita la asignacion de cada item al componente principal. Se considero
que un item definia un factor si su carga factorial es igual o superior a 0,30. En
el caso que un item tuviera una carga factorial mayor de 0,30 en los dos factores
obtenidos se considerd que el item definia conceptualmente el componente donde
su peso factorial fuera mas elevado.

El primer componente gue se extrae se ha denominado “"Competencia profe-
sional” e incluye items gue hacen referencia a aspectos relacionados con el desem-
peno profesional del personal sanitario. Esta formado por ocho items gue explican
el 21,70% de la varianza total (valor propio=4,99). El rango de saturaciones facto-
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Figura 1
Grafico de sedimentacion del analisis factorial exploratorio
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riales se encontro entre 0,853 del item 19 y 0,680 del item 10. El sequndo com-
ponente, 10,42% de la varianza explicada (valor propio= 2,40), esta integrado por
nueve items que hacen referencia a cuestiones de tipo organizacional (identifica-
cion del personal, informacion, etc.) y que se ha denominado “Organizacion”. El
rango de saturaciones factoriales se obtuvo entre 0,646 del item 4 y 0,325 del item
28. Por ultimo, el tercer componente explica un 9,38% de la varianza total (valor
propio= 2,16), incluye un total de 5 items que hacen referencia a aspectos del local
y cuestiones de infraestructura de los Servicios de Urgencias Hospitalarias y que se
ha denominado “Infraestructura”. El rango de saturaciones factoriales se encontré
entre 0,397 del item 26 y 0,810 del item 22.

Por (ltimo, también se calcularon las correlaciones entre las puntuaciones obser-
vadas en cada uno de los componentes. La correlacién entre las puntuaciones del
primer componente y del sequndo fue de 0,369, entre el primer componente vy el
tercero de 0,179 y entre el segundo y el tercero de 0,212.
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Tabla 3
Estructura factorial rotada (método de rotacion varimax)

N® item Componente | Componente |l Componente |l
2 -0,006 0,397 0,012
3 0,157 0,480 0,007
4 G F 0,646 0,098
8 0,073 0,415 0,161
9 0,012 0,207 -0,102
10 0,680 0,387 0,001
T 0,764 0,191 0,034
12 0,769 0,154 0,073
13 0,800 0,089 0,064
14 0,050 0,400 -0,003
15 0. 150 0,602 0,071
16 0,735 0,303 0,016
17 0,810 0,060 0,076
18 0,818 0,014 0,113
19 0,853 0,063 0,099
20 0,093 0,367 0,156
22 0,016 -0,027 0,810
23 0,008 0,072 0,732
24 0,137 -0,015 0,697
25 0,021 0,146 0,433
26 0,076 0,101 0,397
27 0,104 0,508 0,035
28 0,098 0,325 0,139

Andlisis de items y consistencia interna del test

El coeficiente de consistencia interna establecido mediante el coeficiente alfa
de Cronbach (1951) para cada uno de los componentes extraidos fue de 0,92
(Competencia Profesional), 0,60 (Organizacion) y de 0,63 (Infraestructura). En la tabla
4 se presenta la media, desviacion tipica, correlacion item-total escala y correlacion
item-total escala corregida para cada item en cada uno de los componentes obte-
nidos. El rango de correlacion item-total escala, para el componente Competencia
profesional se encontrd entre el valor de 0,84 para el item 19 y 0,77 para el item 10.
Para el sequndo componente (Organizacién) estos valores se encontraron entre 0,77
del item 15y 0,33 del item 2. Finalmente, para el tercer componente (Infraestructura)

se encontraron entre 0,56 del item 23 y 0,70 del item 24.
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Tabla 4
Analisis de items: media, desviacion tipica y correlacion item-total escala corregida
N° itemn M DT E. L,

Competencia profesional

10 iComo calificaria El. trato que recibic de parte del 428 0,66 0,77 0,69
personal gue le atendid? Médicos

11 iComo calificaria ell trato que rrembnrf:- de parte del 439 0.60 0.80 0.73
personal que le atendié? Enfermeria

12 iComo calificaria Elutratm que regbm de parte del 4.23 0,61 0,79 0,72
personal gue le atendio? Administrativos

13 iComo calificaria El. trato que recibidé de parte del 4.27 0,58 0.81 0,74
personal que le atendid? Celadores

16 iComo _valt:rra u;ter:l la profesionalidad del personal que 497 0,64 0,79 0,71
le atendid? Médicos

17 ;Como jufalura usted la profesionalidad del personal que 4.23 0,56 0,80 0,73
le atendio? Enfermeros

18 iComo \I.ftalﬂra LIS.tE:d la prﬂfesmﬂahdad del personal que 419 0,54 0,79 0,73
le atendic? Administrativos

19 iComo _valt:rra usted la profesionalidad del personal que 420 0,55 0,84 0,78
le atendid? Celadores

Organizacion

5 ; Tuvo Ila Dp(?FtUHIdFIId de estar con usted dentro de 0.89 0,31 0,33 0.17
urgencias algun familiar o acompanante?
Mientras usted permanecid en el area de urgencias

3 ¢fueron tratados con amabilidad sus acompanantes por| 0,98 | 0,15 | 0,35 | 0,28
el personal del hospital.
Mientras permanecio en urgencias ;jcree que sus

4 acompanantes tuvieron informacion suficiente de como | 0,88 0,32 (3.55 0,42
le iban a usted las cosas?

8 ; Cree gue se ha intentado respetar su intimidad? 0,92 0,27 0,40 0,27
Durante su estancia en urgencias ; pudo saber claramente

14 |si quienes le atendian eran médicos, enfermeros, | 0,88 0,33 0,40 0,24
celadores, etc.?

15 | iLe explicaron en urgencias lo que estaban haciendo? 4,58 0,94 0,77 0,41
Durante su estancia en urgencias ;cree usted gue se

20 produjo algun tipo de fallo en su tratamiento, pruebas| 0,95 0,22 0,35 0,24
o cuidados?

oy iLe explicaron antes ::Ier Irse a casa el tratamiento y los 2.90 0,39 0,47 0.29
cuidados que usted debia sequir en su casa?

28 Con respecto al tiempo qu? estuvo en urgencias diganos 2.71 0,69 0,54 0.21
gue cree usted que ocurrio:

Infraestructura

22 | jEstaban limpias las salas de espera? 0,94 0,24 0,67 0,48

23 | ;Estaban limpias las consultas? 0,98 G315 0,56 0,43

24 ;Estaban limpics los aseos? 0,84 0,37 0,70 0,39

25 iLa temperatura era buena? 0,90 0,30 0,57 0,27

26 | ;Habla mucho ruido? 0,81 0,39 0,63 0,26

Nota: r ._Correlacion item-total escala; r. = Correlacion item-total escala corregida.



376

BermiElo, HiIoalso, Mas, ParRra v Gomis

Tabla 5
Correlacion factores - item criterio
Eactores Satisfaccion global con la consulta
Total Ano 2008 Ano 2009
Competencia profesional A B P b (4 76% (.57 2%*
QOrganizacion .4 725 0,461** 0,474**
Infraestructura .34 1+* 0.381 %% 0. 297+**
Nota: **p<0,01
Tabla 6
Resultados del analisis de regresion
Variables independientes B t p
Competencia profesional 0,382 13,413 < 0,01
Organizacion 0,286 9,964 < 0,01
Infraestructura 0,212 7,840 < 0,01

Nota: B= Coeficiente beta estandarizado.

Calidad percibida y Satisfaccion

Con la finalidad de obtener pruebas de validez externa se pidi6 a los encues-
tados que valoraran de forma global el grado de satisfaccion con la consulta. Se
calcularon las correlaciones entre cada uno de los componentes y la valoracion gue
los sujetos dieron a esta pregunta “criterio” (M= 8,22; DT= 1,67). Los resultados
obtenidos se presentan en la tabla 5. Las correlaciones obtenidas fueron estadistica-
mente significativas moderadas vy altas. Estos resultados, tal y como se puede obser-
var en la tabla 5, fueron similares en cada uno de los anos evaluados 2008 y 2009.

El analisis de regresion multiple realizado mostré que el modelo que incluye
los tres componentes resultd estadisticamente significativo (A3, 856]= 196,633;
p< 0,01) y que la valoracion del paciente de la competencia profesional del per-
sonal sanitario tiene un mayor peso en la prediccion de la satisfaccion global del
usuario. Los resultados obtenidos respecto a los otros dos componentes nos mues-
tran su menor peso respecto al nivel de satisfaccién (tabla 6). En cualquier caso el
modelo que incluye las tres variables predictoras explicd un 40,6% de la varianza
(R?-corregida= 0,406).

Diferencias de sexo y nivel de estudios en las variables de calidad percibida

Se estudio las posibles diferencias en las puntuaciones de los componentes en
funcion del sexo y el nivel de estudios. Se realizd un ANOVA 2 (sexo) x 3 (nivel de
estudios) para cada una de los tres componentes. En cuanto a la Competencia
profesional no se encontraron diferencias estadisticamente significativas ni en fun-
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cion del sexo (F1,829]=0,334; p=0,563) ni el nivel de estudios (F2, 829]= 0,872;
p=0,418) (tabla 7).

En cuanto a las puntuaciones en Organizacion se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en funcién del sexo (F[1,829]= 9,077, p= 0,003; eta
cuadrado parcial= 0,011) con un tamano del efecto bajo, puntuando en promedio
mas alto los varones que las mujeres. También se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en funcion del nivel de estudios pero con un tamano del
efecto bajo (F2, 829]= 6,205; p= 0,002; eta cuadrado parcial= 0,015) puntuando
ligeramente mas alto los sujetos con niveles de estudios mas bajos.

Tabla 7
Medias (y desviacion tipica) en cada uno de los componentes en funcion del nivel
de estudios y sexo

Variables sociodemograficas N C:::mpef[enma Organizacion | Infraestructura
profesional
Sexo
Hombres 353 84,38 (9,05) | 93,92(10,10) | 92,01 (14,78)
Mujeres 482 85,30(9,60) | 91,32(11,69) | 87,43 (20,44)
Nivel de estudios
Sin estudios/
Eitidias Priiaiiog 567 84,81 (9,20) 93,57 (9.83) | 89,52 (18,14)
Bachiller/  Fermacion | o3, | gigsiaee) | ad:0913:32) | 29:65(17:65)
profesional
Diplomado/ Licenciado 36 87,22 (10,10) | 89,38(11,92) | 85,00 (25,91)
Total 835 84,91(9,38) | 92,42(11,11) | 89,37 (18,40)
Tabla 8
Medias y desviaciones tipicas en cada uno de |os componentes por hospitales
: Competencia L
Hospital N srofesional Organizacion Infraestructura
1 114 84,93 (8,73) 93,19 (10,04) 82,98 (22,92)
Z 97 84,09 (9,98) 90,56 (11,79) 83,52 (26,26)
3 88 86,05 (8,23) 93, 38 (10,12) 92.27413,71)
4 118 82,97 (9,52) 90,88 (11,42) 86,44 (18,65)
5 80 85,72 (8,31) 95,22 (8,11) 94,00 (12,08)
6 116 85,58 (8,81) 95,48 (9,31) 92,14 (14,61)
7 80 83,03 (10,44) 91,18 (11,91) 91,50 (17,94)
3 91 86,79 (9,41) 91,08 (11,97) 89,45 (15,30)
9 81 84, 38 (11,17) 88,74 (15,34) 95.31411.95)
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Por Gltimo, para el tercer componente (Infraestructura) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en funcion del sexo (F]1,829]= 12,794; p< 0,001; eta
cuadrado parcial= 0,015) con un tamano del efecto bajo, puntuando en promedio
mas alto los varones que las mujeres. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en funcion del nivel de estudios (F[2, 829]= 0,458; p= 0,633), aunque
puntuaron mas bajo los sujetos con niveles de estudios superiores (tabla 7).

Diferencias entre hospitales en las variables de calidad percibida

Se estudio las posibles diferencias en las puntuaciones de los componentes en
funcion del hospital. Se realizé un ANOVA univariado para cada una de los tres
componentes. En cuanto a la Competencia profesional no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre las medias obtenidas en los diferentes
hospitales (A8, 860]=1,903; p=0,056) (tabla 8).

En cuanto a las puntuaciones en Organizacién se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los hospitales (F[8, 860]= 3,832; p< 0,01; etacua-
drado parcial= 0,035), puntuando en promedio mas bajo el hospital 9 frente a los
hospitales 5 y 6. Por Gltimo, para el tercer componente (Infraestructura) también se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (F|8, 860]=5,989; p< 0,01;
eta cuadrado parcial= 0,053).

Discusion

Este trabajo presenta el estudio de la dimensionalidad, consistencia interna y
pruebas de validez externa de un cuestionario para evaluar la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de los Servicios de Urgencias Hospitalarios, asi como el
estudio de las diferencias de sexo y nivel de estudios.

El analisis de la dimensionalidad de este cuestionario ha puesto de manifiesto
la existencia de tres factores principales. El primero de ellos orientado hacia la eva-
luacion global de la calidad funcional. Se observd que los usuarios perciben las
cuestiones generales sobre trato como parte de la valoracion del desarrollo profe-
sional sanitario, lo que concuerda con los resultados obtenidos por nuestro equipo
en el estudio de indicadores de consultas externas (Bermejo, Hidalgo, Parra, Mas y
Gomis, 2011) y con estudios sobre la competencia profesional realizados en areas
como la educacién universitaria (Muniz, Garcia y Virgos, 1991). El segundo factor
(Organizacion) auna indicadores de calidad relacional, junto a otros de informa-
cién y organizacion. Cabria discutir si estos indicadores se encuentran dentro del
concepto de calidad relacional. Asi, respecto a la informacion, son numerosos los
estudios gue reflejan el reporte de beneficios emocionales al paciente cuando se
enfrenta a situaciones ansidgenas como la cirugia (Lee, Chui y Gin, 2003; Royal
College of Anaesthetists, 2010). Los procesos atendidos en urgencias suelen ser
percibidos como situaciones ambiguas y estas pueden llevar asociado un grado de
amenaza y malestar (Diaz, Rovella, Ibanez, Penate y Gonzéalez, 2002) generando en
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muchas ocasiones gran carga de ansiedad (Borrell, 1989; Mowen, Licata y McPhall,
1990). Entonces, seria licito pensar que se puede producir un beneficio emocional
al disminuir la percepcién de ambigiedad gracias a la informacién proporcionada.
En el caso de los indicadores organizativos, Bayés (2009) plantea los tiempos de
espera como fuente de estrés y Cantera, Cervantes y Blanc (2008) implican los
indicadores organizativos, ademas de los relacionales, como agentes provocadores
de agresividad en los servicios de urgencias. Si esto ocurre en los casos en los que
la percepcion de los sujetos es negativa, se plantearia la misma situacion gue con
los indicadores de informacién. No obstante, estas aseveraciones necesitarian de
un estudio propio, donde los usuarios reportaran el estrés con cuestionarios como
la “Escala de estrés percibido” de probada calidad métrica (Trujillo y Gonzalez-
Cabrera, 2007) y la percepcion de los indicadores de calidad de los servicios de
urgencias. El ultimo factor hallado (Infraestructura) da cuenta de los tangibles, fac-
tor que ha estado presente desde los pioneros estudios de Parasuraman, Zeitham|
y Berry (1988).

Para confirmar la independencia de los factores hallados en el anélisis factorial
exploratorio se analizé las correlaciones entre los componentes. Los valores medios
y bajos hallados, indicaron tres factores que miden aspectos diferentes de la calidad
percibida.

En cuanto a la consistencia interna, los valores obtenidos fueron parcialmente
adecuados. Para el primer factor se obtuvo un coeficiente de fiabilidad elevado, por
tanto la valoracion global de la eficiencia realizada con este cuestionario puede ser-
virnos para comparar los servicios de urgencias de diferentes hospitales, siendo este
uno de sus objetivos de uso. El sequndo factor obtuvo un valor medio comparado
con el factor de medida de “Calidad Administrativa” del estudio de Granado et al.
(2007). Las diferencias en consistencia interna podrian explicarse atendiendo a que
la escala del estudio de Granado tiene un mayor rango de puntuacion, ya que cada
item presenta 10 categorias de respuesta. El estudio de la infraestructura, tercer
factor extraido, arroja también valores moderados. En la revision de |a literatura no
se ha hallado ningun cuestionario de los servicios de urgencias hospitalarias que
contemple este factor. Asi pues, a la vista de los resultados, seria necesario incluir
un mayor numero de items para valorar la infraestructura. Una propuesta podria
ser la valoracién de estos aspectos en las diversas areas en las que se estructuran
los servicios de urgencias, como en el estudio de Lopez-Madurga et al. (2001).
Asimismo, seria adecuado utilizar un mismo formato de respuesta para todos los
items, proporcionando una evaluacion métrica mas precisa.

En referencia a la validez, los componentes del instrumento muestran adecuada
validez externa, valorada con el nivel de satisfaccion del usuario, siendo el primer
factor el que obtiene correlaciones mas altas. El estudio de la capacidad predictiva
de los indicadores de calidad corrobora dichos resultados, no obstante los tres fac-
tores predicen la satisfaccién, explicando un porcentaje considerable de la varianza.
Resulta llamativo el hecho de que el componente de calidad relacional y el de los
tangibles presenten un porcentaje de varianza similar. La presencia fisica de los
usuarios en estos servicios puede ser la responsable de la importancia de los tangi-
bles en los Servicios de Urgencias Hospitalarios (Manas, Jiménez, Mayor, Martinez-
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Tur y Moliner, 2008). Estos resultados tienen implicaciones practicas claras. Durante
anos, ha predominado la gestion de |la organizacion de los servicios basada en la
interaccion social (Clemmer y Schneider, 1996) y este estudio refrenda este hecho,
si bien aporta claros indicios de que existen otras variables relacionadas con la orga-
nizacion y las caracteristicas fisicas que poseen un papel significativo.

El estudio de la influencia de sexo y el nivel de estudios arroja resultados dife-
rentes segun el componente relacionado. Asi, para el componente que valora la
competencia, estas variables no tienen relevancia. Mientras que la calidad relacional
resultd significativamente mejor valorada en hombres y en personas con un nivel
de estudios bajo. El componente de tangibles solo se vio afectado por el sexo, pun-
tuando mas bajo en el caso de las mujeres.

Respecto a la utilidad para detectar areas de mejora y planificar estrategias de
intervencion, la escala de Organizacion y la Infraestructura mostraron ser Utiles para
discriminar diferencias entre hospitales, mientras que la escala de Competencia pro-
fesional no mostré diferencias. Quiza la generalidad en la redacciéon de los items de
la escala o |la ausencia de indicadores precisos, hayan posibilitado estos resultados.

En conclusion, este trabajo presenta un cuestionario con una estructura dimen-
sional acorde a los ultimos avances en la conceptualizacion de la Calidad asistencial,
con valores de consistencia interna y validez externa adecuados. No obstante, estos
aspectos pueden mejorar aumentando el numero de indicadores por componente
y realizando otros estudios de validez, como la correlacion con escalas de calidad
asistencial o con indicadores objetivos de Calidad. Asimismo, el presente estudio
permite consolidar el hecho de que la valoracion de la percepcion de los servicios
sanitarios varia en funcion de las peculiaridades de cada tipo de servicio y abre
interrogantes de cara al futuro, planificando la realizacion de estudios que permitan
comprender en profundidad la complejidad de las evaluaciones de los servicios vy |a
relevancia de las variables implicadas.
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