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MENSAJES CLAVE:

e Las encuestas de satisfaccion de la Caja Costarricense de Seguro Social visibilizan y mejoran la percepcion de
los usuarios referente a los servicios de hospitalizacién y consulta externa. Han sido aplicadas exitosamente
durante cinco afios consecutivos, incluso ante la pandemia de COVID-19.

e La aplicacion de las encuestas ha aumentado el interés del personal de salud en conocer la percepcion del
servicio de los usuarios. Ahora, se pueden mejorar y comparar los servicios de diferentes unidades con base
en dimensiones de la calidad, se desarrollan planes de mejora enfocados en las prioridades de los pacientes, y
se visibilizan los datos de satisfaccion de las poblaciones indigenas.

e Con el apoyo de los altos mandos, la comunicacion y la capacitacion, las encuestas de satisfaccion han

tomado un lugar importante en la institucion.

o El camino por seguir integra la sostenibilidad de la herramienta en el tiempo y el redisefio de esta, pero, sobre
todo, la traduccion de sus resultados en planes de mejora que impacten positivamente en la satisfaccion de los

usuarios respecto al servicio otorgado.

Introduccioén

Durante cinco anos consecutivos, incluso a pesar de la
disrupciéon de procesos por la pandemia de COVID-19, la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha aplicado y
analizado exitosamente encuestas de satisfaccion para
evaluar sus servicios de consulta externa y hospitalizacién
a partir de la opinion de los usuarios. A nivel global, las
encuestas de satisfaccion han sido un modelo de
evaluacion que permite conocer el grado de conformidad
de los usuarios con el servicio prestado en las diferentes
areas de atencion de los sistemas de salud. Sus resultados
contribuyen al desarrollo de programas y estrategias para
el mejoramiento continuo de procesos y aumentar la
calidad de la atencién de la institucion.

Especificamente en la CCSS, las encuestas de satisfaccion
comenzaron a desarrollarse en el afio 2015, justamente

con el objetivo de crear un modelo de evaluacidn que les
permitiera conocer la satisfaccion de sus usuarios. Las
encuestas, son asi un medio para lograr una atencién mas
centrada en las necesidades de los pacientes de la CCSS.

El desarrollo y rediseno de esta herramienta de
evaluacion en la CCSS fue impulsada a través del
Programa por Resultados (PxR), un instrumento
financiero del Banco Mundial que incentiva el logro de
objetivos y metas estratégicas de programas en los que
los gobiernos intentan mejorar el uso de los gastos
publicos generales o mejorar su desempefio utilizando
sus propios procesos e instituciones. En Costa Rica este
programa se desarrollé entre el 2016-2023 para el
Fortalecimiento del Seguro Universal de Salud. Sus
objetivos iniciales incluyeron el modernizar y fortalecer la
red de atencion primaria de salud, mejorar la calidad de
los servicios, aumentar la cobertura de la poblacion, y
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lograr que la red tuviera mayor capacidad de prevencién,
diagndstico temprano y control de las enfermedades
relevantes para el perfil epidemiolégico local, nacional y
regional. Ademas, también fue objetivo mejorar la
eficiencia institucional y financiera de la CCSS. (1)

Este informe de conocimiento es parte de una serie mas
amplia de informes desarrolladas por el Banco Mundial,
y busca describir las principales razones del éxito, los
retos y las principales lecciones aprendidas durante el
redisefio y la implementacion de las encuestas de
satisfaccién, con el objetivo de ofrecer una hoja de ruta
para otros paises interesados en implementar programas
similares.

Antecedentes

La CCSS se interes6 en integrar un mecanismo
sistematico que les permitiera conocer la voz de los
usuarios y su satisfaccion con el servicio desde el afio
2015. Por tal motivo, crearon una encuesta de
satisfaccién con base en el modelo SERVQUAL (acrénimo
de las palabras servicio y calidad, en inglés) de calidad de
servicio. Este modelo es una escala de medicién que
permite la evaluacidn de la satisfaccién de usuarios de
servicios mediante cinco dimensiones (Tabla 1). Dentro
de cada dimension existen subdimensiones que, en el
caso de la encuesta desarrollada por la CCSS, integran
alrededor de cuarenta indicadores que conforman el
cuestionario.

Dimensién ' Descripcion ‘
Elementos Apariencia de instalaciones y
tangibles equipo

Confiabilidad Provisién del servicio como se pactd

Capacidad de Voluntad de respuesta a

respuesta necesidades
Certeza .

. Conocimiento del prestador de
seguridad y . - .

. servicios sobre atencidn brindada
confianza
Prestacion de servicios

Empatia personalizados y adaptados a la

comprension y deseos del usuario

Tabla 1. Dimensiones de la metodologia SERVQUAL.
Elaboracién propia a partir de Reporte de Verificacién. (2)

La metodologia SERVQUAL otorga un resultado acerca de
la diferenciacidn entre lo que los usuarios esperan (las

expectativas sobre el servicio) y lo que reciben (cémo
reciben y valoran el servicio) de los servicios de salud.

A pesar de haber desarrollado una gran herramienta, la
Direccién Institucional de Contralorias de Servicios de
Salud (DICSS) de la CCSS, quién es la encargada directa de
las encuestas de satisfaccion, no contaba con los recursos
suficientes para la aplicacién, evaluacidn y seguimiento
de los resultados. Por lo cual, el proyecto no se ejecutd
en ese momento. (3) Por otro lado, se desconocia si la
herramienta reflejaba las necesidades y preocupaciones
reales de los costarricenses, pero tampoco existian los
medios para conocer eso.

La nueva Encuesta de Satisfaccion

En el 2016, el PxR trajo esfuerzos renovados para mejorar
y revitalizar las encuestas de satisfaccion. Con la llegada
del PxR, y las discusiones iniciales entre el Banco Mundial
y la CCSS, se reconocié la importancia de escuchar la voz
de los diversos usuarios y no usuarios de los servicios de
salud de la institucidon. Por ello, dos de los indicadores
que se establecieron en el PxR estuvieron ligados al
redisefio y al seguimiento de los resultados de las
encuestas de satisfaccion.

Rediseio y Piloteo

La encuesta se rediseid con la aspiracion de adaptar los
valores de las dimensiones del cuestionario, previamente
desarrollado, a las prioridades de los costarricenses. Para
eso, se contraté a un tercero experto en el tema para
que, a través de grupos focales y una Encuesta de
Hogares realizada en el 2017, se comprendieran las
prioridades de las personas que usaban, y aquellas que
no usaban, los servicios de la CCSS. Los resultados
reflejaron que la confianza, la facilidad para obtener
citas, la duracion de la atencion, y la empatia eran los
aspectos mas importantes para los costarricenses. Lo cual
llevd a que estos indicadores, de las dimensiones vy
subdimensiones de la encuesta de satisfaccion, tuvieran
una mayor ponderacion.

Otra parte fundamental para el Banco Mundial y la CCSS,
era conocer la opinién y prioridades en la satisfaccion de
la poblacién indigena de Costa Rica. Por lo que la
investigacion cualitativa y los grupos focales realizados
incluyeron también a este grupo vulnerable. Con este
analisis, las preguntas de la encuesta de satisfaccidon que
se les realiza permiten explorar lo que para ellos fue lo
mas importante, la dimension de confiabilidad en el
sistema de salud (los tiempos para la atencién y la
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facilidad para obtener la cita).

Una vez que las encuestas ya estaban adaptadas a las
prioridades de la poblacién, se ejecutd un piloto para
evaluar la factibilidad y comprensiéon del cuestionario.

La nueva herramienta

El redisefio y el piloteo aseguraron tener una herramienta
efectiva y con indicadores de satisfaccidon que evaltan lo
mas importante para los costarricenses. El resultado fue
una encuesta que mide las cinco dimensiones del modelo
SERVQUAL en hospitalizacidn y en consulta externa,
ademads de una evaluacién diferenciada que mide la
dimensién de confiabilidad en la poblacién indigena.
También, se incluyd la medicién del Net Promoter Score
(NPS), una escala de puntuacion que califica la
disposicion del usuario en recomendar el establecimiento
con base en el servicio brindado en el ultimo afio, y que
es utilizada para comprender la satisfaccion general y la
lealtad de los pacientes con los servicios de salud (Imagen
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Imagen 1. Cdlculo del Net Promoter Score. Créditos: Be
Beyond, 2022. (4)

Total:
50 NPS = 60% - 10% = 50

Implementaciéon y planes de mejora

Implementacion

Las encuestas de satisfaccion redisefadas y piloteadas se
comenzaron a aplicar en el 2018 por la empresa CID
Gallup. Estas se realizan en los uUltimos tres meses del afo
a todas las unidades prestadoras de los servicios de salud
de la CCSS (areas de salud, hospitales y centros
especializados). Los primeros dos afos (2018 y 2019) se
encuestd a los usuarios de manera presencial en las
unidades. Debido a la pandemia COVID-19, las encuestas
se tuvieron que realizar por teléfono en el 2020, y en afios
subsecuentes, se decidié continuar con esta modalidad.

Resultados y planes de mejora

La DICSS es quien recibe los resultados de la empresa
encuestadora, informa a la Junta Directiva sobre las
generalidades de los resultados, y canaliza un reporte
individual a cada unidad prestadora de servicios con sus
resultados de todas las dimensiones. Posteriormente,
cada unidad prestadora cuenta con un mes para
proponer a la Gerencia Médica un plan de mejora en un
minimo de tres indicadores con base en sus resultados,
dando prioridad a las calificaciones mas bajas. A su vez,
las unidades prestadoras de servicios que den atencion a
poblacién indigena deben ejecutar planes especificos
para mejorar los servicios con base en sus resultados
desagregados. Por otro lado, las acciones establecidas en
los planes son ejecutadas por el personal de cada unidad,
y las unidades deben responsabilizar a alguien interno
para darle seguimiento semestral a los planes. Todos los
planes de mejora se registran de manera estandarizada
en una “Matriz Plan de Mejora Encuestas de Satisfaccion”
para facilitar su seguimiento por las Direcciones de las
Redes Integradas de Servicios de Salud y los contralores.

EVIDENCIA DEL EXITO DE LA INTERVENCION

Dos grandes resultados describen el éxito del progreso de
las encuestas de satisfaccion. El primero, lograr un
redisefio de la ponderaciéon del cuestionario y sus
indicadores al escuchar las voces de los costarricenses,
incluyendo a las poblaciones indigenas. Este hito se
cumplié efectivamente en el tiempo establecido en el
plan del PxR. El segundo, que las encuestas se ejecuten
afio tras afio desde su comienzo sin importar las
adversidades a las que se han enfrentado, incluida la
pandemia de COVID-19 y el ciberataque del sistema de
informacion institucional en el 2022. A su vez, con la
muestra de las encuestas se logra una representatividad
total de la poblacién que ingresoé a los hospitales y utilizd
los servicios de consulta externa de la CCSS en el afio
previo. Y tan solo en el 2022, se realizaron 2,963
entrevistas para el area de hospitalizaciéon y 18,503 para
la evaluacién de consulta externa.(5)

Adicionalmente, la integracion de las encuestas de
satisfaccion en la CCSS ha generado un interés creciente
en los directivos de las unidades prestadoras por conocer
la voz de sus usuarios. Este lenguaje comun sera vital para
la perfeccién de los planes de mejora que, al final,
lograran el objetivo principal de las encuestas,
incrementar la calidad de los servicios con base en las
voces de los usuarios. Incluso, la implementacién de las
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encuestas especificas para poblacién indigena ha
permitido visibilizar e identificar a estos usuarios en
unidades de salud donde no se les reconocia
previamente.

FACILITADORES

La ejecucién y continuidad de las encuestas se derivé de
factores habilitadores que mejoraron el proceso. Entre
ellos, los siguientes:

Voluntad politica e institucional, y responsabilidades
claramente establecidas: En el 2016 la Presidencia
Ejecutiva de la CCSS publicé un oficio de compromiso
institucional para avanzar en el redisefio y la aplicacion
de las encuestas de satisfaccién. Ademas, se otorgé la
responsabilidad de coordinacién y seguimiento del
proyecto a la DICSS, que, a su vez, integré un equipo de
trabajo multidisciplinario conformado por médicos,
abogados, estadistas e ingenieros en sistemas para
gestionar los avances.

Marco legal para la proteccion de los derechos de las
personas usuarias: La Ley 8329 de la Asamblea Legislativa
de Costa Rica describe los deberes y derechos a los que
tienen acceso todos los usuarios de los servicios de salud
del pais. Especificamente, el articulo 12 establece que los
proveedores de los servicios de salud deben “llevar un
registro de las reacciones de los pacientes frente a los
servicios, que permita medir el grado de avance en el
logro de los cometidos de mejoramiento continuo de la
calidad.”(6) Esta ley, fue uno de los principales incentivos
para que la CCSS desarrollara inicialmente sus encuestas
de satisfaccion a usuarios.

Reconocimiento publico a las unidades mejor
evaluadas: Las unidades mejor calificadas en cada una de
las regiones de salud son reconocidas publicamente a
través de los medios de comunicacion y redes sociales de
la CCSS (Imagen 2). Esto inspira a las unidades a mejorar
su servicio e incrementar sus resultados para formar
parte de las mejores unidades que pueden ver los
usuarios.

Publicacidon de los resultados generales de todas las
unidades al interior de la institucién: Ao con afio los
resultados generales de todas las unidades pueden ser
visualizados por el personal de la institucién en una
plataforma de comunicacion interna. Esto propicia una
competencia sana a través de la comparacién y la
busqueda de alcanzar un mejor resultado en préximos
afios.

Encuestador externo: La CCSS tomd la decision de
contratar a un tercero para la realizacidn y el andlisis de
las encuestas. Esto permitié garantizar la transparencia y
mejorar la calidad de la entrevista al permitir la libre
expresiéon de los usuarios. Ademas, la CCSS no contaba
con la experiencia y el recurso humano para realizar la
implementacidon de las encuestas, y su evaluacion, en
tiempos cortos para cumplir con los cronogramas.

Comunicacion del programa a las unidades: Con el
objetivo de mejorar la aceptacién de la encuesta por el
personal de la institucidn al inicio de su implementacién,
la Presidencia Ejecutiva realizé una rueda de prensa para
comunicar los beneficios y objetivos de la herramienta.
Ademas, se comunicé el programa en medios internos de
la CCSS. Por otro lado, se dio una capacitacion a los
directores de redes y unidades sobre los derechos vy
deberes de los usuarios con base en el “Protocolo de
atencién a la persona usuaria”.(7)
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Imagen 2. Poster de publicacidn sobre mejores unidades
calificadas en la consulta externa por regién. Créditos:
CCSS, 2022.

Sistema de aseguramiento: La Gerencia Médica en
conjunto con la Junta Directiva de la CCSS establecieron
posibles acciones sancionatorias en caso de que las
unidades de salud incumplan los planes de mejora. Se
tiene la percepcién de que esto funciona como un
incentivo para tomar accién hacia la mejora.(8) Aunque
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afortunadamente aln no se ha sancionado a nadie, ya
que, hasta el momento, todas las unidades han cumplido
con sus planes de mejora.

Sistema de informacidn de salud: La muestra necesaria
para realizar las encuestas a los usuarios que utilizaron
los servicios en los Ultimos meses se obtiene facilmente
gracias al Expediente Digital Unico de Salud,
implementado en forma generalizada en el sistema de
salud publico de Costa Rica. Ademas de que provee la
informacién de contacto para entrevistar a los usuarios.

Financiamiento destinado: La DICSS recibid un
presupuesto asignado especificamente para redisenar e
implementar las encuestas. Con esos recursos, se logré
tercerizar el rediseio del cuestionario y la aplicacion de
las encuestas a organizaciones expertas en esos temas,
ya que la CCSS no contaba con la capacidad instalada para
esas actividades.

Ser un objetivo del PxR: El redisefio de las encuestas de
satisfaccién y un reporte de sus resultados fueron dos de
los indicadores impulsados a través del PxR, de comun
acuerdo entre la CCSS y el Banco Mundial. Con ello se
logré que las acciones establecidas sean efectivas hacia
alcanzar las metas proyectadas.

La transformacion abordé barreras y desafios durante la
implementacién de las encuestas. En la mayoria de los
casos existié una adecuada ejecucién de estrategias para
mitigar estos retos en el desarrollo.

Resistencias de unidades: Al inicio hubo un poco de
resistencia a la evaluacién por parte de las unidades
prestadoras de servicios de salud. Esto fue disminuyendo
paulatinamente al posicionarse como una herramienta
indispensable para mejorar la atencidn al usuario.

Procesos burocraticos extensos y dificultosos: El proceso
de contratacidon de terceros para realizar la encuesta
anualmente es muy prolongado y complejo, tanto que
incluso, ha puesto en riesgo el comienzo oportuno de la
aplicacion de la encuesta. Afortunadamente, la DICSS
tiene conocimiento de estos largos procesos de
aprobacién internos y comienza con las negociaciones
con mucho tiempo de anticipacion.

No respuesta a la encuesta: El realizar la encuesta por via
telefénica ha retrasado el avance de las mismas debido a
una caida en la tasa de respuesta. Los entrevistadores
reportan que la gente no quiere contestar por

desconfianza, o simplemente porque no contestan el
teléfono.(9) Esto se ha resuelto con la sustitucion de la
muestra y con la extensién del tiempo para realizar las
entrevistas. Conjuntamente, los entrevistadores se estan
capacitando en métodos para sensibilizar a los usuarios
para aceptar la entrevista.

Dificultades en alcanzar el tamafo de muestra
representativo en la poblacién indigena por areas de
salud: En los primeros dos afios los resultados de las
poblaciones indigenas estuvieron desagregados por
areas de salud, pero fue dificil continuarlo asi por el
tamanfo pequefio de las muestras. Motivo por lo cual se
continud con una presentacion de los resultados a nivel
nacional.

Lograr planes de mejora con calidad superior: Cada
unidad es responsable de identificar y ejecutar sus planes
de mejora. No existe actualmente un departamento de
mejora de calidad que otorgue apoyo o seguimiento a
estos planes. Por lo cual, existe heterogeneidad entre los
planes de mejora presentados por cada unidad y sus
resultados. Se espera que, a futuro, la Contraloria pueda
dar un seguimiento mdas cercano para aumentar la
calidad de los planes de mejora de cada centro.

Pandemia de COVID-19: La conversidn a encuestas
telefdnicas presentd retos para localizar a los usuarios ya
que la informaciéon de contacto contenida en el EDUS
podia no estar actualizada. Esto se mejora afio con afio
con la actualizacion de la informacion del EDUS.

A través de la realizacién y el analisis de la encuesta de
satisfaccion del paciente, la CCSS ha aprendido que la
satisfaccion de sus usuarios no estd directamente
correlacionada con el nivel de recursos asignados a las
unidades de salud o su infraestructura. Esto indica que
probablemente, la satisfacciéon del usuario estd mads
influenciada por las relaciones interpersonales entre los
proveedores y los clientes, y no depende Unicamente de
los insumos fisicos o la competencia técnica del personal
de salud. Esto se evidencié aun mas ya que durante la
pandemia de COVID-19 que la CCSS realizdé esfuerzos
adicionales para atender a la poblacién y mantuvo una
comunicacion activa y constante con sus usuarios, la
satisfaccién alcanzada durante la encuesta realizada en
ese ano del 2020 fue mayor a ainos previos. De igual
manera, se pudo apreciar esto por una disminucién de la
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satisfaccién observada después de los ciberataques al
sistema en el 2022. Los usuarios mencionaron que,
debido al ciberataque, su atencién en las unidades de
salud se afectd por la ausencia en la disponibilidad de sus
expedientes clinicos, influenciando negativamente su
percepcién del servicio.

La instituciéon continuard aplicando las encuestas de
manera anual en los préximos afilos como lo ha hecho
hasta ahora. Uno de los cambios a futuro es el redisefio
del cuestionario utilizado en la encuesta, ya que el
formato actual ha sido el mismo desde su creacién en el
2017 y podrian existir nuevos servicios, como la tele
consulta, que no son evaluados actualmente. A su vez, se
espera que la DICSS sea la responsable de optimizar la
elaboracidon de los planes de mejora de las unidades y de
darles un seguimiento y apoyo mas cercano para catalizar
resultados mas positivos de los servicios de salud. Por
ejemplo, uno de los principales resultados negativos de
las encuestas se concentran en la capacidad de respuesta
(por ejemplo, la rapidez en la atencién y disposicion de
los proveedores de salud en solucionar los problemas del
usuario) y los tiempos de atencidon y espera en las
unidades, por lo que los planes de mejora deberan estar
mas enfocados en ello.

Por otro lado, el Area de Estadistica en Salud de la CCSS
estd generando estadisticas con enfoque étnico racial y
estd en comunicacidn con organizaciones de la sociedad
civil que representan a las poblaciones indigenas para
mejorar la medicion de su satisfaccién.(10)

El camino recorrido y las lecciones aprendidas (cuadro 1)
de Costa Rica pueden servir de ejemplo para otras
instituciones, sistemas de salud o paises que se
encuentren en bulsqueda de implementar una encuesta
de satisfaccidn. La CCSS ya dio el primer e importante
paso en el camino de la mejora de los servicios de salud
con base en las opiniones de los usuarios al posicionar en
la institucién a las encuestas de satisfaccidn como un
elemento clave para avanzar hacia la calidad de Ia
prestacion y la satisfaccién de los usuarios. La voluntad
politica y la asignacién de recursos han sido claves para
sostener su aplicacion en los afios. Su continuidad

Cuadro 1. Lecciones aprendidas

e Consultar a los usuarios es el primer paso esencial
para disefiar una herramienta de evaluacién de la
satisfaccion con base en las preferencias y valor
de las personas.

Conocer a la poblacidn objetivo de la encuesta
ayuda a adaptar y redactar los cuestionarios con
sensibilidad local.

Generar un piloto permite adaptar la herramienta
al contexto local y hacer modificaciones con base
en los retos encontrados en campo.

La contratacion de un entrevistador externo
permite que las encuestas sean transparentesy
que los usuarios se puedan expresar
honestamente evitando sesgos en los resultados.
Es necesario contar con un plan de trabajo y
metas claros, ya que los tiempos evolucionan muy
rapido y es necesario cumplir con las encuestas
anualmente.

Los planes de mejora implementados por las
unidades deben de estar vinculados a los
resultados de las encuestas de satisfacciéon para
tratar de mejorar o resolver las necesidades de
mayor preocupacion. Estos planes deben contar
con seguimiento para garantizar su cumplimiento.

permitira optimizar el redisefio de los servicios de salud
con base en las demandas de la totalidad de la poblacién
costarricense.

Los Informes de Conocimiento sobre Salud, Nutricion y Poblacién del Banco Mundial son una referencia rapida sobre aspectos
esenciales de temas especificos relacionados con SNP que resumen nuevos hallazgos e informacion. Estos pueden destacar un
problemay las intervenciones clave que han demostrado ser eficaces en la mejora de la salud, o difundir nuevos conocimientos y

lecciones aprendidas de las regiones.

Para mayor informacion sobre el tema, visite: www.worldbank.org/health.

El generoso respaldo financiero para esta serie de Informes de Conocimiento fue posible gracias al Fondo Fiduciario Access

Accelerated.
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