Sobre la Calidad percibida del Trabajo Social Sanitario en Atenci6n Primaria de Salud

About the Perceived Quality of Social Health Work in Primary Health Care

Alicia Medina Girona
Trabajadora Social. Centro de Atencion Primaria 10C Poblenou. Institut Catala de la Salut. Barcelona
amedinag.bcn.ics@gencat.cat - https://orcid.org/ 0000-0001-6795-1343

Jordi Pallarés Robles
Meédico de Atencion Primaria (jubilado). Institut Catalda de la Salut. Barcelona.
jpallaresr@hotmail.com - https://orcid.org/ 0000-0003-2858-6392

Recibido: 27/07/2021 Aceptado: 2/12/2022

Resumen: Objetivo: Conocer el grado de satisfaccién de las personas usuarias con el servicio de la con-
sulta del Trabajador/a Social Sanitario (TSS) de Atencién Primaria de Salud, saber qué dimensiones de la
calidad percibida son las mas valoradas por la persona usuaria y detectar las areas de mejora. Material
y Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se utilizé el modelo de encuesta SERVPERF con una escala
Likert de 10 puntos y se utilizaron las comunalidades como factores de ponderacién de los resultados
de la encuesta. Resultados: La encuesta se pasd a 65 personas usuarias. La alfa de Cronbach fue de
0,97. El indice global de satisfaccion percibida (IGSPe) fue de 8,52(85,2%) y el ponderado (IGSPo)
(SERVPERF ponderado) fue de 7,08 (70,8%). El porcentaje de satisfaccion percibida (> 8) fue del 95%.
Las dimensiones mas valoradas fueron la seguridad, la empatia y la fiabilidad. Identificamos nueve
atributos que actian como potenciadores de la satisfaccion. Conclusiones: Se constata una elevada
satisfaccion. La seguridad, la empatia y la fiabilidad del profesional, son las dimensiones de la calidad
mas valoradas por la persona usuaria y varios de sus atributos se correlacionan directamente con la
satisfaccion. La falta de agilidad en la capacidad de respuesta (tramites y burocracia), las dificultades
en la accesibilidad, las deficiencias en los materiales de comunicacion y la necesidad de modernizar las
instalaciones sobresalen como oportunidades de mejora.

Palabras clave: Calidad, satisfaccion, trabajador social sanitario, atencion primaria, SERVPERF, comu-
nalidad, atributos.

Abstract: Objective: To know the degree of satisfaction of the users with the consultation service of
the Health Social Worker (HSW) of Primary Health Care, to know which dimensions of the perceived
quality are the most valued by the user and to detect the improvement areas. Material and Methods:
Cross-sectional descriptive study. The SERVPERF survey model was used with a 10-point Likert scale and
communalities were used as weighting factors for the survey results. Results: The survey was passed to
sixty-five users. Cronbach’s alpha was 0.97. The global index of perceived satisfaction (IGSPe) was 8.52
(85.2%) and the weighted (IGSPo) (weighted SERVPERF) was 7.08 (70.8%). The percentage of per-
ceived satisfaction (> 8) was 95%. The most valued dimensions were security, empathy, and reliability.
We identified nine attributes that act as satisfaction enhancers. Conclusions: High satisfaction is found.
The security, empathy and reliability of the professional are the dimensions of quality most valued by
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the user and several of their attributes are directly correlated with satisfaction. The lack of agility in

response capacity (procedures and bureaucracy), accessibility difficulties, deficiencies in communication

materials and the need to modernize facilities stand out as opportunities for improvement.

Keywords: Quality, satisfaction, health social worker, primary care, SERVPERF, Communalities, attrib-

utes.

1. INTRODUCCION

Es evidente que, en los servicios publicos orientados a la
ciudadania, cobra especial importancia la calidad del servicio
(Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la
Calidad de los Servicios [AEVAL], 2009). Asimismo, la calidad
es un principio rector de todo el sistema publico y un derecho
de las personas usuarias en su relacion con el sistema (Ley
12/2007 de Servicios Sociales). Actualmente hay consenso
en la necesidad de medir la calidad de los servicios publicos,
centrada en la orientacion a las personas usuarias, lo cual
identifica a las practicas excelentes (Ugalde, 2003; Agencia
Estatal de Evaluacion de las Politicas Publicas y la Calidad de
los Servicios [AEVAL], 2014).

En la actualidad los servicios, en general, presentan unas
caracteristicas que no facilitan la medicién de la calidad. Ade-
mas, aunque la percepcion de la calidad de la persona usuaria
tendria que coincidir con la que la organizacién ha disefiado,
muchas veces esto no es asi. Siguiendo a la escuela nortea-
mericana de Calidad (Zeithaml et al., 1993) se establece que,
la calidad percibida por el usuario es la consecuencia de las
diferencias (discrepancias) entre las expectativas que tiene la
persona usuaria y su percepcion del servicio recibido (Cottle,
1990). De tal forma que cuando no se cumplen las expecta-
tivas de la persona usuaria, se establece una brecha, entre lo
esperado y lo percibido; si se satisfacen las expectativas de la
persona usuaria (expectativas = percepciones) la calificacion
del servicio sera satisfactoria; si las percepciones superan las
expectativas, la calificacion serd positiva y el servicio sobresa-
liente; si las expectativas superan a las percepciones habra una
satisfaccion y una calidad percibida bajas. Estos razonamientos
se materializaron en el mejor exponente de la escuela nortea-
mericana, el instrumento SERVQUAL (Service Quality) (Zei-
thaml et al., 1993). Es el método més utilizado para valorar la
calidad del servicio y esta recomendado en la guia para la eva-
luacion de la calidad de los servicios publicos (AEVAL, 2009).

Otra vision de la calidad del servicio es la de la Escuela
noérdica de Servicios (Grénoos Ch, 1994) que diferencia dos
dimensiones: a) la calidad funcional, es decir “la prestacion
del servicio”, o “el proceso” o “cdmo” se recibe el servi-
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cio (intangible) y b) la calidad técnica o “el qué”, la persona
usuaria recibe o consigue (el resultado del proceso/tangible).
Se anade a estas dos dimensiones “la imagen Corporativa”.
La integracién de estos tres factores genera la calidad expe-
rimentada por la persona usuaria, que se resta de la calidad
esperada dando como resultado la calidad total percibida
(Del Molino et al., 2008). Si la calidad técnica (el resultado) es
similar entre profesionales, es la calidad funcional (el proce-
so) quien determina la calidad.

Asimismo, la escuela nérdica entiende por satisfaccion de
la persona usuaria, el producto de la integracién de dos com-
ponentes: un componente racional o cognitivo, compuesto
por el procesamiento de la informacién que recibe la perso-
na usuaria sobre el servicio y un componente emocional y
afectivo que se produce y desarrolla durante el proceso. La
satisfaccion se explica fundamentalmente por las caracteristi-
cas de la relacion profesional-persona usuaria (tiene una gran
importancia el componente emocional y afectivo) y puede
cambiar en cada interaccion; mientras que la calidad perci-
bida, es la valoracion global subjetiva que hace del servicio
la persona usuaria, y se considera mas estable en el tiempo
(Martinez-Tur et al., 2001). En la actualidad, la satisfaccion
podria explicarse como la integracion de expectativas y per-
cepciones con componentes cognitivos y emocionales (Mar-
tinez-Tur et al., 2001).

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Objetivo primario: conocer el grado de satisfaccién de
las personas usuarias de una consulta de TSS, que pertenece
a un Equipo de Atencién Primaria de Salud.

2. Objetivo secundario: identificar las principales dimen-
siones y atributos de la calidad percibida, valoradas por el
usuario segun el instrumento SERVPERF.

3. Objetivo secundario: identificar las areas de mejora.

3. METODOLOGIA

La muestra del presente estudio se eligi¢ a partir de las
personas que acudian a la consulta con cita previa desde ene-
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ro a marzo del 2020. A las personas usuarias se les informé
del objetivo del estudio y de las caracteristicas de este: ano-
nimato, confidencialidad y elecciéon al azar del encuestado.
Solicitdndoles su consentimiento para ser encuestados. Tipo
de muestreo: aleatorio sistematico de la lista de visitas del
dia. Inicialmente la muestra del estudio se calculé segun la
formula para una poblacién finita de 26.187 personas usua-
rias con un intervalo de confianza del 95% y un margen de
error de muestreo del 5%. Pero la llegada de la epidemia de
la COVID 19 interrumpid bruscamente el trabajo, quedando
una muestra de 65 personas encuestadas.

Para medir la calidad percibida por la persona usuaria he-
mos utilizado la encuesta SERVPERF adaptada al ambito del
Trabajador/a Social en Atencion Primaria de Salud. El modelo
SERVPERF (Service Performance) (Hill y Alexander, 2001) uti-
liza exclusivamente la percepcién como una aproximacion a
la satisfaccion de las personas usuarias. Se compone de los
mismos atributos y dimensiones que SERVQUAL, pero elimi-
nando la parte que hace referencia a las expectativas de la
ciudadania. Estas declaraciones se agrupan en cinco dimen-
siones (Seguridad, Empatia, Fiabilidad, Elementos tangibles y
Capacidad de respuesta) que representan de forma precisa la
manera en que las personas usuarias evaluan la calidad y des-
criben los servicios y que se corresponden con necesidades
y exigencias de las personas usuarias (Hayes, 1995; Bengoa
y Celorio, 2003). Mide la calidad percibida (Diaz, 2005). En
total 22 sentencias y 3 preguntas cerradas de respuesta Uni-
ca. Se explicitan en forma de sentencias afirmativas, que se
miden en una escala métrica tipo Likert de 10 puntos.

Acabada la visita se le da un cuestionario a la persona
usuaria para que lo rellene en la sala de espera o en su domi-
cilio. Una vez rellenado, la persona usuaria lo deposita en un
buzén de la planta baja, con el fin de preservar el anonima-
to. Antes de hacer el estudio principal se realizé una prueba
piloto, pasando la encuesta a una muestra de 30 individuos,
para comprobar la evidencia vinculada a la comprensién del
instrumento. Se comprobd si la encuesta era realista y se ve-
rific la redacciéon de los enunciados para comprobar que se
entendia lo que se preguntaba.

Para el analisis de la validez de la escala se utilizo el Ana-
lisis de Componentes Principales (ACP): después de calcular
la matriz de correlaciones se pasé a realizar la conformidad
de la prueba de esfericidad de Barlett, que dio un valor de
Ji-cuadrado de 2498,57 con 231 grados de libertad siendo
muy significativa (p=0000), permitiendo el analisis factorial.
Siguiendo el criterio del porcentaje de la varianza explicada,
se decidio retener 2 factores que explican el 81,82% de la
varianza. (Tabla ). Los dos factores se identificaron como:
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Factor 1 “aspectos que dependen del profesional”: capacida-
des y habilidades (seguridad, fiabilidad y empatia) y Factor 2
“aspectos que no dependen del profesional” (elementos tan-
gibles y capacidad de respuesta). La alfa de Cronbach para
el Factor 1y el Factor 2 fue de 0,99 y 0,92 respectivamente.

4. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Se crea una encuesta y una base de datos utilizando el pro-
grama informatico y el paquete estadistico: DYANE version 4
(Santesmases, 2009). Se analizan: la media aritmética, la des-
viacion estandar y la moda, el calculo de la correlacién lineal
r de Pearson (se considerd que existia dependencia con coefi-
cientes de correlacion > 0,50), la alfa de Cronbach, el ACPy las
puntuaciones generales de cada atributo y de cada dimension.

La fiabilidad se entiende como el grado en que un cues-
tionario mide con precision y sin error. Se realizo el analisis de
consistencia interna mediante el calculo del coeficiente alfa
de Cronbach (Hayes, 1995).

El indice global de satisfaccion ponderado (IGSPo) (SER-
VPERF ponderado), se basa en la importancia que tiene para
cada persona usuaria el servicio prestado y la satisfaccion
que le produce. Para dos personas diferentes la importancia
dada a un item idéntico puede ser diferente y tener un peso
diferente. Estos “pesos” pueden determinarse preguntan-
do a las personas usuarias que indiquen la importancia que
tienen para ellos los diferentes atributos o pueden tomarse
como pesos las comunalidades (AEVAL, 2014). Este ultimo es
nuestro caso. Las comunalidades de los 22 items se calculan
mediante el ACP y representan la varianza con la que cada
atributo contribuye a la explicacion global del factor. “Tabla
I”. Para el calculo del (IGSPo) se multiplica cada uno de los
pesos por la media aritmética de cada item encontrado en la
encuesta (la comunalidad rotada x valoracion del atributo).
Y la suma total se divide por el nimero de items estudiados,
en este caso 22. El indice general de satisfaccion percibido
(IGSPe) se calculé sumando todas las medias aritméticas de
cada ftem y dividiéndolas por 22.

Para considerar el acuerdo con la afirmacion de cada item
se ha decidido un valor igual o superior a 8 sobre 10.

5. RESULTADOS

La muestra del estudio estd formada por 65 personas
usuarias con un 71% de mujeres y un 29% de hombres. La
edad media fue de 58 afos (rango: 32-87). “Tabla II"”.

El indice de satisfaccion general ponderado (IGSPo) fue
de 7,08 (70,8%) y el percibido (IGSPe) de 8,52 (85,2%). A
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TaBLA I.

Cargas de los factores retenidos después de la rotacion varimax, comunalidad rotada y

FACTOR 1 FACTOR 2 COMUNALIDAD V. A.

0,6062

x 7.28 = 4.41
0,6184 x 7.10 = 4.39
0,7999 x 8.50 = 6.79
0,7606 x 8.09 = 6.15
0,7412 x  8.77 = 6.50
0,9426 x  9.22 = 8.69
0,8635 x 8.62 = 7.44
0,9604 x 9.26 = 8.89
0,7404 x 8.30 = 6.14
0,7855 x  8.21 = 6.44
0,6986 x 8.33 = 5.81
0,8309 x 8.00 = 6.64
0,6638 x 7.53 = 4.99
0,9757 x  9.38 = 9,15
0,7444 x  8.15 = 6.06
0,9561 x  9.53 = 9.11
0,9620 x 9.44 = 9.08
0,9364 x 9.27 = 8.68
0,6174 x  8.25 = 5.09
0,9133 x 9.03 = 8.24
0,9443 x  9.11 = 8.60
0,9379 x  9.20 = 8.62

cdleulo del IGSPo:

ITEM

l-moderno 0,3150 _ 0,7120%*
2-atractiv 0,2062 0#71589*
3-aspecto 0,6423* 0,6224
4-folletos 0,5696 0,6604%*
5-cumplir 0;6351*% 10,5813
6-interes 0,8395* 0,4877
7-correcto 0; 6173 0,6946*
8-clara 0,8725*% 0,4463
9-errores 0,4992 0,7008*
10-administ 0,4309 05 7745%
ll-diligent 0,3098 0, 7763*
12-urgente 0,4422 0 7971 *
13-burocrat 0,3346 0,7429%*
l4-confianz 0,9083* 0,3880
15-cualific 0,3853 0, T720*
16-cortesia 0,9202* 0,3305
17-tiempo 0,9121* 0,3605
18-quejas 0,8952*% 0,3613
19-horarios 0,4110 0,6697*
20-seguimie 0,7930* -0,5333
21-intereso 0,8519* 0,4675
22-Necesida 0,8739> 0,4131
VARIANZA: 9, 1121 872875

% DE VARIANZA: 44,15% 37,67%
% VAR.ACUMUL.: 44,15% 81, 82%

[l
[9]
193]
3]
[o]
I

155.91: 22 = 7,08

Nota: Método de extraccion: Anélisis de Componentes principales. rotacion ortogonal tipo
varimax con retencién de 2 factores. (*) Para asignarlo a un factor se han considerado valores
> 0,50. V.A. : Valor medio del atributo.IGSPo: indice General de satisfaccion ponderado.
Datos calculados con el programa Dyane. Elaboracion prépia.

la pregunta sobre valoracion de la satisfaccién percibida con
el servicio prestado, un 95% estaban muy satisfechos (>8),
un 98% recomendaria al TSS a un amigo (>8) y ademas en
el 97% se habrian superado sus expectativas (>8). Mas del
90% (>8) de encuestados de la muestra piensan asf (perso-
nas usuarias promotoras). “Tabla Ill"”.

Las dimensiones de la calidad mas valoradas por orden
de importancia son: La seguridad (9,15 sobre 10), la empatia
(8,89 sobre 10), la fiabilidad (8,83 sobre 10), la capacidad de
respuesta (8,01 sobre 10) y los elementos tangibles (7,74 so-
bre 10). La capacidad de respuesta y los elementos tangibles
son los menos valorados, lo cual concuerda con lo manifesta-
do de manera relevante en la respuesta a la pregunta abierta:
“agilizar mas los tramites”.

En el presente estudio, en la dimensién seguridad “Tabla
IV”, se describe las caracteristicas de la prestacion del ser-
vicio. Asf, la puntuaciéon mas alta es de 9,53 (amabilidad y
cortesia de TSS) (97% de los encuestados >8), seguida del
tiempo que dedica el TSS a las personas usuarias en la con-
sulta 9,44 (97,5% de los encuestados_>8), la confianza que
inspira su comportamiento 9,38 (el 95% de los encuestados
>8) y saber recoger las quejas y sugerencias de la persona
usuaria 9,27(el 95% de los encuestados > 8).
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En la dimension empatia “Tabla V” la mayoria de los va-
lores son elevados, destacando el seguimiento personalizado
del caso por parte del profesional (9,03) (93% de encuesta-
dos >8) y la preocupacion y comprension de las necesidades
de la persona usuaria (9,11 y 9,20 respectivamente). Mas del
90% piensan que el profesional se preocupa por sus intereses
y comprende sus necesidades (>8), reforzando lo expresado
en el punto anterior; una excepcion a esta conformidad es el
item referido a la adaptacion de los horarios a sus necesidades
(8,25), que indica un déficit en la accesibilidad. Al 26% no les
convienen los horarios de visita (<8). Esta es una deficiencia
que se refiere sobre todo a la poca disponibilidad de servicio
por las tardes y que necesitan personas que trabajan por la
mafiana y acompafan a sus padres que son muy mayores.

En la dimension fiabilidad “Tabla VI” evaluamos el cum-
plimiento de las promesas, la ausencia de errores y el apoyo
del entorno més cercano al profesional. Asi, que la infor-
maciéon que da el TSS es clara y se entiende, lo piensan el
94% de las personas usuarias encuestadas. Cumplir con lo
prometido puntuta 8,77 y realizar las actividades sin cometer
errores, un 8,30. El 30% de los encuestados piensan que se
cometen errores durante el servicio. Realizar el servicio bien
desde el primer momento puntua 8,62.
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TaBLA Il. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Sexo Mujer 71%
Hombre 29%
Edad (afos) 58 + 12
Estado civil Soltero/a 21%
Casado/a 45%
Separado/a 9%
Viudo/a 12%
En pareja 8%
Estudios Sin 3%
Basicos 32%
BUP 23%
FP 15%
Universitarios 27%
Situacion laboral Activo/a 40%
Jubilado/a 40%
Parado/a 15%
Otros 5%
Nacionalidad Espafol 93%
Otros 7%
Primeravez que Si 38%
acude al TSS No 62%

Fuente: elaboracién propia.

TAaBLA lll. SATISFACCION, LEALTAD Y EXPECTATIVAS

Sentencias M.A. D.S. Media Moda
a-Si fuera necesario
recomendaria a un amigo, 9,66 0,65 9,51 10
consultar con el TSS
b-La calidad del servicio
prestado por el TSS ha 9,46 0,88 10
superado mis expectativas.
c-Satisfaccion con el servicio 9,43 128 10

prestadopor el TSS

Nota: M.A.: media aritmética D.S.: desviacién estandar
Media: media aritmética de toda la dimensiéon

TaBLA IV. DIMENSION SEGURIDAD: INCLUYE CORTESIA,
CREDIBILIDAD, PROFESIONALIDAD, CONFIANZA Y COMUNICACION

items M.A. D.S. Media Moda
14.- El cpmportam@nto del 9,38 131 10
TSS me inspira confianza.
15.- El personal
administrativo e.s’_[a 815 199 10
totalmente cualificado para
las tareas que realiza
16.- EI TSS se comporta de
forma amable y cortés con 9,53 1,29 9,15 10
Vd.
17.- EI TSS le dedica tiempo
suficiente cada vez que le 9,44 1,30 10
visita.
18.- EI TSS recoge mis quejas 927 137 10

y sugerencias como usuario

Nota: M.A.: media aritmética D.S.: desviacion estandar
Media: media aritmética de toda la dimensién.

Fuente: elaboracién propia.

TaBLA V. DIMENSION EMPATIA: ACCESIBILIDAD,
COMUNICACION Y COMPRENSION DEL USUARIO

items M.A. D.S. Media Moda
19. La consulta del TSS tiene
horarios de atencién que se 8,25 1,94 10
adaptan a mis necesidades
20.-El TSS hace un
seguimiento personalizado 9,03 1,35 8,89 10
de mi caso
21_.-_E| TSS se preocupa por 911 1,35 10
mis intereses
22.- EI TSS comprende mis 9,20 1,33 10

necesidades.

Nota: M.A.: media aritmética D.S.: desviaciéon estandar
Media: media aritmética de toda la dimensioén.

Fuente: elaboracién propia.

La dimension capacidad de respuesta “Tabla VII” puntua
bajo, en la mayoria de las sentencias. La sentencia que puntta
mas bajo es la referente a la agilidad para realizar los trami-
tes burocraticos en general, como la acogida y el seguimiento
(7,53). La falta de rapidez en resolver los problemas y las solicitu-
des, también se pone de manifiesto al considerar que el servicio
no se realiza con prontitud e interés (8,33). Aqui existe un com-
ponente externo que no depende del TSS. Esta lentitud en reali-
zar los tramites solicitados, las personas usuarias no lo atribuyen
al TSS sino al sistema (respuesta a la pregunta abierta). Que los
tradmites son lentos, lo piensan el 22%, de encuestados (<8).
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Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, los elementos tangibles “Tabla VIII" referen-
tes al equipamiento del despacho del TSS, y las instalacio-
nes del centro de salud son los que puntdan mas bajo (7,28
y 7,10 respectivamente). Hasta un 60% (<8) opinan que el
equipo no es moderno y las instalaciones no son visualmente
atractivas. Solo el 56% (>8) opinan que los materiales de
comunicacién se entienden. La valoracion de los elementos
tangibles no es baladi, puesto que estos aportan elementos
evidentes de calidad y forman parte de la imagen que se
hace la persona usuaria del servicio (Salvador, 2003). Aunque
en la escuela norteamericana lo tangible tiene poco desarro-
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TaBLA VI. DIMENSION FIABILIDAD: CUMPLIR
CON LO PROMETIDO Y HACERLO SIN ERRORES

items M.A. D.S. Media Moda
5.- Cuando el TSS acuerda 8,77 1,25 10
una cosa en un cierto
tiempo, lo cumple
6.- Cuando Vd. Tiene un 9,22 1,33 10
problema, el TSS demuestra
interés en solucionarlo
7.- El servicio ofrecido porel 8,62 1,60 8,83 10
Centro se realiza de manera
correcta desde el primer
momento
8.- EI TSS me informa de una 9,26 1,35 10
manera clara e inteligible
9.- El servicio que presta el 8,30 1,88 10
Centro se realiza sin cometer
errores
Nota: M.A.: media aritmética D.S.: desviacién estandar
Media: media aritmética de toda la dimension.

Fuente: elaboracién propia.

llo y poco peso especifico, en la tradicién europea pesan por
igual lo tangible y lo intangible, de aqui que no se deba me-
nospreciar su importancia. Destaca con una buena valoracién
(8,50) el aspecto cuidado de los profesionales.

La alfa de Cronbach de los 22 items es de 0,97, conside-
randose excelente “Tabla IX".

Para conocer la relacién entre los atributos y la satis-
faccion (Hill y Alexander, 2001) se calculé la correlacion
lineal r de Pearson, entre la variable satisfaccién y cada
uno de los items del estudio; destacando los siguientes: el
tiempo adecuado dedicado en la consulta, el trato cortés
y amable, escuchar las quejas y sugerencias, inspirar con-
fianza, demostrar interés en las necesidades del usuario,
tener interés en solucionar los problemas, explicarse con
claridad, comprender las necesidades del usuario y reali-
zar un seguimiento personalizado. Estos nueve atributos
presentan unos coeficientes positivos superiores a 0,85 y
significacion estadistica (p<0,01). A las variables con co-
eficientes positivos tan elevados se las considera “meca-
nismos de satisfacciéon” (Hill y Alexander, 2001) “Tabla
X". Es decir, existe una intensa correlacién entre cada uno
de los atributos y la satisfaccion, siendo la direccion de
la asociacién entre las variables creciente (positiva), de
tal forma que cuando aumenta la intensidad del atributo
aumenta la satisfaccion general y al revés, cuando dis-
minuye la intensidad del atributo también disminuye la
satisfaccion.
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TaBLA VII. DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA:
SERVICIO RAPIDO Y AYUDAR AL USUARIO

items M.A. D.S. Media Moda
10.- El personal 8,21 2,01 10
administrativo me informa
con precision de cuando se
realizara el servicio ofertado
11.- El servicio ofertado se 8,33 2,06 10
presta de manera diligente
(con prontitud e interés)
12.- Si necesito una 8,00 1,96 8,01 10
consulta urgente el
personal administrativo esta
disponible para ayudarme
13.- Los trabajos 7,53 2,14 10
burocraticos relacionados
con la acogida y el
seguimiento se realizan con
agilidad
Nota: M.A.: media aritmética D.S.: desviacion estandar
Media: media aritmética de toda la dimension.

Fuente: elaboracién propia.

El criterio general que hemos utilizado para identifi-
car las “areas de mejora”, es considerar como mejorables
aquellas dimensiones de la calidad, por debajo del IGSPe.
La IGSPe de los elementos tangibles y de la capacidad de
respuesta estan por debajo de este valor (7,74 y 8,01, res-
pectivamente).

Las areas susceptibles de mejora son:

1.- Falta de rapidez y agilidad para realizar los tramites
burocraticos, relacionados con la acogida y el segui-
miento. Demoras en los plazos para recibir las presta-
ciones. Muy acusado en la Ley de la Dependencia y en
las discapacidades (respuesta a la pregunta abierta).
Esto enlaza con la percepcién por parte de las per-
sonas usuarias de que el servicio no se realiza con
prontitud e interés. Asi, un 22% de los encuestados
piensan que los tramites realizados durante el servicio
son lentos.

2.- El equipamiento del despacho y el aspecto de las ins-
talaciones del Centro, no se consideran modernas ni
atractivas (evaluacion de la imagen del servicio).

3.- Problemas con la accesibilidad: Las personas usuarias
solicitan mas horas de consulta por la tarde. Al 26%
de personas usuarias no les convienen los horarios de
visita.

4 .- Los materiales de comunicacion (carteles, folletos) no
siempre se entienden bien.
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TasLA VIII. DiMENSION ELEMENTOS TANGIBLES: INSTALACIONES,
PERSONAL, MATERIALES DE COMUNICACION Y EQUIPOS

items M.A. D.S. Media Moda
1.- El despacho del TSS cuen- 7,28 1,92 6
ta con un equipamiento mo-
derno.
2.- Las instalaciones fisicas 7,10 2,09 6
del Centro son visualmente
atractivas.
3.- El personal del Centro tie- 8,50 1,58 7,74 10
ne un aspecto cuidado.
4.- Los folletos, carteles, etc., 8,09 1,71 10

relacionados con el servicio

se entienden con facilidad

Nota: M.A.: media aritmética D.S.: desviacién estandar
Media: media aritmética de toda la dimensién.

Fuente: elaboracién propia.

TaBLA IX. ALFA DE CRONBACH DE LAS DIMENSIONES

Dimension Valor de alfa de Cronbach
Seguridad 0,92
Empatia 0,92
Fiabilidad 0,91
Capacidad de respuesta 0,89
Elementos tangibles 0,88
General (22 items) 0,97

Nota: Datos calculados con el programa DYANE.

Fuente: elaboracién propia.
6. DISCUSION

Una manera de definir la calidad percibida en el servicio
es por el nivel de satisfaccion que consigue la persona usua-
ria, en su interaccion con el profesional (AEVAL, 2009). Aun-
que, la satisfaccion y la calidad percibida estan intimamente
relacionadas, no significan lo mismo y existe controversia en
cuanto a su causalidad. Sin embargo, en la actualidad, la ma-
yoria de los autores estan de acuerdo en que la calidad en
el servicio es un antecedente (causa) de la satisfaccion de la
persona usuaria. De tal modo que cuanto mayor sea la cali-
dad percibida en el servicio, mayor sera su satisfaccion.

En el presente estudio, los indices generales de satisfac-
cion ponderado y percibido son elevados (7,08 y 8,52 respec-
tivamente). En una encuesta previa en el ambito de la Aten-
cion Primaria de Salud, el valor encontrado del indice general
de satisfaccion ponderado fue de 7,21 (Murillo y Saurina,
2013) y en otro de 7,46 (Arrazola et al., 2015). En estudios
realizados en los servicios comunitarios municipales, también
se encuentra una elevada satisfaccion percibida (9,06 sobre
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TaBLA X. MECANISMOS DE SATISFACCION

Variable Coeflaent.e’z Puntuacion en
o item de co_rrelaaon la encuesta (*)
lineal

Tiempo dedicado en la 0,94 9,44
consulta
Cortesia y amabilidad 0,91 9,53
Inspirar confianza 0,92 9,38
Escuchar las quejas 0,92 9,27
Comprender las 0,89 9,20
necesidades
Interés en las necesidades 0,89 8,25
del usuario
Explicarse con claridad 0,86 9,26
Realizar un seguimiento 0,85 9,03
personalizado
Interés en solucionar los 0,85 9,22

problemas

Nota: Coeficiente de correlacion lineal entre la variable
satisfaccion y diferentes items con elevados valores positivos
y significacion estadistica (p<0,01). (*) Puntuaciones hechas
por los usuarios en la encuesta de satisfaccion percibida,
sobre cada uno de los items. Datos calculados con el
programa DYANE.

Fuente: elaboracién propia.

10) (Arenas, 2015) y (4,64 sobre 5) (De la Pefa, 2014). Asi
pues, podemos clasificar a las personas usuarias del presente
estudio como “muy satisfechas” con el servicio. Estos bue-
nos resultados podrian explicarse por la buena relacion pro-
fesional-persona usuaria y por el mayor grado de tolerancia,
gue se observa en las personas usuarias muy satisfechas (Lo-
velock et al., 2018).

Los atributos de la calidad percibida mas relacionados con
la satisfaccion pertenecen al factor calidad funcional o “a la
prestacion del servicio” o “al proceso”. Estos atributos son:
la cortesfa y la amabilidad, la transmision de confianza, el
interés en las quejas y sugerencias, el tiempo dedicado en la
consulta, comunicarse de manera clara y comprensible, el se-
guimiento personalizado, el interés demostrado en solucio-
nar los problemas, comprender las necesidades planteadas y
preocuparse de los intereses de la persona usuaria. De tal for-
ma que, la satisfaccion depende de la presencia de estas ca-
racteristicas en la relacion profesional-persona usuaria. Esta
interaccién es conocida como “el momento de la verdad”
(Carlzon, 1991) jugando un papel fundamental, la interac-
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cion socioemocional del profesional con la persona usuaria
y viceversa.

La dimension seguridad, que incluye aspectos como la
cortesia, la comunicacion, la confianza, la profesionalidad y
la credibilidad, es la dimensién de la calidad percibida mejor
valorada; sequida de la empatia y la fiabilidad. Estas tres di-
mensiones dependen basicamente del desempeno del pro-
fesional. En estudios realizados en los servicios municipales
también se ha encontrado la sequridad como una de las mas
valoradas (9,23 sobre 10), siendo la capacidad de respuesta,
la dimension peor valorada (Arenas, 2015).

Sobre las areas de mejora, destacamos las que hacen re-
ferencia a la lentitud de los tramites burocraticos, que estan
relacionados con déficits en la gestién de algunos procesos,
en su mayoria entre los sistemas de apoyo del profesional,
gue merman la capacidad de respuesta del TSS y que inciden
en el resultado final (calidad técnica); poniendo de manifiesto
la importancia de los procesos para valorar la calidad en su
conjunto (Murguia, 2003). Otra deficiencia es la de no dis-
poner de una amplitud de horarios de visita que se adecuen
a las necesidades de las personas usuarias, lo que dificulta el
acceso a una parte importante de estos. Estos hechos coin-
ciden con los de otros autores, considerando como aspectos
faltos de calidad los referidos a la apariencia de las instalacio-
nes, la lentitud en los tiempos de tramitacion y de respuesta a
las peticiones de las personas usuarias (burocracia), los tiem-
pos de espera, los problemas de accesibilidad y la necesidad
de disponer de més profesionales, entre otros (Diaz, 2005;
Giménez-Bertomeu, et al., 2012).

La limitacién mas importante de este estudio es el tama-
fio de la muestra. Para 65 personas usuarias con un nivel
de confianza del 95% el error de muestreo es del 12,26 %.
Aunque no invalida los resultados, recomendamos repetir el
estudio con una muestra mayor, para confirmar los resulta-
dos y mejorar la precision.

7. CONCLUSIONES

En resumen, poner de manifiesto la elevada satisfaccion
de la persona usuaria, que se relaciona principalmente con
las caracteristicas de la relaciéon profesional-persona usua-
ria; destacando los aspectos relacionados con las siguientes
dimensiones: la seguridad (cortesia y amabilidad, el tiempo
dedicado en la consulta, la confianza que inspira el profe-
sional y ser receptivo a las quejas y sugerencias), la empatia
(seguimiento personal del caso y comprender las necesida-
des e intereses de las personas usuarias) y la fiabilidad del
profesional (informar de una manera clara y comprensible e
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interés en solucionar los problemas), que explican la elevada
satisfaccion.

La calidad percibida del servicio es también alta, sobre
todo por la elevada satisfacciéon y fidelidad, pero queda en-
sombrecida por las deficiencias en aspectos que no depen-
den tanto del profesional como: la capacidad de respuesta
(falta de rapidez, agilidad y diligencia para realizar los trami-
tes burocraticos), las dificultades en la accesibilidad, las defi-
ciencias en los materiales de comunicacion y la necesidad de
modernizar las instalaciones.
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APENDICE: LA ENCUESTA

Institut Catala de la Salut
Equip d'Atencioé Primaria
Poble Nou

CUESTIONARIO

iBuenos dias!, estamos realizando una encuesta para conocer su opinion sobre el servicio prestado por la consulta del
Trabajador/a Social Sanitario. Esto nos ayudara a mejorar nuestro servicio. Esta encuesta es andnima, confidencial y vd. ha sido
elegida al azar. La informacion nunca sera tratada individualmente,sino de forma global con otras informaciones

LEA ATENTAMENTE LAS PREGUNTAS y marque con boligrafo (X) la respuesta, segun su grado de acuerdo o desacuerdo con
la sentencia de la izquierda,siendo 1= Totalmente en desacuerdo y hasta el 10 = Totalmente de acuerdo.!. Le rogamos no deje de
contestar ninguna pregunta y conteste con la maxima sinceridad. jMuchas gracias por su colaboracion!

Por favor, Marque con una (X ) una sola casilla

Totalmente Totalmente
en
de acuerdo
desacuerdo
1. El de;pacho del trabajador/a Social cuenta con 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10
un equipamiento moderno
2_. Las |nsta|aC|one§ fisicas del Centro son 1 5 3 4 5 6 4 8 9 10
visualmente atractivas
3. 'EI personal del Centro presenta un aspecto 1 5 3 4 5 6 4 8 9 10
cuidado.
4. Los materiales asociados con el servicio
(folletos, tripticos, carteles, etc), se entienden con 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
facilidad.
5. Cuandp el Trgbajador/a Social acuerda hacer 1 5 3 4 5 6 2 3 9 10
algo en cierto tiempo, lo cumple
6. Cuando vd. t‘|ene'un problema, el Trabajador/a 1 ) 3 4 5 6 7 3 9 10
Social muestra interés en solucionarlo
7. El servicio ofrecido por e! Centro se realiza de 1 5 3 4 5 6 5 3 9 10
forma correcta, desde el primer momento
8. El Trabajador/a Social me informa de una 1 ) 3 4 5 6 5 3 9 10
manera clara y comprensible.
9. El servicio que presta el Centro se realiza, sin 1 5 3 4 5 6 5 3 9 10
cometer errores.
10. El personal administrativo me informa con
precision de cuando se realizaran los servicios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ofrecidos.
11 El servicio ofreodo se preste? de forma 1 ) 3 4 5 6 7 3 9 10
diligente (con prontitud e interés).
12. Si necesito una visita urgente, el personal 1 7 3 4 5 6 v 8 9 10

administrativo esta disponible para ayudarme.
13. Los trabajos burocraticos relacionados con la
acogida y seguimiento, tales como entrevistas, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
informes, cuestionarios,...se realizan con agilidad
14. El comportamiento del Trabajador/a Social me
inspira confianza.

15. El personal administrativo esta totalmente
cualificado para las tareas que realiza.
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Totalmente Totalmente
en
de acuerdo
desacuerdo
16. El Traba1a§or/a Social se comporta de manera 1 5 6 5 3 9 10
amable y cortés con vd.
1.7' El TrabaJador/a) §OC|a| le dedica suficiente 1 5 6 5 3 9 10
tiempo, en cada visita.
18. EL Trgbajador/a Social recoge mis quejas y 1 5 6 5 8 9 10
sugerencias, COMo persona usuaria
19. La consulta del Trabajador/a social tiene
horarios de atencién, que se adaptan a mis 1 2 6 7 8 9 10
necesidades como persona usuaria.
20. El Tre_lbajador/a $OC|aI hace un seguimiento 1 5 6 4 3 9 10
personalizado de mi caso.
21. El Trabajador/a Social tiene presente mis 1 5 6 7 3 9 10
intereses.
22_. El Trabajador/a Socllal comprende cuales son 1 5 6 5 3 9 10
mis necesidades especificas.
Totalmente Totalmente
insatisfecho satisfecho
23. Indique del 1 al 10, su grado de satisfaccion
i, . . 1 2 6 7 8 9 10
con el servicio prestado por el Trabajador/a Social
24. La Calidad del servicio prestado por el
Trabajador/a social ha superado mis expectativas. 1 5 6 5 8 9 10
Siendo 1= Totalmente en desacuerdoy 10 =
Totalmente de acuerdo
25. Si fuera necesario, recomendaria a un
amigo, ir a ver al Trabajador/a Social. Siendo 1 5 6 5 3 9 10
1=Totalmente en desacuerdo y 10 = Totalmente
de acuerdo
Marqgue con una (X) la respuesta correcta
P. 26. SEXO: Usted es: P. 29. Su situacion laboral es.. P. 32. Su estado civil es..
O 1. VARON O 1. Activo O 1. Soltero/a
O 2. MUJER O 2. Jubilado/Pensionista O 2. Casado/a
O 3. Ama de casa O 3. Separado/a o Divorciado/a
P. 27. Por favor, indique la edad de su ultimo O 4. Desempleado O 4. En pareja de hecho
cumpleanos: O 5. Estudiante O 5. Viudo/a
O 6. Otros
P. 33. ; Es la primera vez que viene a la
P. 28. Su nivel de estudios terminados es.. P. 30. ¢;Donde nacié? consulta del Trabajador Social?
O 1. Sin estudios O 1. Espana o 1.5l
O 2. Primarios/EGB/BUP O 2. En otro pais (Indique) 0 2.NO
O 3. Bachillerato superior/ESO
O 4. Diplomado/a P. 31. ;Cuantos hijos tiene?

0O 5. Formacion profesional/Ciclos formativos
O 6. Licenciado/a
O 7. Doctor/a

P. 34. ;Desea ampliar su opinién o afadir algin problema o sugerencia?.; QUE MEJORARIA DEL SERVICIO?

AZAHRBE | REVISTA INTERNACIONAL DE TRABAJO SOCIAL Y BIENESTAR | N° 11 (45-55)

2022

55



