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Resumen

Fundamento. SERVQUAL ha sido introducido en el sector
sanitario como alternativa a las encuestas de satisfaccion del
paciente. SERVQUAL es uno de los cuestionarios mas utili-
zados para medir la calidad percibida por los clientes de empre-
sas de servicios dentro del denominado paradigma de ia des-
confirmacion (diferencia entre expectativa y percepcién del
servicio). Pese a su pretendida utilidad no se ha estudiado la
estructura, validez y fiabilidad de este cuestionario en el medio
hospitalario de nuestro pais.

Metodos. Este trabajo se disefid con tres objetivos: 1) ana-
lizar la estructura factorial del SERVQUAL; 2) determinar la
capacidad predictiva de las diferentes puntuaciones que de
él pueden obtenerse (escala de percepciones, de expectati-
vas, y diferencia entre expectativas y percepciones); 3) vali-
dar una versién del SERVQUAL adaptada al medio hospita-
lario (a la que denominamos SERVQHOS). Se disefid un
estudio descriptivo basado en encuestas con analisis multi-
variante de los datos. Se entrevisto a 826 sujetos que habian
sido atendidos en los hospitales de Alicante, Elche y Elda de
la provincia de Alicante.

Resultados. La estructura factorial en cinco dimensiones del
SERVQUAL no pudo ser confirmada. La escala de percep-
ciones reunié mayor capacidad predictiva que la derivada de
la puntuacién de la diferencia entre expectativas y percep-
ciones. Se identificaron cuatro factores en SERVQHOS
(66% de varianza explicada). Alfa de Cronbach de 0,87, coe-
ficiente Spearman-Brown 0,77. La escala de percepciones
SERVQHOS mostré una mayor capacidad predictiva que las
puntuaciones derivadas de |a diferencia entre expectativas y
percepciones con respecto a los criterios «satisfaccion del
paciente» (55% de varianza explicada) y «;es recomenda-
ble el hospital?» (76,36% de clasificaciones correctas con res-
pecto a los niveles de respuesta del criterio).

Conclusiones. El empleo de SERVQUAL requiere de un pro-
ceso de validacion previo. En este sentido, SERVQHOS ha
demostrado indices psicométricos adecuados, si bien algu-
nos de los problemas metodologicos atribuidos a las medi-
ciones basadas en SERVQUAL han quedado patentes, la prin-
cipal que el valor predictivo de la escala de percepciones de
la experiencia del servicio fue superior al de la magnitud de
la diferencia entre expectativas y percepciones.

Palabras clave: Calidad del Servicio. Calidad Percibida. Satis-
faccion del paciente. SERVQUAL,

Summary

Introduction. SERVQUAL has been introduced in the health-
care sector as an alternative to the patient satisfaction mea-
sures. SERVQUAL is one of the most used questionnaires to
measure the customers’ perceived quality. It is based on the
disconfirmation paradigm (expectations-minus-perceptions).
However, the structure, validity and reliability of this ques-
tionnaire have not been assessed in the Spanish hospital con-
text.

Methods. Three main targets defined in this study: 1) analy-
ze the SERVQUAL's factorial solution, 2) determine which
of its scales (perceptions, expectations, and expectations-
minus-perceptions) has higher predictive efficiency, and 3)
develop a new version for hospital setting (which was called
SERVQHOS). A descriptive study based on surveys with
multivariate analysis of data was conducted. Eight-hundred-
twenty-six subjects were interviewed. All were attended in
the Alicante’s, Elche’s, or Elda’s hospital.

Results. A five-factor solution of the SERVQUAL was not
corroborated. The perceptions scale obtained a higher
predictive efficiency than expectations and expectations-
minus-perceptions scales. Four factors were identified
using SERVQHOS (56% explained variance). Perceptions-
SERVQHOS gathered a greater predictive capacity that the
scores derived from the difference among expectations and
perceptions. This result was obtained in both criteria:
patient satisfaction (55% explained variance) and whether
the respondents would recommend the hospital (76,36% right
classifications with respect to response levels of the crite-
rion).

Conclusions. Before using SERVQUAL is highly recom-
mended to realize a validation procedure of this questionnai-
re. SERVQHOS has shown adequate reliability and validity.
However, there were some methodological problems using it.
The most important inconvenience was that perceptions’ sco-
res showed greater predictive capacity than expectations-
minus-perceptions.

Key words: Service quality. Perceived quality. Patient satis-
faction. SERVQUAL.
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Introduccion

a satisfaccion del paciente constituye un elemento

deseable del resultado de la asistencia sanita-

ria’, razén por la que se ha extendido esta medi-

da tanto en atencidon primaria como en hospita-
les, normalmente mediante cuestionarios®®. Sin
embargo, esta medida no esta exenta de problemas.
No existe una teoria que explique satisfactoriamente que
se esta midiendo realmente, se han descrito déficits meto-
dolégicos en la medicion y se ha llegado a afirmar que
la mayoria de cuestionarios no aportan informacion que
ayude a mejorar la calidad del servicio sanitario”'2. Por
esta razon se ha planteado la necesidad de introducir
métodos de evaluacion alternativos, destacando la
propuesta de utilizacién del cuestionaric SERVQUAL.
La eleccion de este instrumento estriba en que aporta
mayor informacion para la toma de decisiones en la ges-
tién de la calidad del servicio que la suministrada por
las encuestas de satisfaccion del paciente gue normal-
mente se emplean, ya que SERVQUAL tiene en cuen-
ta a la vez expectativas y percepciones del paciente
acerca del servicio recibido.

SERVQUAL nacié en 1986 de la mano de Parasu-
raman, Zeithaml y Berry'®'5 (PZB) para evaluar la cali-
dad del servicio (CS) percibida por el cliente de dichas
empresas. Es un cuestionario desarrollado tras un amplio
numero de entrevistas con directivos y clientes claves
de diferentes medios (empresas de mantenimiento,
banca, tarjetas de crédito y comunicaciones a larga dis-
tancia), que contiene 22 pares de items que exploran
cinco dimensiones: seguridad referente a cortesia,
conocimiento y competencia profesional, capacidad para
inspirar confianza; tangibilidad que hace referencia a faci-
lidades fisicas en el equipamiento, aspecto de las depen-
dencias y del personal; capacidad de respuesta enten-
dida como deseo de ayudar al cliente y de dar el mejor
servicio en forma pronta; fiabifidad como capacidad para
ofrecer el servicio prometido en forma segura, seria y
formal, libre de dafos, riesgos, dudas e inseguridades;
y empatia entendida como respeto y consideracion per-
sonalizada hacia el cliente. El primer par de 22 items
explora las percepciones del cliente tras recibir el ser-
vicio y los 22 items siguientes las expectativas del clien-
te sobre lo que considera un servicio ideal. El concep-
to de CS gue adoptan PZB coincide con el de diversos
autores'™*! para quienes la calidad percibida viene defi-
nida por la magnitud y sentido de la diferencia (para-
digma de la desconfirmacion) entre lo que el cliente espe-
ra (expectativa de lo que deberia ocurrir idealmente) y
lo que se obtiene (percepcién de la experiencia). Si la
expectativa supera en exceso lo percibido, el cliente con-
siderara que la calidad es mala. La utilizacion de este
método se justifica en base a la mayor informacion para
la gestion de la calidad que se obtiene al calcular la dife-
rencia entre lo que se considera deseable que ocurra

(expectativa) y lo que realmente ha ocurrido (percepcion).
En un trabajo posterior??, PZB revisaron la estructura ini-
cialmente propuesta del cuestionario, redefinieron algu-
nos de los items y sugirieron que se ponderara (SERV-
QUAL version ponderada) en una escala de 0 a 100 la
importancia relativa que los clientes atribuyen a cada una
de las cinco dimensiones. Podria ser que un paciente
se mostrara insatisfecho con la espera para ser aten-
dido por el médico, pero valorara mucho la fiabilidad del
profesional de tal modo que, aungque molesta, no le impor-
tara demasiado la demora frente a la ventaja de ser aten-
dido por ese médico.

Aunque el empleo del SERVQUAL esta muy exten-
dido en el sector servicios® persisten ciertos problemas
metodoldgicos 82420 Entre ellos destacan que: no se ha
podido corroborar la estructura en cinco dimensiones del
cuestionario; algunos items han debido ser reformulados
o bien se ha comprobado que saturan en dimensiones
diferentes a las propuestas; se han planteado objecio-
nes a la medida de las expectativas; la version ponde-
rada no se ha comprobado que mejore su capacidad pre-
dictiva; es necesario ir adaptandolo a cada situacion como
sefalan los propios PZB; pero, sobre todo, se ha obje-
tado que la sola medida de las percepciones es mas efec-
tiva, reine mayor validez discriminante y mayor capaci-
dad predictiva que la puntuacion del resultado de la
diferencia «percepciones menos expectativas» (P-E).

En el sector sanitario, Van Campen y cols.*', al com-
parar cuatro de los instrumentos de medida de la satis-
faccion del paciente mas difundidos (PSQ%, CSQ%,
SPPCS*, PJHQ®) con SERVQUAL, llegan a la conclu-
sion de que este Ultimo posee una mas sélida funda-
mentacion tedrica, mayor validez de construccion, vali-
dez discriminante, fiabilidad y facilidad de uso. Sin
embargo, en este sector SERVQUAL ha sido peco utili-
zado. Scardina® ha adaptado el cuestionario para ser uti-
lizado como herramienta de evaluacion de los cuidados
de enfermeria y comprobado la comprensibilidad de sus
items. Youssef, Nel y Bovaird® lo han utilizado para eva-
luar la calidad de diferentes hospitales del Reino Unido,
recomendando su uso como método de comparacion
entre hospitales. Babakus y Mangold® no pudieron repro-
ducir en hospitales americanos, mediante andlisis estruc-
tural LISREL, la estructura en cinco dimensiones (aun-
que obtuvieron buenos parametros) del cuestionario y
hallaron que la puntuacion SERVQUAL (P-E). Ademas,
otros autores?*3%#! han sugerido dimensiones diferentes
a las cinco originales para valorar la CS percibida, si bien
la dimension de tangibilidad reviste especial importancia®2.

Este estudio se disefid para responder a tres inte-
rrogantes respecto del uso del SERVQUAL en el medio
hospitalario: 1) como se comporta y cual es la estruc-
tura factorial del SERVQUAL,; 2) cual de las tres pun-
tuaciones posibles (percepciones, expectativas y la pun-
tuacion SERVQUAL de la diferencia E-P) se relaciona
mas directamente con una medida de la satisfaccion y
de la calidad percibida por el paciente; y 3) si puede
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mejorarse SERVQUAL incluyendo nuevos items, espe-
cificos del medio hospitalario.

Método

Para responder a los interrogantes formulados se rea-
lizé un estudio en el que mediante encuestas anénimas
y voluntarias, remitidas por correc a pacientes de tres
hospitales del Servicio Valenciano de Salud de la pro-
vincia de Alicante, se pretendia analizar la estructura psi-
cométrica de una version del cuestionario SERVQUAL
y compararla con una version alternativa del mismo
adaptada al medio hospitalario (al que denominamos
SERVQHOS). Esta segunda version SERVQHOS incluia
nuevos items especificos para valorar la calidad perci-
bida del servicio sanitario prestado en hospitales.

La recogida de datos tuvo lugar entre enero y febre-
ro de 1995, contando con la colaboracion del: Hospi-
tal General Universitario de Alicante, Hospital General
Universitario de Elche y Hospital General de Elda (en
adelante Alicante, Elche y Elda).

Se determinaron tanto la validez (de construccion y
predictiva) como consistencia interna, aditividad de las
escalas; y se analizaron individualmente sus elementos.
La validez de construccion se calculd mediante andlisis
factorial confirmatorio y exploratorio. El analisis factorial
exploratorio permitio resumir la informacion (elementos
o0 items en este caso) identificando factores con los que
representar a las variables originales sin que se partie-
ra de hipotesis previas, mientras que el analisis facto-
rial confirmatorio facilitd contrastar empiricamente las hipo-
tesis sobre la estructura del cuestionario (composicion
y numero de los factores) determinando las relaciones
entre las variables (parametros estructurales). Esta
misma metodologia habia sido empleada por otros
autores para analizar SERVQUAL?*+26.:28.38 | a validez
predictiva considerando como criterios predictivos con-
currentes el nivel de satisfaccién del paciente en una
escala de 4 a 1 (muy satisfecho, satisfecho, poco satis-
fecho y nada satisfecho) y si el hospital, a su juicio,
era recomendable para otros pacientes (que contaba
con tres niveles de respuesta valorados de 3 a 1: sin
dudarlo, nunca, tengo dudas), criterios ya utilizados
por otros investigadores™ %70, La fiabilidad (consis-
tencia interna) mediante Alfa de Cronbach y por la téc-
nica de la division por mitades (aplicando el coeficiente
de Spearman-Brown para corregir el efecto de una ma-
yor longitud de las escalas), excepto en el caso de la
escala de la diferencia entre expectativas y percepciones
donde se aplico la formula (1) para constructos ope-
racionalizados?. La aditividad de las escalas se esti-
mo por el test de Tukey. Se analizaron los elementos
del cuestionario mediante el valor de las comunalida-
des, el calculo de la correlacion item total una vez eli-
minado el valor del item de la puntuacion total de la esca-

la, y el Alfa de Cronbach al eliminar progresivamente
cada item en el analisis.

2 2
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donde r,, y r,, representan las fiabilidades de los com-
ponentes de la puntuacion, ¢ y ¢5 son las varianzas
de estos componentes y r,, la correlacion entre ambos
componentes.

Material

Del total de 22 pares de items originales del cues-
tionario SERVQUAL se selecciond aquellos que mejor
podian ser aplicables al medio hospitalario en el que tra-
bajabamos (14 del primer par de 22 items de la escala
de percepciones y nueve del segundo par de 22 items
de la escala de expectativas). En la escala de percep-
ciones cuatro items exploraban la dimensidn tangibilidad,
dos la de fiabilidad, tres la de capacidad de respuesta,
tres la de seguridad y dos items la de empatia. En la esca-
la de expectativas dos items correspondian a la dimen-
sién de tangibilidad, uno a la de capacidad de respues-
ta, dos a la de fiabilidad, dos a la de seguridad, y dos a
la de empatia. Todos los items fueron obtenidos de la
version en espanol del cuestionario®?, por lo que no se
preciso su traduccién/adaptacion. Los items de la esca-
la de percepciones fueron utilizados sin modificaciones.
Recogiendo sugerencias®+*® sobre la redaccion de la
escala de expectativas los items fueron redactados en
términos de un buen hospital se caracteriza porque. .. cura
eficazmente... antes que por ofras cosas. Esta redac-
cién permitid, a la vez, determinar la expectativa mas
importante para cada sujeto. En el anexo 1 se recogen
los elementos incluidos en los cuestionarios.

El cuestionario SERVQHOS incluia 32 items distri-
buidos en dos escalas, una sobre percepciones y la otra
de expectativas sobre el hospital ideal. La escala de
percepciones contenia 23 items: los mismos 14 de la
version del SERVQUAL empleada y otros nueve items
adicionales redactados por nosotros en base a suge-
rencias de estudios previos®**? sobre: informacion meédi-
ca, accesibilidad fisica, trato de enfermeria o consen-
timiento informado. La escala de expectativas contenia
los mismos nueve items descritos mas arriba.

En este estudio se optd por no utilizar una version
ponderada teniendo en cuenta las recomendaciones de
varios autores?6:2%.38  Todos los items se valoraron en
una escala de cinco alternativas de respuesta (com-
pletamente en desacuerdo a completamente de acuer-
do) puntuados de 1 a 5. Considerando los resultados
de PZB?#? en el sentido de que los items redactados en
sentido negativo conformaban un factor independien-
te en forma artefactual, todos los items originales
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Anexo 1. Elementos de la version SERVQUAL empleada

Escala de expectativas SERVQUAL

Tangibilidad

1. Un buen hospital debe poseer alta tecnologia antes que olras cosas.
2. Un buen hospital debe tener habitaciones en perfecto eslado antes que ofras cosas,

Capacidad de respuesta
3. Un buen hospital cuenta con personal que sinceramente se preocupa por 10s pacientes antes que por otras cosas.
Fiabilidad

4. En un buen hospital los profesionales prefieren atender a los pacientes cuando lo necesitan antes que hacer otras cosas.
5. Un buen hospital se caracteriza porque cura eficazmente a sus pacientes antes gue por el frato.

Seguridad

6. Un buen hospital cuenta con profesionales bien preparados antes que disponer de otras cosas.
7. En un buen hospital los profesionales intentan tratar a los pacientes con cortesia y respeto antes que atender a otros aspectos.

Empatia
8. En un buen hospital los profesionales se preocupan de tratar al paciente como persona (no como numero) antes que otros aspectos.

Escala de percepciones SERVQUAL

Tangibilidad
1. El hospital tiene buenos equipos en sintonia con Ia tecnologia moderna.
2. Las habitaciones del hospital estan bien conservadas (dan una apariencia agradablg).
3. El personal sanitario va correctamente vestido (uniformado).
4. Las indicaciones (sefializaciones) del hospital parmiten orientarse con facilidad.
Fiabilidad
5. Cuando alguien del hospital promete una cosa, 1 cumple.
. Las consulias médicas se realizan cuando esta previsto.
Capacidad de respuesta

7. Senota que cuando algin paciente tiene un problema, el personal del hospital tiene un sincera interés por solucionarlo.
8. Enel hospital cuando necesitas algo lo oblienes con rapidez.
9. El personal del hospital estd siempre dispuesto para ayudar a los pacientes.

Sequridad

10. El personal del hospital fransmite confianza (seguridad) a [os pacientes,
11, El personal del hospital es amable (cortés) en su trato con la gente.
12. El personal del hospital estd preparado para realizar su trabajo.

Empatia

13. En el hospital se da un trato personalizado a los pacientes.
14. El personal sanitario del hospital comprende las necesidades de los pacientes.

ltems anadidos a la escala de percepciones SERVQUAL

Los médicos me han dado suficiente informacién sobre lo que me pasaba.

Tengo absoluta confianza en los médicos que me han atendido.

El personal de enfermeria se ha tomado mucho interés por mi.

Me han hecho demasiadas pruebas sometiéndome a riesgos innecesarios.
Algunas veces el médico y la enfermera hablaban como si yo no estuviera delante.
He tenido que esperar mas de lo razonahle para ser alendido por un médico.
Desde mi casa me resulta facil acudir al hospital.

En el hospital me han realizado pruebas (intervenciones) sin pedir mi permiso.

En el hospilal he estado ingresado el tiempo necesario.
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SERVQUAL fueron redactados en sentido positivo. Las
puntuaciones en los factores o en las escalas han sido
calculadas en virtud del modelo de la desconfirmacion
con la sola excepcion de que, en este caso, las pun-
tuaciones positivas denotan una peor calidad.

Sujetos

Teniendo en consideracién que el tiempo transcu-
rrido desde el alta pudiera ejercer alguin efecto, se han
considerado como sujetos en este estudio: a) pacien-
tes dados de alta —con exclusion de pediatria— en el
tercer y cuarto trimestre de 1993 y primero, segundo
y tercer trimestre de 1994 de los hospitales citados (en
adelante muestra A); b) poblacion residente en el area
de salud de influencia del hospital con ingresos previos,
distribuidos entre todas las zonas de salud de cada area
sanitaria (en adelante muestra B).

Para una precisién del 5% y nivel de confianza del
95% se determino un tamafo muestral de 384 sujetos.
Este tamano muestral fue corregido al tratarse de un
estudio mediante encuesta por correo para una es-
peranza de respuesta del 14% conforme a la férmula
na=n (1/(1-R)), lo gue ofrecio una cifra de 2.742
sujetos. Este porcentaje estimado de respuesta fue cal-
culado en funcién de la literatura y de la propia expe-
riencia del equipo investigador. Mediante muestreo sis-
tematico se seleccionaron los sujetos de la muestra A,
distribuidos entre los tres hospitales. La seleccién de
la muestra B se realizé mediante muestreo estratifica-
do. Los estratos considerados en este caso fueron las

proporcion de sin estudios o estudios primarios en Elche
y Elda. La medida de edad fue de 51,39 afios (d.t. =
17,08). Como media habian estado ingresados en sus
hospitales de referencia 2,20 veces (d.t. = 2,69). Los hom-
bres resultaron ser de mayor edad (54,56 d.t. = 16,81
versus 46,14, d.t. = 16,14; t,,, = 5,06, p = 0,0001).

Resultados
SERVQUAL

Con las muestras A y B se analizo la estructura del
cuestionario diferenciando entre la escala de percep-
ciones y la de expectativas, siguiendo la metodologia
utilizada en estudios previos'>2+38, Primero, mediante
analisis factorial confirmatorio (método de méaxima vero-
similitud) se pretendi6 confirmar la estructura tedrica ori-
ginal del SERVQUAL en cinco dimensiones descrita por
PZB. Los indices de bondad del ajuste obtenidos con
la muestra A en este analisis fueron: ¥2 = 2.302,34,
p < 0,01, para 67 gl; Bentler-Bonett normalizado 0,94;
CF10,95; Lisrel AGFI 0,91; mientras que en el caso de
la muestra B: 32 = 220,14, p < 0,01, para 62 gl; Ben-
tler-Bonett normalizado 0,93; CFI 0,95 Lisrel AGFI
0,90. En la tabla 1 se presenta la estructura tedrica

Tabla 1. Estructura tedrica de la escala de percepciones
SERVQUAL. Resultados del analisis factorial confirmatorio
(parametros estimados de cada elemento)

zonas de salud de cada area. En cada estrato se pro-  Faclor / elementos Muestra A Muesira B
cedio a la seleccion al azar de los sujetos que integraban
la muestra manteniendo la proporcion observada de  Tangibilidad
habitantes en la poblacion de referencia. Se empleé el Buenos equipos biomédicos 0,52 0,51
listin telefonico, afio 1994, asumiendo los errores de Habitaciones bien conservadas 0,63 0,56
muestreo que ello conlleva (resulté imposible recurrir Personal correctamente uniformado 0,60 0.50
al censo de poblacién de cada municipio). La tasa de Sefilizacionesadgcudas 0,54 5
respuesta fue del 15,26% en el caso de la muestra A fianiidag
y del 16,29% en el caso de la muestra B. ‘ il S TR 074 067
De la m_u'estra A, 153 eran hombres_y 22§ mujeres. Promesas cumplidas 065 055
La proporcién por sexo (p = 0,906), situacién laboral
(p = 0,394), estado civil (p = 0,272) y estudios con-  Capacidad de respuesta
cluidos (p = 0,190) fue proporcional entre hospitales. Interés por solucionar problemas 077 0.84
La media de edad fue de 47,46 afios (d.t. = 19,95) y, Rapidez de respuesta 0.75 0.76
como media, habian tenido un total de 2,97 ingresos Disponibilidad de ayuda 0,82 0,85
en ese hospital (d.t. = 2,93). Los hombres resultaron N
ser de mayor edad (54,83, d.t. = 20,67 versus 42,43  Seguridad
anos, d.t. = 17,82; t,4, 5, = 6,04, p = 0,0001). Personal transmite confianza 0.79 0,81
Doscientos sesenta y tres hombres y 163 mujeres Personal es amable y cortés 0.76 0,78
componian la muestra B. La proporcidn por sexo Personal campetente 0.66 064
(p = 0,299), situacion laboral (p = 0,638) y estado civil Efipatid
(p = 0,783) de quienes respondieron fue proporcional entre ,
hospitales. Existieron diferencias en la muestra en fun- Trato personalizado . .72 0,81
. . . Persanal comprende necesidades 079 0,78
cion de los estudios concluidos (p = 0,006) con una mayor
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del SERVQUAL y los parametros estimados en el ana-
lisis factorial confirmatorio de cada item en relacién
al factor tedrico en el que debia mostrar saturacio-
nes significativas. Dado que estos resultados suge-
rian una estructura diferente a la tedrica original se
realizé un analisis factorial exploratorio con el obje-
tivo de conocer cémo se agrupaban los items en los
cinco factores. En la aplicacion de esta técnica se uti-
lizé primero el método de calculo de maxima verosi-
militud y rotacion oblicua (Oblimin), el mismo que
habian utilizado PZB. Sin embargo, este método no
ofrecid una solucion factorial facilmente interpretable:
en el caso de los datos de la muestra A se obtuvie-
ron dos factores que explicaban el 50,6% de la varian-
za (con un primer factor que explico el 45,9%); ambos
factores se hallaban altamente intercorrelacionados
(lo que sugeria que se trataba de una escala unidi-
mensional); y algunos items presentaban saturacio-
nes muy significativas en ambos factores. Por todas
estas razones, se procedio a un segundo analisis fac-
torial exploratorio por el método de componentes prin-
cipales seguido de rotacion Varimax, pretendiendo asi
determinar la estructura del cuestionario con mayor
detalle. Obtuvimos asi, tanto con la muestra A como
con la B, dos factores mas facilmente interpretables.
En el caso de la muestra A, el primer factor (48,60%
de varianza explicada) incluia los items correspon-
dientes a los factores originales de PZB de sequri-
dad, capacidad de respuesta, fiabilidad y empatia; y
el segundo factor (8,80% de varianza explicada) incluia
todos los items del factor original de PZB denominado
tangibilidad. El andlisis de los datos obtenidos en la
muestra B con esta metodologia, confirmaba un pri-
mer factor (51% de varianza explicada) que incluia
los items correspondientes a los factores originales
de PZB de seguridad, capacidad de respuesta, fia-
bilidad y empatia, a excepcion del item consultas médi-
cas se realizan cuando estd previsto; y un segundo
factor (9,30% de varianza explicada) que incluia todos
los items del factor original de PZB denominado tan-
gibilidad y el item antes enunciado del factor original
fiabilidad.

La fiabilidad de la escala de percepciones SERV-
QUAL (de 14 items) arrojé los siguientes resultados:
muestra A Alfa de Conbrach = 0,91, método de la divi-
sién por mitades 0,82, Spearman-Brown 0,90. Con-
siderando la no unidimensionalidad de la escala se
calculd también la consistencia interna de cada uno
de los factores obtenidos como resultado del anali-
sis factorial exploratorio realizado. Estos calculos se
realizaron con distintas muestras y submuestras
(por sexo y grupos de edad). Los valores del Alfa de
Cronbach de la escala al ir eliminando uno a uno los
items que la formaban y la correlacién item-total como
metodos de andlisis de los elementos del cuestiona-
rio para determinar si convenia retener todos los items
o eliminar alguno. En el primer caso, los valores del

Alfa de Cronbach no variaron significativamente en
torno a los valores Alfa de cada factor; mientras que
en el segundo caso todas las correlaciones calcula-
das fueron estadisticamente significativas (p < 0,01).
Todos los elementos fueron retenidos, por tanto, en
los célculos siguientes.

El resultado del analisis factorial de la escala de
expectativas (tabla 2) permitié aislar dos factores que,
en el caso de la muestra A explicaban el 49,30% de
la varianza: factor 1, incluyo todos los items de la esca-
la de expectativas a excepcion de los referentes al
factor original tangibilidad; y factor 2, que incluyo los
items del factor tangibilidad. En el caso del analisis
de los datos de la muestra B, se aislaron también dos
factores que explicaban el 61,80% de la varianza
(47,8% y 14%, respectivamente): factor 1, incluyd los
mismos items que en el caso anterior a excepcion de
un hospital se caracteriza porque cura, antes que por
otras cosas; y factor 2, que incluy¢ los items referentes
al factor original tangibilidad mas el item antes refe-
rido. Los factores pasaron a denominarse calidad del
servicio y tangibilidad, respectivamente.

Tabla 2. Andlisis factorial exploratorio. Escala de expectativas

SERVQUAL
Factor 1 Factor 2

Elementos de la escala Calidad serv. Tangibilidad
Trato personalizado 0,71 077
Prioridad en la atencidn a los pacientes 0,69 083
Preocupacian por [0s pacientes 0,69 075
Inierés por solucionar problemas 0,67 074
Trato y corlesia 0,63 062
Profesionales bien preparados 0,51 069
Buenos equipos hiomédicos 0,82 083
Habilaciones bien conservadas 0,74 076
Cura eficazmente 0,55 068

Eigenvalues 311 407 1,32 1,30

Porcentaje varianza explicada 346 478 14,7 144

negrita muestra A - /ldfica muesira B

Se incluyen stlo valores estadisticamente significativos de las saluraciongs de
los items en los factores para una mejor comprension de la tabla,

El valor Alfa de Cronbach, empleado para determi-
nar la fiabilidad de la escala de expectativas, fue de 0,74
en la muestra A y de 0,86 en la muestra B. La fiabili-
dad de la division por mitades 0,72 (Spearman-Brown
0,84). Tanto los valores del Alfa de Cronbach al elimi-
nar uno a uno los items como los valores de la corre-
lacion item-total (que oscilaron entre 0,29 y 0,67), acon-
sejaron retener todos los items para los calculos
siguientes. Al considerar que la escala no es unidi-
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mensional, se procedio a calcular la consistencia inter-
na de los factores que oscilo entre 0,69 y 0,87 en el
caso del factor calidad del servicio y entre 0,49 y 0,71
en el caso del factor tangibilidad en las diferentes mues-
tras y submuestras (por sexo y grupos de edad) esti-
madas.

Consistencia inlerna de las puntuaciones de la diferencia entre
expectativas y percepciones

La consistencia interna de las puntuaciones de la
diferencia entre expectativas y percepciones (puntua-
ciones E-P) fue calculada por la férmula (1) que arro-
j6 los siguientes resultados: muestra A 0,73; muestra
B 0,84. La consistencia interna (Alfa de Cronbach) de
los factores fueron: (a) calidad def servicio, 0,81 y 0,86;
(b) tangibilidad, 0,50 y 0,52 en las muestras A y B, res-
pectivamente.

Capacidad predictiva de las diferentes escalas del SERVQUAL

En la tabla 3 se muestra la capacidad predictiva de
cada una de las escalas del SERVQUAL empleadas
(percepciones, expectativas y puntuaciones E-P) sobre
seis criterios predictivos concurrentes: satisfaccion del
paciente, si recomendaria a otro paciente el hospital,
si consideraba que no habia sido sometido a riesgos
innecesarios al realizarle pruebas diagnosticas, si el per-
sonal daba muestras de interés por el paciente, las espe-
ras y demoras no eran excesivas y acerca de la fre-

cuencia del consentimiento informado. La escala de
expectativas demostré una pobre capacidad predicti-
va (en torno al 4% de varianza explicada). Las pun-
tuaciones E-P explicaron una proporcién mayor de la
varianza (en torno al 25%) siendo el factor al que deno-
minamos calidad del servicio el que mostréo mayor capa-
cidad predictiva. La escala de percepciones explicd el
49% del total de la varianza. En todos los casos la capa-
cidad predictiva de las puntuaciones fue muy escasa
o nula cuando se trataba de los criterios consensua-
dos de calidad asistencial como: riesgos calculados en
pruebas, personal actia ignorando al paciente, tiem-
pos de espera no excesivos y practica del consenti-
miento informado.

SERVAQHOS

La validez de construccion del cuestionario SERV-
QHOS se establecio por el procedimiento de compo-
nentes principales seguido de rotacién Varimax (otros
procedimientos de extraccion y rotacion no ofrecieron
mejores resultados). Este procedimiento sugirié la exis-
tencia de cuatro factores de primer orden que permitian
explicar el 56% de la varianza. Dado que el item habi-
laciones bien conservadas en esta solucién factorial mos-
tré saturaciones significativas en dos factores a la vez,
se suprimio en los siguientes calculos. En la tabla 4 se
muestra la solucion factaorial y la consistencia interna de
cada uno de los factores obtenida tras realizar el mismo
calculo tras ser eliminado el item sobre el estado de las
habitaciones. En este segundo analisis factorial apare-

Tabla 3. Correlaciones entre las puntuaciones de las escalas y los criterios predictivos concurrentes

Criterios predictivos concurrentes

Escalas a b a# b# C d e f
Percepcion SERVQUAL
Calidad del servicio 0,705 0,547 0,649~ 0,569 0,069 0,078 0,078 -0,012
Tangibilidad 0,488"" 0,469*" 0,504~ 0,457 —0,048 0,038 -0,036 —-0,111*
Global 06847 0,578 0,667 0,588 —0,067 0,029 0,029 —0,065
Expectaliva
Calidad del servicio 0,206 0,107* 0,210 0.182** —0,087 0,007 —0,050 0,032
Tangibilidad 0,133" 0,132* 0,157+ 01317 L F R -0.127" —0175 -0,196*
Global 01947 0,183 0,202~ 0,173 —0,198™" -0,138*" -0,190" —0,156""
E-P SERVQUAL
E-P Calidad del servicio -0,527 0,437 —0,508* -0,448" -0,012 —-0,074" -0,121" 0,006
E-P Tangibilidad -0,239* 0,215~ -0,273 —0.264"" -0,125* -0,095 -0,137"" 0,100
Puntuacion SERVQUAL —0,489" —0,398"" -0,495* -0,439"" -0,111* -0,146=* 0,191~ -0,083

a: satisfaccion del paciente; b: recomendaria hospital; ¢: riesgos calculados en pruebas; d: personal no ignora al paciente; e: espera no es excesiva;

i consentimiento informado; # muestra B.

*p<005 " p<001.
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Tabla 4. Anélisis factorial de la escala de percepciones SERVQHOS

Faclor 1

Factar 2 Factor 3 Factor 4

Elementos del cuestionario

Calidad del servicio

Etica percibida Relacidn con médico Aspectos langibles

Disponibilidad de ayuda 085
Personal transmile confianza 083
Interés por solucionar problemas 0,82
Personal es amable y cortés 0,80
Trato personalizado 0.78
Rapidez de respuesta 0,76
Personal comprende necesidades 0,73
Enfermeria toma inlerés por pacientes 0,66
Promesas cumplidas 0,64
Personal competente 0,58
Cumplimiento consultas médicas 0,49
Riesgos calculados en prusbas 0.80
Consentimiento informado 0,75
Persanal no ignora al paciente 0.73
Espera no es excesiva 0,62
Paciente confia en los médicos 076
Médicos informan suficientemente 0,74
Tiempo de estancia apropiado 062
Sefializaciones adecuadas 0,69
Buenos equipos biomédicos 0,55
Personal correctamente uniformado 049
Accesibilidad fisica 049
Eigenvalues 7.83 227 1,29 1,18
Porcentaje varianza explicada 35,60 10,10 590 540
Alfa de Cronbach 0,93 0,72 0,73 0,49

Se incluyen sélo valores estadisticamente significativos de las saturaciones de los items en los faciores para una mejor comprension de la tabla.

cieron cuatro factores de primer orden que explicaban
el 57% de la varianza, con un factor principal que expli-
caba el 35,6%. En esta ultima solucién factorial, el item
accesibilidad fisica presentd una comunalidad de 0,28,
mientras que el resto de los items mostraron saturaciones
superiores a 0,40. No se suprimio ninguno de los items
en los célculos siguientes.

Teniendo en cuenta las saturaciones de los items
en cada factor, éstos fueron denominados de la
siguiente forma:

= Factor 1, calidad del servicio, incluye los items ori-
ginales del cuestionario SERVQUAL a excepcion
de los referentes al factor definido a priori tangi-
bilidad. Se incorpora un item sobre la atencion de
enfermaria.

= Factor 2, ética percibida, incluye los items referi-
dos al consentimiento informado, a que el perso-
nal en su proceder clinico no ignora los derechos
del paciente, a que las esperas en el hospital para
recibir atencion no sean excesivas y a los riesgos
derivados de pruebas diagnosticas.

* Factor 3, relacion con el médico, incluye los items
referidos a la confianza en los médicos, a la infor-
macion que facilita el médico y a si el tiempo de
ingreso es considerado adecuado por el paciente.

¢ Factor 4, aspectos tangibles, incluye los items ori-
ginales del cuestionario SERVQUAL del factor
definido a prioritangibilidad. Incorpora el item 21
sobre la accesibilidad fisica al hospital.

En cuanto a la consistencia interna del cuestionario
SERVQHOS el valor Alfa de Cronbach fue de 0,87. El
célculo de la fiabilidad realizado por el procedimiento de
la divisidn por mitades fue de 0,63 (coeficiente Spear-
man-Brown 0,77). El test de Turkey arrojo los siguien-
tes resultados: F para las diferencias de medias entre
items de 40,50 (p = 0,0001, gl 22,309), F de no aditi-
vidad de 2,19 (p = 0,139, gl 1,309), cumpliendo
SERVQHOS condiciones adecuadas para ser utiliza-
do en el medio hospitalario.

Seguidamente se calculd el Alfa de Cronbach de
cada factor al ir eliminando los items y el valor de la
correlacion item-total como métodos de anadlisis de la
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Tabla 5. Capacidad predictiva de las escalas analizadas (% varianza explicada)

Percepeion SERVAUAL

E-P SERVQUAL

Percepcion SERVQHOS

E-P SERVOHOS

Satisfaccion del paciente? 0,51 045 0,34 029 0,38 0,55* 0,13 0,40*
Alicante® 0,54 0,52 0,45 025 0,46 0,59* 0,30 0,56*
Elche? 0,44 029 0,26 022 0,34 0,53* 0,12 0,38*
Elda? 0,55 55 0,35 038 0,35 0,58* 0,03 0,27*

Recomendaria &l hospital® 72,58 68.86 66,38 59,84 66,12 76,36* 54,83 67,93
Alicante! 74,24 7983 66,12 62,39 68,12 79,09* 61,39 76,47*
Elche* 81,42 45,04 71,17 70,34 73,12 81,63* 60,44  72,92*
Elda* 66,93 71.90 64,71 5822 63,73 75,24* 4592 73,27

a: varianza explicada, andlisis ragresian mdlfiple;  b: porcentaje de respuestas correclamente clasificadas, analisis discriminante,

negrita muestra A - ifdlica muesira B

" Ftica percibida no incluido.

idoneidad de los items. En el primer caso los valores
del Alfa de Cronbach oscilaron alrededor del valor del
Alfa del factor, excepto en el factor relacion con el médi-
co, cuando al eliminar el item tiempo apropiado de estan-
cia en el hospital el valor seria de 0,81; y en el factor
aspectos tangibles, cuando al eliminar el item accesi-
bilidad fisica se produciria un aumento a 0,53. Los valo-
res de la correlacion item-total alcanzan en todos los
casos valores estadisticamente significativos. La capa-
cidad de los items para discriminar entre pacientes satis-
fechos e insatisfechos (criterio «satisfaccion del pacien-
te») se determind mediante analisis discriminante. Este
procedimiento permitio un porcentaje de clasificaciones
correctas del nivel de satisfaccion del paciente del
69,58%. Los items con menor capacidad discriminan-
te fueron: —riesgos calculados en pruebas— (p = 0,054),
—personal no ignora al paciente— (p = 0,128), —espe-
ra razonable— (p = 0,235), —accesibilidad fisica—
(p = 0,282) y —consentimiento informado— (p = 0,093);
los items con mejor capacidad discriminante fueron: per-
sonal transmite confianza, paciente confia en los médi-
cos, enfermerfa toma interés, personal amable y cor-
tés e interes por solucionar problemas, por este orden.

SERVQUAL versus SERVQHOS

La capacidad predictiva de las versiones de los cues-
tionarios SERVQUAL y SERVQHOS empleados se esti-
mé mediante analisis de regresion respecto del crite-
rio satisfaccion del paciente y mediante analisis
discriminante respecto del criterio recomendabilidad del
hospital. En la tabla 5 se muestran los resultados obte-
nidos en los diferentes andlisis que confirman la mayor
capacidad predictiva de la version escala de percep-
ciones-SERVQHOS en todas las submuestras. Este cal-
culo fue elaborado incluyendo y excluyendo el factor
que denominamos ética percibida habida cuenta de los
resultados arriba comentados respecto de su consis-

tencia interna. Cuando la puntuacion en este factor no
es considerada, mejora en forma ostensible la capaci-
dad predictiva de la escala. La puntuacion SERVQHOS
demostro una mayor capacidad predictiva que la pun-
tuacion SERVQUAL, particularmente, como se ha
comentado al no incluir la puntuacion en el factor ética
percibida. No obstante, como se ve en la tabla 5, |a rela-
cion entre la escala de percepciones-SERVQHOS vy los
criterios concurrentes fue mas sdlida que la relacion
entre E-P-SERVQHOS y dichos criterios.

Discusion

La CS percibida por el cliente es una evaluacion poco
frecuente en el sector sanitario, donde se prefiere medir
la satisfaccion del paciente respecto a una interaccion
puntual con un profesional, dispositivo o servicio del sis-
tema sanitario. Sin embargo, la tendencia mas actual
es evaluar directamente CS percibida* %, entre otras
razones porque facilita la toma de decisiones para la
gestion de la calidad incorporando el punto de vista del
cliente, al tiempo que se supone que condiciona y es
antecedente de la satisfaccion del paciente®%4¢. CS y
satisfaccion del paciente responden a planteamientos
diferentes y mientras la primera se considera que hace
referencia a la congruencia entre servicio deseado y reci-
bido la segunda hace referencia a la congruencia entre
servicio esperado y recibido*”#%. Asi, mientras que la
satisfaccion del paciente aparece mas directamente rela-
cionada con el concepto de calidad funcional o inte-
ractiva, la medida de la CS percibida por el paciente,
en nuestra opinion, hace referencia a una valoracion
mas global del cuidado y atenciones hospitalarias, mas
relacionada con el concepto de calidad corporativa (que
hace referencia a la imagen global del hospital que se
forma el paciente). Cuanto mas se demore en el tiem-
po la evaluacion, menos hara referencia a los compo-
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nentes técnicos y funcicnales y mayor relacion con los
aspectos corporativos. Por la misma razén, camparnas
de comunicacion corporativa llegan a afectar (positiva
—cuande ocurre cumplimiento de lo prometido— o ne-
gativamente —cuando se produce incumplimiento—)
a la calidad percibida por el cliente, sin que se haya alte-
rado la calidad técnica del producto, como muy bien se
sabe desde las empresas privadas y publicas que invier-
ten en publicidad.

En opinién de Mira y cols.® y Williams*®, muchas
encuestas de satisfaccion sirven al propésito de man-
tener el status quo, mas que para identificar problemas
en la prestacion de los servicios sanitarios. Ademas,
plantean interrogantes tanto metodoldgicos como en el
plano tedrico para justificar/explicar esta medida. Si bien
el cuestionario SERVQUAL presenta ventajas, no
debiera asumirse sin actitud critica su utilizacion en un
medio tan diferenciado como es el sanitario, con unas
particulares condiciones organizativas que lo distancian
del contexto habitual de empleo del SERVQUAL (por
ejemplo, quién asume la responsabilidad de qué pre-
cisa el paciente es el proveedor del servicio y, especi-
ficamente en el sector publico espafiol, donde no exis-
te pago directo por la atencion, la clientela es cautiva
y, se da una situacion en la practica de monopolio).

Aun cuando han surgido instrumentos en el medio
sanitario basados en la metodologia del paradigma de
la desconfirmacion*®* no existen en nuestro pais estu-
dios empiricos sobre las caracteristicas psicométricas
del SERVQUAL en su aplicacion hospitalaria. En este
estudio se ha pretendido cubrir ese vacio. Para ello se
ha analizado su estructura psicometrica y se han incor-
porado nuevos elementos (construyendo una versién
que denominamas SERVQHOS), analizando también
su estructura, sus elementos y su validez discriminan-
te y predictiva, siguiendo la metodologia utilizada por
PZB'. Los resultados conducen a varias reflexiones.

Mediante SERVQUAL/SERVQHOS estamos midien-
do aspectos mas directamente relacionados con cali-
dad corporativa que con calidad técnica o funcional.
La mayor importancia de esta medida estriba en que
colorea las opiniones del cliente sobre la calidad téc-
nica y funcional del servicio. Ademas de los efectos de
la publicidad arriba comentados, existe un efecto de halo
en los diferentes momentos de la prestacion del ser-
vicio de tal modo que una impresion inicial condicio-
na posteriores evaluaciones. En un estudio previo®
observamos como, por ejemplo, el trato al paciente en
admisidn condicionaba la valoracion que éste hacia de
la duracion de la espera para entrar a la consulta del
medico.

Hemos comprobado que elementos considerados
a priori de buena calidad, como el consentimiento infor-
mado o el sometimiento a pruebas libres de riesgo, no
las asocia el paciente a un cuidado excelente o a una
mayor satisfaccion. Este fendmeno de calidad no
reconocida presupone una habitual fuente de frustra-

cion para los profesionales. Es un hecho que la cali-
dad objetiva de la asistencia sanitaria no necesariamente
se relaciona con la satisfaccion del paciente®, lo que
ha llevado a plantear la duda sobre qué reflejan real-
mente estas medidas y que en ocasiones no sean con-
sideradas como un buen evaluador del resultado de la
asistencia sanitaria. Como otros autores” %, hallamos
que uno de los aspectos que menos puntuaron para
los entrevistados fue, precisamente, curarse de su enfer-
medad, siendo para los pacientes mas importante la
empatia en el trato y la capacidad de respuesta ante
sus demandas. Para los entrevistados el hospital ideal
debe caracterizarse, sobre todo, por dar prioridad a la
atencion a los pacientes. Aunque es cierto que este
resultado puede derivarse del hecho de que en la actua-
lidad los encuestados habian recibido el alta hospita-
laria, no deja de resultar sorprendente y confirma las
opiniones de quienes consideran que los aspectos rela-
tivos al proceso son mas determinantes que los aspec-
tos relativos al resultado®%, Estos datos pueden tam-
bién interpretarse en el sentido de que el sector
sanitario debe reconocer que las definiciones de CS que
los profesionales elaboran no siempre coinciden con los
planteamientos de los clientes del sector. En realidad,
a los cinco desajustes del modelo de PZB™ se podria
afadir un sexto definido por las diferentes percepcio-
nes del cuidado entre proveedores del mismo y los
pacientes y sus familiares®®-57,

Las expectativas pueden estar influenciadas por
experiencias previas y reflejar la satisfaccion con el ser-
vicio recibido®®, o estar afectadas por la familiaridad con
el trato en el hospital?*, o por el boca a boca o las nece-
sidades personales del propio paciente 3. Medir expec-
tativas es particularmente complejo. En una reciente revi-
sion tedrica de la literatura® se describen: expectativas
de lo ideal (aspiracion o deseo); predictivas (resultado
anticipado, lo que ofrecerd el servicio), tipicas de los
estudios sobre satisfaccion, utilizadas para comparar
con la competencia; normativas (lo que deberia suce-
der), utilizadas en los estudios sobre CS; y no elabo-
radas (sin expectativa al respecto), estas ultimas suge-
ridas por Williams*. Para calcular la magnitud del
desajuste PZB compararon percepciones con expec-
tativas normativas. En este estudio se ha pretendido
medir expectativas normativas (lo que debiera ofrecer
el hospital a juicio del paciente). Sin embargo, en nues-
tro estudio, como en el resto, estamos pidiendo al
encuestado que nos diga como percibio el servicio pro-
fesional recibido hace un tiempo (un mes, dos o mas)
y lo comparamos tedricamente con la expectativa de
lo ideal. Puesto que el paciente responde una vez reci-
bido el servicio, comparamos mas probablemente con
una aproximacion a su expectativa normativa/predicti-
va®. Por otro lado, hay que tener presente que cuan-
do se trata de expectativas sobre bienes/servicios pere-
cederos la satisfaccion del cliente si parece ser funcion
de las expectativas (paradigma de la desconfirmacion
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de la expectativa, como lo denominaron Cadotte,
Woodruff y Jenkins®), mientras que cuando se trata de
bienes/servicios no-perecederos (duraderos o de con-
sumo continuado en el tiempo como es el caso de los
servicios hospitalarios) la satisfaccion del paciente s6lo
ha demostrado estar en funcién de las percepciones®' 2,
Segun la teoria los cumplimientos/incumplimientos con
lo esperado determinaran el nivel de satisfaccion/CS
con alguna salvaguarda®?: la satisfaccion/CS se logra
especialmente al recibir lo que no se espera (calidad
inesperada)®. Probablemente, ademas, los resultados
en estas evaluaciones no seran iguales en sistemas
sanitarios con mercado desregulado, donde se dan cier-
tas dosis de competitividad entre proveedores y donde
los clientes no son cautivos®, razones que justifican los
diferentes resultados de los estudios realizados en Nor-
teamérica o en paises con sistemas nacionales de salud.
en ese entorno los consumidores poseeran expectati-
vas normativas y predictivas probablemente diferentes,
e incluso los mismos proveedores adoptaran perspec-
tivas diferentes en su actuacion profesional (de hecho,
en ese supuesto su red de vendedores esta basada fun-
damentalmente en sus pacientes). En cambio, en la
situacion del sector sanitaric publico como el espariol,
cabe hipotetizar sin mucho esfuerzo que la coyuntura
politica, social, o los avatares de un gobierno, afectan
a la imagen corporativa del sector publico y promue-
ven el efecto de calidad no reconocida.

Hemos hecho mencion a las diferencias del sector
sanitario con otros ambitos del sector servicios, a la hora
de evaluar CS. El producto hospitalario es multiple,
incluso en ocasiones incluye productos desconocidos
o aun por definir, eminentemente artesanal y donde exis-
te lo que podriamos denominar un valor afiadido de la
firma del actor que presta la atenciéon médica. No en
vano utilizamos el término paciente para referirnos al
cliente de la atencion médica, enfatizando asi la impor-
tancia de la relacion médico-paciente y, por tanto, las
diferencias con otros tipos de clientes de servicios ban-
carios, transportes, restauracion u hosteleria, por citar
algunos sectores. Para el paciente muchas veces no
es lo mismo ser operado por el cirujano X que por el
cirujano Y. El médico X posee un valor anadido espe-
cial que para el paciente colorea otras evaluaciones de
su trabajo o de su entorno. No siempre el paciente posee
expectativas concretas*® sobre la asistencia sanitaria
que recibirg; es mas, en muchas ocasiones adopta un
papel esencialmente pasivo, ya que da por hecho que
esta en buenas manos. En estas circunstancias y a tenor
de nuestros resultados, el paciente vuelve su atencién
a los aspectos del entorno y del trato. Por esta razdn,
SERVQUAL debe modificarse ligeramente para poder
emplearse con mayor rigor y aprovechar mejor sus ven-
tajas para monitorizar el logro de los objetivos de cali-
dad de la asistencia sanitaria. En este sentido, las suge-
rencias de algunos autores**#' podrian ser consideradas
en futuros estudios sobre este instrumento para mejo-

rarlo. Pese a lo afirmado, no debemos olvidar la posi-
bilidad de utilizar otros instrumentos que, como el
PJHQ3, han demostrado reunir adecuadas condicio-
nes, aungue su longitud supone un factor en contra. Con
todo, probablemente la mayor utilidad de todos estos
instrumentos sea monitorizar el cuidado, con su uso ruti-
nario, cada seis meses por ejemplo®, como parte de
los menus de calidad de los centros.

La alternativa a estas evaluaciones viene de la mano
de la metodologia del informe del usuario®®. Con esta
técnica se pretende hallar desajustes en la prestacion
del servicio interrogando a los pacientes sobre deter-
minados aspectos de la asistencia sanitaria, como por
ejemplo: ¢recibié Vd. informacion sobre los efectos
secundarios de...? en vez de preguntarle ;esta Vd.
satisfecho con la informacion que le facilitaron? En nues-
tro estudio, los items que conforman el factor que hemos
denominado ética percibida se asemejan mas a los ele-
mentos empleados en los informes del usuario que a
los items de las encuestas de satisfaccion/calidad. Pro-
bablemente, por esta razon no interactian de la misma
forma que el resto de elementos con la medida de la
satisfaccion del paciente o la recomendabilidad del hos-
pital. Este tipo de aproximacion metodologica parece
especialmente prometedora con respecto de la calidad
técnica e incluso funcional, pero puede no resultar con-
veniente para evaluar los aspectos corporativos.

Al emplear SERVQUAL no hay que olvidar que es
una medida en revision sobre la que existe abierta una
polémica sobre la informacion que brinda®"° y de la
que parece que algunos de sus items plantean pro-
blemas de comprension, especialmente los de la esca-
la de expectativas?®. No siempre esta claro qué es lo
que estamos preguntando a los encuestados en esta
escala. Ademas, tal y como se apuntd, la escala que
evalla las percepciones del cliente ha demostrado tener
mayor capacidad predictiva (por ejemplo, sobre la satis-
faccion de ese cliente o sobre su conducta de com-
pra/fidelidad a la marca) que la magnitud de la diferencia
entre expectativas y percepciones. Por esta razon, a
diferencia de otros autores®, optamos por analizar pre-
viamente las caracteristicas del instrumento de medi-
da y estudiar como mejorarlo para su aplicabilidad al
medic hospitalario.

Los resultados de esta investigacion han confirma-
do los puntos débiles reflejados en la literatura respecto
del SERVQUAL (y por extension del SERVQHOS) v,
especificamente, sugieren que se trata de un cuestio-
nario mas bien unidimensional (las altas intercorrela-
ciones entre los factores y los elevados valores del alfa
de Cronbach confirman la hipétesis de Cronin y Tay-
lor2¢), no aditivo y en el que las puntuaciones en la esca-
la de percepciones del servicio son un indicador de la
calidad percibida superior incluso al paradigma de la
desconfirmacién. Los propios PZB®75%8 han presen-
tado resultados coincidentes con estas valoraciones,
aunque insisten en la bondad de la medida SERVQUAL.
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No obstante, hay que sefalar algunas diferencias en
el diseno entre PZB y este estudio. PZB emplearon
SERVQUAL en los tres meses siguientes a la presta-
cion del servicio y utilizaron una version de 22 pares
de elementos. En este estudio los pacientes hacia como
minimo tres meses que habian sido dados de alta y el
nimeroc de elementos empleado fue sensiblemente
menor.

Al igual que en el estudio de Babakus y Mangold3®
la bondad del ajuste en el analisis estructural ha alcan-
zado valores significativos estadisticamente, lo que es
indicativo de un pobre ajuste al modelo de PZB. Sin
embargo, los indices de ajuste, tanto Bentler-Bonet como
LISREL son muy satisfactorios, lo que sumado a la sig-
nificacion de los parametros estimados, estarian sugi-
riendo que el modelo es aceptable, maxime si tenemos
en cuenta que el valor y? es especialmente sensible a
las desviaciones de la normalidad en las puntuaciones.
La asimetria de algunas de las medidas ha sido nega-
tiva y significativa, lo que podria distorsionar ligeramente
el resultado del analisis” como sucedié en el estudio
citado de Babakus y Mangold. La estructura del cues-
tionario SERVQHOS coincide en la linea de los ultimos
analisis de PZB" donde las dimensiones tangibilidad
y fiabilidad forman factores independientes del resto (que
se agrupan conformando un Unico factor). Todas estas
circunstancias hacen que no pueda afirmarse con rotun-
didad gque las dimensiones a priori definidas por PZB
no queden reflejadas en SERVQHOS.

La version SERVQHOS disefiada para ser utiliza-
da en el medio hospitalaric ha demostrado tener un
mejor comportamiento que la versiéon basada en los
items originales SERVQUAL. El factor relacion con el
medico mejora la capacidad del cuestionario, y los datos
sobre validez externa y discriminante avalan la version
SERVQHOS, en especial al incorporar el item sobre
estado de las habitaciones que mejora la capacidad pre-
dictiva del instrumento (correlacion de la puntuacion en
el factor tangibilidad con satisfaccion del paciente de
0,47; 71,38% de clasificaciones correctas en el crite-
rio «¢ resulta recomendable el hospital?»). Por otro lado,
al igual que en el estudio de Bowers, Swan y Koehler*®
el factor de {angibilidad ha demostrado una menor rela-
cion con la variable satisfaccion del paciente mientras
que los aspectos de empatia, fiabilidady capacidad de
respuesta, integrados en nuestro estudio en el factor
calidad del servicio, mostraron una mas intensa rela-
cién con los criterios externos pre-definidos. La pobre
capacidad predictiva del factor denominado ética per-
cibida puede deberse a varias razones intrinsecas del
disefo: problema de comprension, redaccion, orden de
los items. Aunque resulta dificil precisarlo, alguna de
estas circunstancias pudiera distorsionar la solucion fac-
torial hallada. No obstante, es también probable, como
apuntabamos mas arriba, que estos items exploren
aspectos cualitativamente distintos. Por ultimo, hay que
sefalar que la versién SERVQHOS, aunque con alfas

aceptables, no es superior en cuanto a consistencia inter-
na a SERVQUAL.

PZB70.72.73 gugirieron, para superar gran parte de las
criticas a su modelo, diferenciar entre valor predictivo
y valor diagnostico a la hora de utilizar SERVQUAL. Esta
idea tiene cierta validez y hemos hallado datos que ava-
lan su utilidad™. Parece, por tanto, que resulta Util seguir
empleando las puntuaciones derivadas del paradigma
de la desconfirmacion (diferencia entre expectativas y
percepciones) como método de obtencién de informa-
cion para la mejora continua de la CS, reservando en
todo caso la medida de las percepciones del cliente
como medida mas relacionada con el resultado. La infor-
macion obtenida de la diferencia entre percepciones y
expectativas resulta practica a la hora de fijar objetivos
de CS y facilmente comprensible (en nuestro caso, los
aspectos de empatia y capacidad de respuesta pare-
cen ser los peor evaluados y a la vez los mas desea-
dos, por lo que resulta menos decisivo prestar atencion
al entorno y se justifica que nos centremos en la capa-
citacién de los profesionales y de los procesos de aten-
cién). A la vista de estos datos, constituye una linea
de futuro analizar mas detalladamente el valor diag-
nostico (en términos de PZB) del desajuste entre expec-
tativas y percepciones.

Algunas otras sugerencias pueden realizarse a
partir de estos resultados. Primero, es recomendable
introducir ciertas modificaciones en la estructura del
SERVQUAL en el medio hospitalario, una de ellas seria
evaluar percepciones y expectativas con la misma frase
(por ejemplo, «la comida estaba mucho mas apeteci-
ble de lo que yo esperaba») evitando asi los problemas
detectados al emplear la escala de expectativas y el para-
digma de la desconfirmacion®* 7. Intuitivamente pare-
ce, ademas, aconsejable que las medidas de CS den-
tro de los programas de mejora de la calidad de los
centros se realicen particularizando la medida en las dife-
rentes unidades o servicios del hospital. Nuestra impre-
sion es que mediciones globales ofertan probablemente
menor informacion para la mejora de la CS. Dado que
las expectativas normativas son mas estables en el tiem-
po, pudiera no resultar necesario, como afirmaron Baba-
kus y Mangold®?, realizar la evaluacion de este tipo de
expectativas cada vez que se utiliza SERVQUAL o medi-
das derivadas (SERVQHQOS). En cambio, pudiera ser
mucho mas interesante conocer las expectativas pre-
dictivas®. PZB5" han sugerido que entre el servicio ade-
cuado (minimo aceptable) y el servicio deseado (el que
deberia prestarse) existe una zona de tolerancia (rango
en el que el servicio es satisfactorio, podriamos decir
nosotros mas acertadamente, aceptable/adecuado). Con-
forme a esta idea, para que el servicio sanitario fuera
aceptable se deberian definir procedimientos acordes
a las expectativas (o modificarlas); y para que fuera satis-
factorio para el paciente se tendrian que definir proce-
dimientos que ocasionaran inputs inesperados (de los
que no existe expectativa previa) y positivos. Por otro

Gacera Sanimaria/JuLio-AcosTo, 1997, VoL. 11, NUM. 4

187



lado, los criterios externos concurrentes utilizados en
este estudio fueron seleccionados en virtud de haber
sido utilizados por otros investigadores, incluidos PZB.
No obstante, investigaciones posteriores en el sector
sanitario debieran explorar la conveniencia de utilizar
otros criterios mas objetivos (por ejemplo, en relacion
a la cumplimentacién terapéutica) y mas directamente
relacionados con la CS. Por ultimo, es necesario pro-
fundizar en el estudio de la no respuesta en este tipo
de metodologias. No hay que olvidar la existencia de
algunos datos que apuntan a que la no respuesta se
asocia a insatisfaccion™ y, por tanto, a una distorsion
en los resultados cuando se trata de evaluar CS. Aun-
gue en este estudio la tasa de respuesta ha sido seis
puntos superior a la obtenida por PZB™ utilizando SERV-
QUAL, no cabe duda que la no respuesta representa
un sensible problema de las encuestas por correo al que
no escapa este estudio. Ahora bien, dado que el obje-
tivo propuesto era analizar la estructura psicométrica del
cuestionario y que no se buscaba extrapolar resultados
sobre la medida de la CS este problema es de menor

entidad. En cualquier caso, seria deseable disponer de
una version SERVQUAL para entrevista por teléfono o
para ser realizada personalmente, métodos con los que
habitualmente se obtienen tasas de respuesta superiores.
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