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Resumen

El presente trabajo consta de una investigacion documental sobre el uso y adecuaciones de
SERVQUAL y SERVPEREF para realizar mediciones de la calidad en el servicio de urgencias.
Se brinda una explicacion y conceptualizacion de la calidad del servicio asi como de satisfaccion
del cliente y su relacion con los servicios. Se mencionan ventajas y desventajas de SERVQUAL
y SERVPERF, algunas aplicaciones y diversos factores relacionados con la satisfaccion del
paciente en urgencias. Se analizaron estudios previos y las caracteristicas de los modelos para
concluir su pertinencia en la medicién de la calidad del servicio del drea de urgencias
hospitalarias. Algunos estudios afirman que SERVQUAL permite obtener resultados vdlidos
que lo hacen recomendable para los servicios de salud. Por su parte, SERVPERF facilita la
interpretacion de los resultados y ha mostrado ser capaz de mostrar mayor variacion de la
calidad del servicio a través de sélo las percepciones. Sin embargo, en ambos ha sido necesario
realizar modificaciones, por lo que se recomienda que al desarrollar un instrumento se
consideren los aspectos particulares del hospital en donde se requiere aplicar, ajustar y validar
su confiabilidad.

Palabras Clave: Calidad del Servicio, Satisfaccion del Paciente, SERVQUAL,
SERVPERF

Abstract

This paper analyzes the relevance and appropriateness of SERVQUAL and SERVPERF models
that allows service quality measurements in the emergency department of a hospital. To do so,
is provided an explanation and conceptualization of service quality, which is recognized as a
critical factor to success of a business. It also talks about customer satisfaction and its
relationship to the services. It's mentioned advantages and disadvantages of SERVQUAL and
SERVPEREF, showing some of the same applications in health care, ending the relevance of the
adjustment in the design of a questionnaire to measure the quality of services in a hospital.

Key Words: Service Quality, Patient Satisfaction, SERVQUAL, SERVPERF
1. Introduccién

La década de 1990 se caracterizd por el incremento de la atencion al servicio, ya que los
sistemas productivos y de servicio deben dar respuesta a las necesidades de la sociedad y de
los usuarios, que cada vez eran mas diversas e individualizadas. En las ultimas dos décadas
una gran cantidad de investigacion se ha ocupado de diversos aspectos de la calidad del
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servicio. La calidad del servicio es generalmente reconocida como un factor critico hacia el
éxito de los esfuerzos de una empresa en la busqueda de una diferenciacion de sus
competidores (Amaya, Jardines y Hernandez, 2009). EI concepto de calidad en el servicio
representa un constructo de comprension y asimilacion compleja, debido a las
caracteristicas Unicas de un servicio, en términos de su intangibilidad, heterogeneidad y por
la dificultad que representa separar produccion y consumo (Quester y Romaniuk, 1997).

En México, se han alcanzado importantes avances para brindar calidad en los servicios de
salud que permitan la satisfaccion del usuario. Actualmente, el Programa Nacional de Salud
2007-2012 plantea en su objetivo namero 3, prestar servicios de salud con calidad y
seguridad, asi mismo, sefiala que para poder mejorar las condiciones de salud de una
poblacion, es indispensable contar con servicios personales y de salud publica que
respondan a las expectativas de los usuarios y tomen en consideracion su diversidad
cultural (Secretaria de Salud, 2007). Entender correctamente las necesidades de los
pacientes, por medio de la comprension de su opinidn, se vuelve una cuestion clave para
disefiar y gestionar procesos que logren una elevada satisfaccion. El contar con un modelo
adecuado para la medicion de la calidad en el servicio de urgencias, permitira visualizar el
estado actual del servicio para crear estrategias con el objetivo de ser una organizacion de
alto impacto en términos de satisfaccion y eficiencia.

2. Objetivo

El objetivo principal de este articulo es proporcionar informacion sobre la medicion de la
calidad en los servicios, en la busqueda de un modelo adecuado y adaptado para identificar
cuales son los factores de los servicios de urgencias, que los pacientes consideran
importantes y significativos en la calidad.

3. Metodologia

Este estudio lleva a cabo una investigacion documental de los conceptos relacionados con
calidad del servicio. Se definen dichos términos y se hace revisién de dos metodologias
para la medicién de la calidad de los servicios mencionando sus caracteristicas y
aplicaciones en el sector de salud. Se hace mencion de diversos factores relacionados con la
satisfaccion de los pacientes, ubicando algunas dimensiones de la calidad en estudios
previos. Por ultimo, se concluye sobre el uso de estas metodologias y su pertinencia en
servicios de urgencias hospitalarias.

4. Calidad del Servicio

Al intentar definir la calidad del servicio, es posible percatarse de que su significado es de
naturaleza compleja. Las caracteristicas especificas de los servicios que los diferencian de
los productos fomentan esa complejidad; esto debido a que los servicios son basicamente
intangibles, son prestaciones y experiencias mas que objetos; son heterogéneos, puesto que,
en general, el servicio varia de un productor a otro, de un usuario a otro y de un dia a otro;
y la produccion y el consumo de muchos de ellos son inseparables (Parasuraman, Zeithaml
y Berry, 1985). Una de las definiciones cominmente aceptadas de la calidad del servicio es
“el grado en el que un servicio cumple las expectativas de los clientes” (Lewis y Mitchell,
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1990). Para los servicios de urgencias, Williams y Calnan (1991) y Donabedian (1996),
mencionan que la importancia de la calidad percibida del servicio, su impacto positivo en la
satisfaccion posterior a la visita y el comportamiento para la toma de decisiones, han sido
reconocidas cada vez mas. Estudios previos han informado que la calidad percibida de
atencion médica afecta significativamente los comportamientos de los pacientes como su
lealtad y opinion (Andaleeb, 2001; Reidenbach y Sandifer-Smallwood, 1990). Por otra
parte, la percepcion de la calidad del servicio permite a los proveedores de atencion médica,
identificar los procesos y servicios que necesitan mejorar.

5. Satisfaccion del cliente

Al igual que la calidad del servicio, la satisfaccion depende de un conjunto de variables
psicoldgicas y fisicas y se correlacionan con ciertos comportamientos. En este contexto, las
manifestaciones de satisfaccion varian de una persona a otra y de un producto a otro, por lo
que su medicion resulta dificil y discutible (Munteanu, Ceobanu, Bobalca y Anton, 2010).
La satisfaccion esta influenciada por la percepcion de la calidad del servicio, que es
cualitativa y subjetiva en naturaleza, lo que significa que el nivel de satisfaccion no sélo
varia en funcion de las alternativas disponibles para los clientes, sino que también podria
verse afectada por otros acontecimientos imprevisibles (Ajzen y Fishbein, 1980; Al-Alak,
2009).

La satisfaccion del paciente es ampliamente discutida en la industria del cuidado de la
salud. Se ha convertido en una parte integral de las estrategias de crecimiento de los
proveedores de salud (Reidenbach y McClung, 1999). Ware, Davis-Avery Jr y Stewart
(1978) proporcionan tres razones para medir la satisfaccion del paciente: (i) La satisfaccion
del paciente es el objetivo intrinsecamente digno del proveedor de atencion médica, (ii) la
satisfaccion del paciente proporciona informacién atil sobre la estructura, el proceso y los
resultados de la atencion de la salud, y (iii) los pacientes satisfechos e insatisfechos toman
decisiones de comportamiento diferentes. Por ejemplo, los pacientes con un nivel de
satisfaccién mas alto, tienen mas probabilidades de ser compatibles con el consejo médico
y recomendar al proveedor de atencién medica para sus amigos y familiares (Boureaux y
O’Hea, 2004).

Relacion con la calidad del servicio

Mientras que estos dos constructos tienen muchas caracteristicas similares, son distintos y
pueden ser Uunicamente conceptualizados y operacionalizados (Taylor, 1994). Una
controversia con respecto a estos dos constructos es su orden secuencial, si la satisfaccion
del cliente es un antecedente o una consecuencia de la calidad del servicio (Andaleeb y
Conway, 2006). Bagozzi (1992) propone que la evaluacién de la calidad de un producto o
de un servicio conduce a una evaluacion de la satisfaccién emocional que a su vez conduce
las intenciones de comportamiento. La calidad del servicio es vista como un constructo
cognitivo, mientras que la satisfaccion es un constructo afectivo ; es decir, el primero es un
antecedente de este Gltimo (Bagozzi, 1992). Algunos estudios empiricos en la calidad
asistencial apoyan la relacion entre las percepciones del paciente de la calidad asistencial y
la satisfaccion (Bowers, Swan y Koehler, 1994; Choi, Cho, Lee, Lee y Kim, 2004; Scotti,
Harmon y Behson, 2007). Como resultado, se propone que la calidad del servicio esta
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directamente y positivamente correlacionada con la satisfaccion del paciente (Qin y
Prybutok, 2013).

6. Medicién de la calidad en los servicios

En esta seccion se muestran algunos modelos para la medicion de la calidad de los
servicios, analizando sus caracteristicas y su aplicacion en los servicios de salud. De esta
manera se hace una comparacion y conclusion sobre sus ventajas, desventajas y
adaptaciones debido a las peculiaridades de las instituciones que brindan servicios de salud.

6.1. Modelo SERVQUAL

SERVQUAL es un instrumento que se construye con el fin de identificar los elementos que
generan valor para el cliente y a partir de esta informacion revisar los procesos con el
objeto de introducir areas de mejora (Pascual, 2008). Este instrumento contiene una escala
multidimensional constituida por dos sub-escalas, una de expectativas y otra de
percepciones (Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988). Esta escala posee cinco dimensiones:
elementos tangibles (apariencia del personal, facilidades fisicas, equipo e informacion);
confiabilidad (habilidad para proporcionar el servicio prometido con precision y eficacia);
responsabilidad (habilidad para ayudar y proporcionar el servicio rapidamente); seguridad
(habilidad para inspirar confianza y credibilidad); y empatia (atencion individual y
personalizada). SERVQUAL mide las expectativas y percepciones del paciente a través de
dos cuestionarios de 22 items cada uno. Cada item que es evaluado por medio de una escala
de Likert que generalmente va del uno (1) al cinco (5), teniendo el maximo valor como
totalmente de acuerdo y el minimo valor como totalmente en desacuerdo (Calixto-Olalde et
al. 2011). Mangkolrat (2008), resume siete beneficios del modelo: (1) es bueno en la
obtencion de las opiniones de los clientes en cuanto a servicio, (2) es capaz de alertar a la
direccién de considerar la percepcion de los directivos y los clientes, (3) atender las
carencias de servicios pueden servir como base para la formulacién de estrategias y tacticas
a fin de garantizar el cumplimiento de las expectativas, (4) es capaz de identificar las areas
especificas de la excelencia y debilidades, (5) es capaz de priorizar areas de debilidad de
servicio, (6) se proporciona un analisis comparativo de las organizaciones del mismo
sector, (7) puede rastrear la tendencia de importancia relativa de los clientes, las
expectativas y las percepciones, si se aplican de forma periddica.

Los estudios realizados por Calixto-Olalde et al. (2011) y Cabello y Chirinos (2012) han
concluido que la aplicacion del modelo SERVQUAL muestra caracteristicas psicométricas
de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad, haciéndola recomendable para su uso en
servicios de salud como area de urgencias 0 con caracteristicas similares. Sin embargo, a
pesar de la extensa aplicacion del SERVQUAL en servicios de salud, muchos estudios han
encontrado y validado, que este instrumento ha requerido adaptaciones en su estructura
para brindar mejores resultados dando lugar a conclusiones como la de Strawderman y
Koubek (2006) que afirman que las cinco dimensiones de la calidad de los servicios
medidos por SERVQUAL puede variar en la industria de la salud, en funcion de las areas
de aplicacion especificas (es decir, médicos de atencion primaria versus los servicios de
urgencias hospitalarios). Por su parte, Qin y Prybutok (2013) afirman que segun varios
autores, la diferencia entre las percepciones y las expectativas para medir la calidad del
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servicio, se considerd inadecuada en la industria del cuidado de la salud dado que muchos
pacientes no tienen expectativas de los servicios de salud antes de la visita médica.

Algunos autores, realizan adaptaciones al modelo. Ramsaran-Fowdar (2005) incorpora dos
dimensiones adicionales como lo son el profesionalismo/habilidad/competencia y
principales resultados medicos, de igual manera incorpord items adicionales a las cinco
dimensiones del SERVQUAL vy teniendo como resultados de su investigacion, que las
dimensiones SERVQUAL no pueden ser replicadas por completo a los servicios de salud.
Mostafa (2005) y Gonzalez-Valentin, Padin-Lépez y Garrido (2005) aplicaron analisis
factorial para investigar como las cinco dimensiones del instrumento SERVQUAL afectan
a la calidad de servicio percibida por los pacientes y demostrd que el analisis factorial
extrajo una solucion de tres factores y por lo tanto no confirma las cinco dimensiones
genéricas del modelo SERVQUAL. Asimismo, Yesilada y Direktor (2010) aplicaron el
modelo SERVQUAL para medir la satisfaccion de los pacientes, tanto en los hospitales
privados como publicos, aplicando andlisis factorial para evaluar las dimensiones del
instrumento SERVQUAL, el cual no produjo las cinco dimensiones genéricas del modelo.

6.2. Modelo SERVPERF

Muchos investigadores modifican el modelo SERVQUAL para considerar mas
dimensiones y constructos latentes que sean fiables y validos. Reidenbach y Sandifer-
Smallwood (1990) desarrollaron una versiéon modificada del modelo SERVQUAL
considerando siete dimensiones. En la aplicacion de este modelo, identificaron la confianza
como una de las dimensiones que afectan a la satisfaccion del paciente.

Cronin y Taylor (1992) han criticado SERVQUAL Yy propusieron una escala alternativa
Ilamada SERVPERF. Esta escala incluye todas las dimensiones de la escala SERVQUAL,
pero utiliza sélo el rendimiento del servicio (percepcion) como medida de la calidad de
servicio percibida por el cliente en lugar de la brecha (entre las expectativas y la
percepcidn), enfoque que tiene el modelo SERVQUAL (Siami y Gorji, 2012). Algunas
ventajas del modelo SERVPERF son: requerimiento de menos tiempo para la
administracion del cuestionario, las medidas de valoracion predicen mejor la satisfaccion
que las medidas de la diferencia (percepcion — expectativas), y el trabajo de interpretacion y
analisis correspondiente es mas facil de llevar a cabo (Alteco Consultores, 2012).

La investigacion realizada por Ramsaran-Fowdar (2008), concluye que dentro de los
servicios de salud, SERVQUAL y SERVPERF son mediciones genéricas de la calidad del
servicio, que no cubren todas las dimensiones importantes de los servicios de salud a los
pacientes. En otro estudio, después de comparar cuatro modelos diferentes de la calidad del
servicio, Cronin y Taylor (1992) fundamentan empiricamente que la medicién de solamente
las percepciones de SERVPERF supero al instrumento SERVQUAL que utiliza la brecha
entre las percepciones y las expectativas para medir la calidad. Ellos afirman que la
dimensionalidad, fiabilidad y validez del instrumento SERVPERF es mejor que la de
SERVQUAL, captando ademas mayor variacion de la calidad del servicio. Asimismo, Qin
y Prybutok (2013), sostienen que considerar solamente las percepciones de los clientes
proporciona una mejor medicién de la calidad del servicio percibido que con SERVQUAL.
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7. Factores relacionados con la satisfaccidn del paciente en el servicio de urgencias
médicas

Los clientes de la industria del cuidado de la salud pueden comportarse de manera diferente
debido que la atencion de salud requiere una gran participacién para obtener mejores
resultados y posee un alto riesgo si el tratamiento no va bien (Taylor y Cronin, 1994). Las
dimensiones propuestas por SERVQUAL deben modificarse cuando se aplica a las
caracteristicas de un servicio especifico y podria ser necesario introducir algunas nuevas
dimensiones (Andaleeb, 2001; Taylor y Cronin, 1994).

En el estudio de Parra et al. (2012) se utilizaron varias dimensiones como trato,
profesionalidad, informacion, tiempos de espera y estado de las instalaciones, que describen
la variable calidad percibida. En el andlisis bivariado y multivariado realizado de estas
dimensiones se observd el comportamiento de los items que los conforman y se encontraron
que (1) Dentro de la dimension trato, el item de trato médico y el trato del personal sanitario
tiene una correlacion significativa con la satisfaccion, (2) En la dimension profesionalidad se
observo que el item de profesionalidad del personal de enfermeria y del administrativo, asi
como también la percepcién de tratamiento-diagnostico sin fallos, se relacionaron
significativamente con la satisfaccion, (3) Con la dimension informacion, el item de
explicaciones recibidas al alta se correlaciona significativamente con la satisfaccion, (4) En la
dimension tiempo de espera, el item valoracidn del tiempo que estuvo en urgencias, el cual se
refiere a que si fue el tiempo adecuado o no segun su aficién, presento una alta relacién con
satisfaccion, (5) Finalmente, en la dimensién de estado de las instalaciones, los items de
limpieza encontrada en los aseos y la ausencia de ruido se relacionaron altamente con la
satisfaccion. Como muestra de la diversidad de dimensiones que surge de diversas
investigaciones para medir la calidad de los servicio, se presenta el Cuadro 1.

Cuadro 1. Dimensiones para la calidad en urgencias por varios autores

Parsuraman Bowersetal Miraetal. Rebull et al. gg??r”;thoitﬁ} %ﬁ:ﬂ:}%g Pr?kljr:r%/ok
et al. (1988) (1994) (1998) (2003) (2011) (2012) (2013)
Elementos Informaciéon  Infraestructura Confort As_pectos Aspgctos Tangibles
tangibles fisicos tangibles
Fiabilidad  Fiabilidad ~ COTPStencia  Competencia  cipuidaq  Fiabilidad — Sensibilidad
profesional profesional
Seguridad Accesibilidad Organizacion  Accesibilidad  Seguridad Seguridad  Garantia
Empatia Empatia Informacion Informacion ~ Empatia Empatia Seguridad
Capacidad de Capacidad de Competencia  Satisfaccion s Capacidad .
; Politica de Empatia
respuesta respuesta profesional general
respuesta
Cuidados Trato Proceso Interaccion
Confianza Confiabilidad
Profesionalismo
Accesibilidad
Comunicacion
Disponibilidad
Calidad técnica
Eficiencia

Fuente: elaboracion propia.
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Qin y Prybutok (2013) incluyen dimensiones significativas en su estudio para el servicio de
urgencias, desarrollado inicialmente con base en el modelo SERVPERF. Las definiciones
de estas dimensiones se exponen en la Cuadro 2.

Los diferentes factores previamente mencionados, deberan de tomarse en cuenta en la
elaboracion de cuestionarios para la medicion de la calidad en el area de urgencias
considerando para ello la cultura y las caracteristicas de los pacientes que acuden a recibir
el servicio, ya que al presentarse con diferentes padecimientos en esta area, se pueden
observar comportamientos similares que pueden ayudar a diagnosticar si se tiene un mal
uso del servicio, encontrar el medio apropiado para informar y educar al paciente sobre el
uso adecuado del servicio, si el personal es el suficiente y altamente capacitado para
atender la demanda del area de urgencias, entre otros puntos que se diagnostiquen.

Cuadro 2. Definiciones de las dimensiones para la calidad en urgencias

Dimension Definicion

Confiabilidad Capacidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y precisa

Sensibilidad Voluntad de proporcionar una respuesta rapida a las necesidades de los pacientes y los
requisitos

Garantia Cortesia de los empleados y el conocimiento para inspirar confianza y seguridad

Empatia Atencién individualizada proporcionada al paciente

Tangibles Instalaciones fisicas y el medio ambiente de los proveedores de atencion de urgencias

Seguridad Libertad de peligro, riesgo o duda, incluida la seguridad fisica, la seguridad financiera
y la confidencialidad

Interaccion Servicio de encuentros entre pacientes y proveedores

Profesionalismo Conocimiento y la experiencia de los profesionales y su competencia profesional

Accesibilidad Capacidad de los pacientes para recibir atencion urgente

Comunicacion Capacidad de comunicacion interpersonal

Disponibilidad Eleccién de médicos, especialistas, horas de trabajo, y un paquete de procesos de

tratamiento relacionadas entre si

Calidad técnica

Resultados del tratamiento de atencién de urgencia, incluida la recuperacion fisica y
emocional

Eficiencia

Colaboracién y corporacion entre multiples proveedores de atencion médica

Fuente: Qin y Prybutok (2013).

Conclusiones

Tal como se menciona en el objetivo de esta investigacion, se muestra informacion sobre
caracteristicas de los modelos en la medicion de la calidad y factores relevantes en los
servicios de salud a ser considerados en la adaptacion de estos modelos. Los investigadores
han sugerido que la medicion de la calidad del servicio puede ser medida desde la
percepcion y de la expectativa. La literatura menciona que SERVQUAL es un modelo
popular para medir la calidad del servicio. Algunos estudios realizados, afirman que
mediante la aplicacion de SERVQUAL, es posible obtener resultados validos, confiables y
significativos, haciéndolo recomendable en la medicion de la calidad de los servicios de
salud como los de urgencias médicas. Por otro lado, otros estudios han encontrado
inconvenientes en el modelo, encontrando estructuras dimensionales diferentes, teniendo
asi que realizar adaptaciones.
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Las encuestas SERVQUAL modificadas para su uso en servicios de salud, utilizadas en la
medicion de la satisfaccion de los usuarios atendidos en urgencias, muestran caracteristicas
psicométricas de validez, alta confiabilidad y aplicabilidad que las hacen recomendables
para su uso en establecimientos o servicios de salud con caracteristicas similares. Por su
parte, la escala SERVPERF, ha sido desarrollada con base en SERVQUAL, conteniendo
las mismas dimensiones, pero tomando sélo la percepcion de los usuarios, lo cual facilita la
interpretacion, hace mas sencilla la aplicacion y ademas, ha mostrado ser capaz de explicar
una mayor variacion de la calidad del servicio global a través de las percepciones. Ambos
modelos, han sido tomados como referencia para muchos estudios, sin embargo, han
requerido adecuaciones en ellos para explicar mejor la calidad del servicio, resultando
diferencias en dimensiones, cantidad de items o variaciones en la escala. Dado que
SEVPERF esta formado en base a SERVQUAL y tomando en cuenta que en ambos ha sido
necesario hacer modificaciones en su uso en servicios de salud para obtener resultados
significativos en la medicién de la calidad de los servicios desde la satisfaccion de los
usuarios, se recomienda disefiar y desarrollar un instrumento sobre la base del modelo
SERVQUAL que a su vez considere aspectos particulares del hospital en donde se requiere
aplicar, realizando ajustes y validando finalmente su confiabilidad.
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