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Resumen

Objetivo: La presente investigacién analiza la calidad del servicio
sanitario publico en Méalaga desde la perspectiva del cliente y adap-
tando los modelos SERVQUAL y SERVPERF.

Sujetos y método: Se incluy6 a 400 ciudadanos del Distrito Sanita-
rio Malaga, usuarios y no usuarios de la sanidad publica. Se trata
de un estudio descriptivo, basado en la realizacién de una encuesta
a partir de un cuestionario adaptado del SERVQUAL y SERVPERF,
con un analisis multivariante.

Resultados: El paciente valor6 la calidad de la sanidad publica con
puntuacién media de 3,8337 (en una escala de 1 a 7). Concreta-
mente, la valoracién de los usuarios de estos servicios fue de 3,8932,
mientras que para los no usuarios fue algo inferior: 3,4657. Los as-
pectos del servicio con peor valoracién estan relacionados con la or-
ganizacién (coordinacién entre niveles asistenciales, accesibilidad,
aspecto de instalaciones, facilidad de tramites y papeleo y tiempo
de espera). Entre los mejor valorados destacaron la profesionalidad
y la tecnologia.

Conclusiones: EI SERVPERF es el cuestionario méas apropiado para
medir la calidad percibida, entendida ésta como percepcién evalua-
tiva del rendimiento de los atributos del servicio. Sin embargo, no
existen escalas estandares para la medida de la calidad del servicio,
por lo que necesitamos adaptarlo al sector sanitario. La calidad per-
cibida por los pacientes sobre los servicios sanitarios publicos se
califica como media-baja respecto a la mayoria de sus elementos
constitutivos, y se observa que la experiencia modifica positivamen-
te la valoracién, es decir, los clientes potenciales perciben menor
calidad que la que perciben los propios usuarios.

Palabras clave: Calidad de servicio. Calidad percibida. Servicio sa-
nitario. Paciente.

Introduccion

Las razones que justifican la eleccion e importancia del
tema y del sector objeto de estudio se basan en el protagonis-
mo que adquiere la salud en la sociedad de nuestros dias y
en el nuevo papel que desempefia el paciente como evalua-
dor de los servicios sanitarios.

Las investigaciones sobre la calidad de los servicios se
presentan como esenciales si lo que se pretende es la mejora
continua de las organizaciones. Estos estudios se centran en
el cliente como eje sobre el que gira todo el sistema. Las em-
presas de servicios, en general, han dejado de considerar a
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Objective: To analyze consumer perceptions of the quality of the
public health service in Malaga (Spain) using adaptations of
the SERVQUAL and SERVPERF models.

Subjects and method: 400 citizens of the Health District of Méalaga,
both users and non-users of the public health service. We perfor-
med a descriptive study based on a survey using a questionnaire
adapted from SERVQUAL and SERVPERF. A multivariate analysis
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Results: Citizens gave the quality of public health services a mean
score of 3.8337 (on a scale from 1 to 7). Specifically, users of the-
se services gave a score of 3.8932, while non-users gave a slightly
lower score of 3.4657. The lowest-rated elements of the public he-
alth service were related to organization (coordination between dif-
ferent levels of care, accessibility, the appearance of facilities, ease
of processing formal procedures and paperwork, and waiting times).
Among the highest rated elements were professionalism and tech-
nology.

Conclusions: SERVPERF is the most appropriate questionnaire for
measuring perceived quality, defined as subjective evaluation of the
performance of the attributes of a service. However, there are no
standard measurement scales for service quality and consequently
these must be adapted to the health sector. Clients perceive the
quality of public health services to be average-to-low. Quality was
rated higher by users than by non-users.
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los clientes como meros destinatarios de sus ofertas para pa-
sar a convertirse en verdaderos evaluadores y jueces de su
gestion.

Esta nueva visién no es patrimonio exclusivo del &mbito
privado. Los Estados modernos se autocalifican como Estados
sociales y de Derecho que escuchan a sus ciudadanos, cada
vez mas preparados y exigentes, y atienden a sus demandas,
preocupandose no sélo por ofrecer una mayor cantidad de
servicios de interés general o social sino, ademas, por aumen-
tar la calidad de tales servicios.

De esta forma, la orientacion al cliente debe ser la esen-
cia de la cultura de una empresa y mas aln de empresas que
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ofrecen servicios sanitarios, dada la relacion tan especial que
se produce entre el cliente y el proveedor.

Desde la éptica del mérketing, la definicion y la medida
de la calidad han resultado ser particularmente complejas
por 2 razones: las caracteristicas diferenciales de los servi-
cios y el hecho de que la calidad sea un concepto que cuen-
ta con tantas definiciones como puntos de vista se ha tra-
tado.

La adopcién de la perspectiva del cliente a la hora de
definir la calidad de servicio introduce el concepto de percep-
cion, lo que supone considerar que el cliente es el Unico que
puede determinar si un servicio es o no de calidad!. Esta vi-
sién es la mas aceptada por la mayoria de los autores que tra-
tan el tema de la calidad de servicio>* y estd empezando a
cobrar importancia en los estudios propios del sector sanita-
rio. Segln Berry et el5, el servicio es lo que el cliente dice
que es. La valoracion de la calidad del servicio por el cliente
es la Unica valoracién que importa.

En cuanto a la medida cuantitativa de la calidad del ser-
vicio, uno de los trabajos pioneros se recoge bajo la denomi-
nacion de SERVQUAL, nacido en 1986 de la mano de Para-
suraman et al®>. Como aportaciones méas importantes, se
puede destacar que la calidad de un servicio es entendida
como una medida de cémo se ajusta la administraciéon de un
servicio a las expectativas del cliente, y por ello el concepto
clave es el de calidad percibida®. El cuestionario estd com-
puesto de 44 items, divididos en 2 escalas (expectativas y
percepciones) de 22 items cada una, disefiadas para medir la
calidad a través de 5 dimensiones: tangibilidad, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y empatia’.

Por otro lado, este modelo no ha estado exento de criti-
cas y se ha generado un interesante debate en relacién con
su dimensionalidad, asi como con su idoneidad para valorar
la calidad de servicio. Muchos autores incluso han desarrolla-
do otros instrumentos intentando solventar las debilidades
que el SERVQUAL presenta. De este modo, Cronin et al® pro-
ponen el SERVPERF como modelo alternativo basado en el
desempefio, entendiendo la calidad de servicio como una per-
cepcién evaluativa del rendimiento de los atributos del servi-
cio®; por tanto, consideran que la calidad de un servicio debe
ser medida tan solo a través de las percepciones, sin necesi-
dad de compararlas con las expectativas.

Nuestro estudio parte de la consideracién de los items y
las dimensiones del SERVQUAL y pretende eludir las debili-
dades de este modelo utilizando las aportaciones del SERV-
PERF. Por consiguiente, para medir la calidad del servicio
sanitario, utilizaremos Unicamente el andlisis de las percep-
ciones. Con ello evitamos los diversos problemas que supo-
nen las expectativas para los encuestados: tanto de interpre-
tacion, al tener que valorar 2 veces la misma lista de
atributos, como conceptuales y de redundancia dentro del
instrumento de medicion, ya que las percepciones estan in-
fluidas por las expectativas. Por otra parte, se ha objetado
que la sola medida de las percepciones es mas efectiva, red-
ne mayor fiabilidad, validez discriminante y mayor capacidad
predictiva®10-12,

El objetivo general que este trabajo persigue es analizar
la calidad de los servicios sanitarios publicos en Malaga. Para

ello, utilizamos un instrumento de medida de la calidad per-
cibida adaptando las escalas SERVQUAL y SERVPERF al sec-
tor en cuestion. Posteriormente, se mide la validez y la fiabili-
dad de este modelo y, por Gltimo, estudiamos la influencia de
la experiencia en la calidad percibida, diferenciando entre
usuarios y no usuarios.

Material y método

Para alcanzar los objetivos propuestos, esta investiga-
cion siguié una metodologia basada en la realizacién de en-
trevistas personales a la poblacion general mayor de edad del
Distrito Sanitario Malaga, ya sean o0 no usuarios de los servi-
cios sanitarios publicos.

La amplitud de este universo, 608.688 habitantes, hizo
necesario extraer una muestra de 400. De este modo, se pro-
cedid, en una primera etapa, a seleccionar la muestra de for-
ma estratificada en proporcién al nimero de habitantes cen-
sados en cada una de las zonas que constituyen el Distrito
Sanitario Mélaga. En una segunda etapa, se procedié a distri-
buir la muestra con criterios proporcionales de la poblacion
en cuanto al sexo y la edad (tabla 1).

Tabla 1. Ficha técnica del estudio

Técnica de estudio

Método

Entrevista personal
Encuesta cerrada

Tiempo medio estimado

de entrevista 15 min

Universo Habitantes del Distrito Sanitario
Malaga mayores de 18 afios
Ambito Distrito Sanitario Malaga. Incluye

2 zonas basicas de salud: Malaga
y Rincén de la Victoria

Primera etapa: seleccion de
la muestra de forma estratificada
y proporcional a la distribucién
de la poblacion del Distrito
Sanitario Malaga

Segunda etapa: seleccion de
individuos en cada zona del
Distrito Sanitario Méalaga
cubriendo cuotas de sexo y
grupos de edad, segln la
pirdmide poblacional malaguefa

Usuarios (que han accedido alguna
vez en los Gltimos 5 afios) y no
usuarios de la sanidad publica

Tamafio muestral 400

Procedimiento de extraccion
de la muestra

Persona entrevistada

Margen de error +5% para un intervalo de confianza

de 2 sigmas o el 95,45%
Diciembre de 2002, enero de 2003
Programa SPSS 11.0

Fecha trabajo campo
Tratamiento de los datos

Fuente: elaboracién propia.
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Para la elaboracion del cuestionario, se ha realizado una
adaptacion de la escala SERVPERF. El procedimiento llevado a
cabo se ha basado en la utilizacién de varias fuentes de infor-
macion: revisién de la literatura sobre calidad de servicio3?/,
realizacién de un estudio exploratorio previo mediante un
conjunto de entrevistas a asociaciones de consumidores
(OCU, ACUM), clientes (usuarios frecuentes) y profesionales
relacionadas con la calidad y el sector en cuestién. El forma-

Tabla 2. Cuestionario adaptado del SERVQUAL

to original del SERVPERF se adapté para representar las pe-
culiaridades del servicio sanitario. Los términos como “clien-
tes” y “empleados” fueron reemplazados por “pacientes” y
“médicos, personal de enfermeria y personal no sanitario”,
respectivamente. Ademas, se suprimié algunos items de la
escala original y se afiadié otros para asi resaltar las peculiari-
dades del sector y también la existencia de distintos tipos de
personal (tabla 2).

items del cuestionario adaptado a la sanidad ptiblica

Semejanzas con los items del SERVQUAL

P1. Preparacién de los médicos para atender a los problemas de
salud de los pacientes (conocimientos, habilidad y experiencia)

P2. Confianza transmitida por los médicos

P3. Realizacién del servicio correctamente a la primera por parte
del médico

P4. Claridad con que el médico informa al paciente

P5. Seguimiento individualizado, por el médico, de cada paciente

P6. Amabilidad de los médicos

P7. Interés demostrado por los médicos para solucionar el
problema de salud de los pacientes

P8. Disposicion de los médicos para prestar el servicio de inmediato
P9. Amabilidad del personal de enfermeria

P10. Amabilidad del personal no sanitario (informacion,
administracion, etc.)

P11. Preparacién del personal de enfermeria

P12. Preparacién del personal no sanitario

P13. Coordinacién entre niveles asistenciales (atencién
primaria y atencién especializada)

P14. Tiempo dedicado por el personal sanitario

P15. Apariencia del equipamiento médico

P16. Aspecto de las instalaciones

P17. Aspecto fisico del personal

P18. Facilidad de tramites y papeles

P19. Facilidad de acceso al servicio (horarios, cercania del centro,
aparcamientos, etc.)

P20. Tiempo transcurrido para dar una cita

P21. Tiempo transcurrido para realizar pruebas complementarias

(analisis, radiografias, etc.)
P22. Tiempo transcurrido para ser intervenido quirlrgicamente

1. La empresa de servicios tiene equipos de apariencia moderna. Igual

al item P15

2. Las instalaciones fisicas de la empresa de servicios son visualmente

atractivas. Igual al item P16

3. Los empleados de la empresa de servicios tienen apariencia pulcra.

lgual al item P17

4. Los elementos materiales (folletos, estados de cuenta y similares)

son visualmente atractivos. Eliminado

5. Cuando la empresa de servicios promete hacer algo en cierto

tiempo, lo hace. Eliminado

6. Cuando un cliente tiene un problema, la empresa muestra un

sincero interés en solucionarlo. lgual al item P7

7. La empresa realiza el servicio correctamente a la primera. Igual

al item P3

8. La empresa concluye el servicio en el tiempo prometido. Eliminado
9. La empresa de servicios insiste en mantener registros exentos de

errores. Eliminado

10. Los empleados comunican a los clientes cuando concluira la

realizacion del servicio. Eliminado

11. Los empleados de la empresa ofrecen un servicio rapido a sus

clientes. Relacionado con los items P20, P21 y P22

12. Los empleados de la empresa siempre estan dispuestos a ayudar

a sus clientes. Igual al item P8

13. Los empleados nunca estan demasiado ocupados para responder

a las preguntas de sus clientes. Eliminado

14. EI comportamiento de los empleados de la empresa de servicios

transmite confianza a sus clientes. lgual al item P2

15. Los clientes se sienten seguros en sus transacciones con la empresa

de servicios. Eliminado

16. Los empleados de la empresa de servicios son siempre amables con

los clientes. Igual a los items P6, P9y P10

17. Los empleados tienen conocimientos suficientes para responder a

las preguntas de los clientes. lgual a los items P1, P11y P12

18. La empresa de servicios da a sus clientes una atencién

individualizada. lgual al item P5

19. La empresa de servicios tiene horarios de trabajo convenientes para

todos sus clientes. Relacionado con el item P19

20. La empresa de servicios tiene empleados que ofrecen una atencién

personalizada. Eliminado

21. La empresa de servicios se preocupa por los mejores intereses

de los clientes. Eliminado

22. La empresa de servicios comprende las necesidades especificas

de los clientes. Eliminado

Fuente: elaboracion propia.
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De acuerdo con el modelo SERVPERF, se ha medido las
actitudes o el servicio percibido, para lo que se eligi6 escalas
tipo Likert de 7 puntos, en las que el entrevistado responde
en funcién de su grado de acuerdo o de desacuerdo. El resul-
tado ha sido una encuesta con 3 partes diferenciadas. Una
primera parte que consta de 6 preguntas de clasificacién
(edad, sexo, situacion laboral, localidad de residencia, estado
civil, estado de salud); la segunda, formada por 22 items re-
feridos a distintos aspectos de la calidad del servicio sanita-
rio, y la tercera, que consta de un item donde se pretende
medir la satisfaccién con el servicio sanitario.

Antes de realizar las entrevistas personales, se llevd a
cabo un pretest sobre una muestra de 20 personas con objeto
de conocer el grado de comprension, la duracién de la en-
cuesta y el orden que debian seguir las preguntas. Esto nos
llevé a realizar 2 cambios: en cuanto a la escala Likert, en
vez de contestar en funcion del grado de acuerdo o de desa-
cuerdo, se optd por realizar una valoracion de cada aspecto
del servicio, asignando un 1 al mas bajo nivel de calidad per-
cibida y un 7 al mas alto; el segundo cambio consistié en al-
terar el orden de las preguntas, colocando las 6 preguntas de
clasificacion en ultimo lugar, en el intento de que los factores
de cansancio, aburrimiento o falta de atencién ejercieran la
menor influencia posible en las respuestas realmente relevan-
tes.

La escala utilizada es un instrumento Gtil en la medida
de la calidad percibida, pues cumple con las siguientes pro-
piedades: parametrizacion escueta o simplicidad, fiabilidad y
validez.

En primer lugar, para averiguar si la escala es lo mas
simple o escueta posible, se realiza un analisis factorial, el
cual reduce las variables observables de partida en un ndme-
ro inferior de variables hipotéticas denominadas “factores”.
Analizando la matriz de correlaciones antiimagen (con valores
en la diagonal muy elevados, cercanos a 1), el indice de Kai-
ser-Meyer-Olkin (con un valor de 0,923, muy cercano a 1) y
el test de esfericidad de Bartlett (con un nivel de significa-
cion de 0,000, mucho menor que el que normalmente se
toma como referencia [0,05] y, por tanto, muy significativo)
(tabla 3), comprobamos que existe cierto nivel de correlacion
entre las diferentes variables y, por tanto, se puede llevar a
cabo dicho analisis factorial. Seguidamente, a través del cri-
terio de la varianza (tabla 4), seleccionamos 5 factores (aten-
cioén recibida del personal médico, accesibilidad y organiza-
cién, elementos tangibles, tiempo de espera y atencién
recibida del personal de administracién y enfermeria) que ex-
plicaron el 66,862% de la varianza de las variables origina-

Tabla 3. Kaiser-Meyer-Olkin y test de Bartlett

Kaiser-Meyer-Olkin 0,923

Prueba de esfericidad de Bartlett 2 aproximado 4,173,978
Grados de libertad 231
Sigma 0,000

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Varianza total explicada por los factores

Autovalores iniciales

Componentes Total Varianza (%) Acumulado (%)
1 9,303 42,284 42,284
2 1,756 7,983 50,268
3 1,291 5,869 56,136
4 1,262 5,737 61,874
5 1,097 4,989 66,862
6 0,713 3,239 70,101
7 0,650 2,954 73,055
8 0,629 2,857 75,912
9 0,586 2,662 78,574

10 0,569 2,585 81,159

11 0,506 2,300 83,459

12 0,488 2,219 85,678

13 0,452 2,057 87,734

14 0,420 1,907 89,642

15 0,413 1,879 91,520

16 0,386 1,755 93,276

17 0,314 1,429 94,705

18 0,275 1,251 95,956

19 0,269 1,222 97,178

20 0,232 1,056 98,235

21 0,206 0,936 99,171

22 0,182 0,829 100,000

Fuente: elaboracion propia.

les, lo que implica que es una solucién satisfactoria en el
caso de las ciencias sociales®®. Por ultimo, para conocer
cémo se relacionan los 6 factores obtenidos con las variables
de partida, se ha rotado la matriz factorial original con el ob-
jetivo de buscar una estructura mas sencilla de interpretar,
para lo cual se eligié una rotacion ortogonal varimax (tabla b).
A partir de estos datos, se puede afirmar que la escala no
presenta problemas con relacién a la parametrizaciéon escue-
ta, dado que podemos resumirla mediante un ndmero reduci-
do de variables: en nuestro caso, 5.

En segundo lugar, una escala debe poseer la propiedad
de la fiabilidad, es decir, debe ser capaz de generar resulta-
dos constantes en sucesivas aplicaciones a los mismos gru-
pos y en situaciones similares?®. El coeficiente alfa de Cron-
bach permite medir dicha propiedad. El elevado valor que
presenta este coeficiente (0,9282) nos permite afirmar que la
escala utilizada es un instrumento de medida fiable de la cali-
dad percibida por los pacientes.

En cuanto a la propiedad de validez, se puede analizar
desde 2 perspectivas: la validez aparente y la convergente. Se
ha contrastado la primera sometiéndola al criterio de jueces,
durante la fase de adaptacion de la escala, asi como median-
te la posterior realizacion de un pretest. Para comprobar la
validez convergente, se incluyé una pregunta adicional que
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Tabla 5. Matriz de componentes con rotacion varimax

Componentes 1 2 3 4 5

P1 0,609 0,137 -0,178 0,535 0,190
P2 0,751 0,184 0,134 0,262 0,188
P3 0,686 0,250 0,169 0,163 0,205
P4 0,732 0,274 0,279 -0,002 0,021
P5 0,568 0,163 0,520 0,181 -0,009
P6 0,631 0,227 0,398 0,191 0,016
P7 0,732 0,304 0,310 0,135 0,076
P8 0,647 0,294 0,371 0,129 0,093
P9 0,241 0,732 0,190 0,199 0,085
P10 0,218 0,779 0,280 0,077 0,013
P11 0,298 0,758 0,051 0,245 0,138
P12 0,289 0,747 0,231 0,088 0,126
P13 0,387 0,274 0,579 -0,035 0,233
P14 0,402 0,181 0,686 0,083 0,035
P15 0,323 0,073 0,206 0,711 0,044
P16 0,016 0,144 0,521 0,645 0,127
P17 0,135 0,274 0,108 0,729 0,109
P18 0,277 0,268 0,492 0,268 0,059
P19 0,182 0,203 0,638 0,289 0,225
P20 0,004 0,047 0,022 0,130 0,777
P21 0,114 0,098 0,162 0,145 0,799
P22 0,167 0,082 0,082 -0,033 0,735

Fuente: elaboracién propia. Nota: En la tabla se incluyen 5 columnas de nu-
meros que representan las cargas factoriales sobre cada variable y para cada
factor, es decir, la correlacién existente entre la variable y el factor. Una car-
ga factorial serd significativa cuando sea igual o superior a 0,30, consideran-
do una muestra de 400 casos.

Rotacién de factores: herramienta muy Gtil para interpretacién de factores.
Implica girar en el origen los ejes de referencia hasta alcanzar una determina-
da posicién. La rotacién varimax es una rotaciéon ortogonal, lo que implica
que los ejes mantienen un angulo de 90°, y se considera que los factores son
matematicamente independientes. En la rotacién varimax, se intenta minimi-
zar el nimero de variables que tienen cargas elevadas en un factor dejando
por columnas cantidades préximas a O o 1 para simplificar las columnas.

recoge la satisfaccion de los clientes con respecto a la sani-
dad publica. Este planteamiento sugiere una relacién légica:
las puntuaciones obtenidas de la escala utilizada para medir
la calidad percibida deben ser mayores cuanto mayor sea la
satisfaccioén, es decir, debe existir una relacién positiva en-
tre satisfaccion y calidad percibida®3°. Para comprobar estas
hipétesis, se realizd un analisis de contraste de medias entre
los valores de calidad percibida y de satisfaccién obtenidos
por clientes satisfechos y que perciben calidad en el servicio
y aquellos insatisfechos y que no perciben calidad, utilizando
el estadistico t de Student. En ambos casos, los resultados
afirman que el nivel de significacion es muy pequefio (0,000
< 0,001), por lo que podemos rechazar la hipétesis nula de
que las medias poblacionales son significativamente diferen-
tes y que el instrumento utilizado no plantea problemas para

medir la calidad percibida por los pacientes con relacién a la
sanidad publica. En definitiva, la escala utilizada presenta
validez tanto aparente como convergente.

Resultados

Con el objeto de analizar la calidad percibida de la Sa-
nidad Publica en Malaga, la poblacién objetivo se ha dividi-
do en 2 partes: los que han tenido alguna experiencia con
los servicios publicos de salud (que hayan asistido alguna
vez en los Ultimos 5 afios, el 86,75% de la poblacion) y los
que no (13,25%). Este ultimo grupo, aungque no haya tenido
experiencia con la sanidad publica, si posee, al menos, una
imagen de ella en cuanto a cada uno de los aspectos del ser-
vicio.

Calidad percibida por los usuarios de la Sanidad Publica

El usuario de la sanidad publica percibe una calidad
media de 3,8932 en una escala de 1 a 7. Ordenando los as-
pectos constitutivos del servicio sanitario de mejor a peor va-
loracién destacan, en primer lugar, los items relacionados con
la profesionalidad del personal sanitario (4,97 para médicos y
4,37 para personal de enfermeria, en una escala de 1 a 7)
y la tecnologia sanitaria (4,65); en segundo lugar, los items
referidos al trato humano del personal sanitario (4,17 para
médicos y 4,01 para personal de enfermeria); y, por ltimo,
con una peor valoracién, los aspectos relacionados con la or-
ganizacién tales como la coordinacién entre niveles asisten-
ciales (3,72), la facilidad de acceso (3,56), el aspecto de las
instalaciones (3,90), la facilidad de tramites y papeleo (3,42)
y, sobre todo, el tiempo de espera (3,19 para pedir cita; 3,00
para realizar pruebas, y 2,51 para intervencion quirdrgica).
Se incluyen también como peor valorados los aspectos rela-
cionados con la amabilidad del personal no sanitario (3,53)
(fig. 1).

Comparacion entre usuarios y no usuarios

En la figura 2 se refleja cdmo las medias de la calidad
percibida de los usuarios de la sanidad publica son siempre
superiores, para todos los aspectos que definen la prestacién
de un servicio sanitario, a las medias de la imagen de la cali-
dad de los no usuarios. Las mayores diferencias se encontra-
ron en las variables amabilidad (4,14 para los usuarios y
3,40 para los no usuarios), tiempo que le dedica el personal
sanitario (3,21 para usuarios y 2,55 para no usuarios) y el
tiempo de espera (3,19, 3,00 y 2,51 para usuarios y 2,42,
2,34y 1,79 para los no usuarios, en caso de pedir citas, rea-
lizacion de pruebas e intervencion quirdrgica, respectivamen-
te). A la vista de los resultados, los no usuarios del sistema
de salud publico pensaron que en la sanidad publica el tiem-
po de espera es superior al real, que los médicos son menos
amables y que les dedican menos tiempo que lo que realmen-
te experimentan los usuarios. Por tanto, la opinién que se ob-
tuvo a partir de la experiencia es mas positiva que la obtenida
con independencia de ella.
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Figura 1. Valoracién media de la calidad percibida. (Fuente:

elaboracién propia.)
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Discusion

El presente trabajo aborda el estudio de la calidad asis-
tencial desde la perspectiva del paciente. Este modo de en-
tender la calidad esta consolidandose actualmente como un
factor esencial. Asi, en los Gltimos afios asistimos a un cam-

bio de actitud fundamental en los sistemas sanitarios, de
manera que el paciente pasa a ser el centro de la atencién y
la calidad s6lo se mejora cuando los procesos estan disefia-
dos con la premisa de satisfacer las necesidades de aquél’.
Ejemplos representativos que conectan con este tipo de
aproximacion son los criterios y el peso especifico que se
confiere a la satisfaccion del usuario en propuestas tan ex-
tendidas como la del Modelo Europeo para la Gestién de Ca-
lidad, en el que la satisfaccién del usuario es el aspecto al
que se otorga la mayor puntuacién3!. En el caso de Andalu-
cia, igualmente se observa que se lleva a efecto la orienta-
cién al cliente. Asi, en la segunda linea estratégica del Plan
Estratégico del SAS para el periodo 2001-2004, se recogia
la pretensién de incrementar “la receptividad de la organiza-
cién a las demandas de los usuarios”, con objeto de adaptar
la oferta sanitaria a las caracteristicas de las demandas de
los clientes. Ademas, la actual Ley de Salud de Andalucia3?
recoge en su articulo 6.1.q el derecho de los ciudadanos a
participar en los servicios y actividades sanitarios. Asimismo,
el articulo 6.1.r propone a los usuarios de servicios sanita-
rios la utilizacién de vias de reclamacién y de propuestas de
sugerencias.

Se trata de una nueva forma de trabajar que, en lo pu-
blicado sobre esta materia, se ha denominado “cuidados cen-
trados o focalizados en el paciente”. Todo esto implica un
cambio no sélo en la estructura de la organizacién sino tam-
bién en los sistemas de informacién, politica de personal vy,
por supuesto, un cambio en la cultura de la organizacién sa-
nitaria.

En cuanto al método de medicién, se basa en el disefio
de un cuestionario adaptado del SERVPERF al entorno sani-
tario. Carman33, Babakus et al®* e incluso los propios disefia-
dores de la escala SERVQUAL sefialan esa necesidad de
adaptacién afirmando que se debe adecuar los items a cada
tipo de servicio. Los items utilizados para medir la calidad

Figura 2. Calidad percibida por los usuarios y no usuarios del servicio publico de salud. (Fuente: elaboracién propia. El significado de los

22 items se especifica en la tabla 2.)
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percibida recogen las 5 dimensiones del instrumento SERV-
QUAL: tangibilidad, capacidad de respuesta, empatia, fiabi-
lidad y seguridad, asi como las 2 dimensiones que establece
Gronroos®®, cuya concepciéon de la calidad de servicio es
equivalente a la propuesta por Parasuraman et al: calidad
técnica y funcional. El cuestionario utilizado posee simplici-
dad, fiabilidad y validez, por lo que es adecuado para medir
la calidad percibida de los servicios sanitarios publicos.

Por Gltimo, los resultados obtenidos en funcién de los
objetivos especificados para la investigacion empirica pueden
resumirse de la siguiente forma:

1. Cuantificacién de la calidad percibida por los clientes:
presenta un valor medio de 3,8337 en unaescalade 1l a?.

2. Conocer la calidad percibida por los usuarios del siste-
ma publico de salud: los resultados obtenidos son significati-
vos e interesantes y merecen ser tomados en consideracion.
De esta forma, se pretende contribuir a la movilizacion del sis-
tema publico de salud identificando, por un lado, los puntos
fuertes, como la confianza en la profesionalidad del personal
sanitario y en la tecnologia y el instrumental utilizados, para
subrayarlos y reforzarlos, y, por otro, las debilidades del servi-
cio, como la coordinacién entre distintos niveles asistenciales
o el tiempo de espera, para tratar de mejorarlas o resolverlas.
Uno de los puntos débiles de la sanidad publica estéa relacio-
nado con la presion asistencial que existe en las organizacio-
nes sanitarias, sobre todo en los centros de salud, lo que sus-
cita que se perciba a los recursos humanos como escasos para
dar una suficiente agilidad a la demanda asistencial y que se
vea a los medios fisicos como inadecuados e incémodos para
recibir a los usuarios. En cuanto al tiempo de espera y en con-
creto “tiempo que transcurre para dar una cita”, existen res-
puestas muy diversas (desviacion tipica muy elevada: 1,881);
esto se debe, seglin puntualizaciones obtenidas durante las
entrevistas con los encuestados, a que éstos consideran que
normalmente las citas para especialistas se demoran mucho,
mientras que en la atencién primaria el servicio suele ser mu-
cho mas agil. Es importante tener en cuenta este aspecto para
estudios posteriores, de manera que se pudiera analizar en
mayor profundidad ambos aspectos por separado.

3. Comparar la calidad percibida por los usuarios y no
usuarios del sistema de salud: la experiencia modifica positi-
vamente la valoracién del servicio sanitario. Tanto las perso-
nas que utilizan la sanidad publica como las que no lo hacen
siguen la misma tendencia en cuanto a los aspectos que son
mejor o peor valorados, aunque en el caso de los usuarios la
valoracién es algo mayor. Es decir, los clientes potenciales
perciben un nivel de calidad de servicio mas bajo que los
propios usuarios de la sanidad publica. Realizan estas valo-
raciones las personas que no han experimentado el servicio
sanitario publico y, por tanto, sus opiniones provienen de un
conocimiento derivado de fuentes externas, de la imagen so-
cialmente compartida que existe sobre los servicios publicos
y que se caracteriza por una buena tecnologia y buenos pro-
fesionales, pero con una cierta debilidad en cuanto al trato
personalizado, la agilidad del servicio y la comodidad de los
centros. Se concluye que la opinién que se obtiene a partir
de la experiencia es mas positiva que la obtenida con inde-

pendencia de ella. Este hecho demuestra lo importante que
es trabajar sobre la imagen de la sanidad publica en los me-
dios de comunicacién, para dar a conocer la labor desempe-
fiada por el sistema sanitario publico en mejorar su servicio,
promoviendo la confianza e incluso la satisfaccién de todos
los ciudadanos, usuarios o no. Se identifica asi una debili-
dad del sistema sanitario publico en ese ambito, ya que la
imagen global es peor que la que poseen los que han tenido
contacto real con el servicio.

Por otro lado, debe hacerse igualmente mencion de las li-
mitaciones del estudio, asi como de sus potencialidades o posi-
bles vias de ampliacién para completar los datos que se apor-
tan. Un factor a destacar es que el cuestionario no distingue
resultados procedentes de los distintos niveles asistenciales,
pero eso supondria hacer un cuestionario mucho mas extenso,
con lo que se dificultaria la participacion y se incrementaria el
coste. Otro punto que merece la pena resaltar es que se esta
evaluando los servicios sanitarios Unicamente desde el punto
de vista del cliente y que, aunque —como ya se ha dicho- es
algo fundamental, también es cierto que no es completo. Un
estudio total de la calidad del servicio sanitario requiere tener
en cuenta la perspectiva de quienes lo proveen, aspecto que
debe ser tomado en consideracién en posteriores estudios.

Finalmente, consideramos que profundizar en esta linea
de investigacion puede aportar avances significativos en la
gestion de cualquier centro sanitario. Dado que las necesida-
des van cambiando, se hace necesario analizar las dimensio-
nes que mas preocupan a los pacientes y realizar de forma
continua mediciones de la calidad percibida para conocer su
evolucion, pues ello repercutira positivamente en la mejora
del servicio sanitario publico y en el fortalecimiento de su
imagen social.
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