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Calidad del servicio de salud: una revi-
sion a la literatura desde la perspectiva de
marketing

RESUMEN

En este articulo se examinan diferentes
investigaciones tedricas y empiricas sobre
la calidad del servicio y su medicion en los
ambitos local y mundial en el sector de la
salud, reportadas en publicaciones especia-
lizadas desde inicios de los afios noventa.
Los hallazgos ponen de manifiesto la falta
de consenso en la definicién y determina-
cion de las dimensiones constitutivas de la
calidad de los servicios de salud, las cuales
son necesarias para desarrollar instrumen-
tos de medida fiables que permitan brindar
mejor calidad a los usuarios. Al respecto,
en Colombia se han probado diversas meto-
dologias en la medicion y evaluacion de la
calidad de servicios de salud. SERVQUAL
es el instrumento de mayor utilizacién en
el mundo con estos propdsitos; no obstante
los resultados obtenidos, de su aplicacion
no se permiten realizar generalizaciones.
Esta situacion revela la necesidad de llevar
a cabo investigaciones con otros modelos
teoricos, como el SERVPEREF o el enfoque
jerarquico multidimensional, que permitan
el desarrollo de escalas de medida validas y
apropiadas para el contexto local.

Palabras clave: servicios, calidad del ser-
vicio, dimensiones de calidad del servicio,
SERVQUAL, calidad de los servicios de
salud.
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Health Service Quality: A Literature Review
from a Marketing Perspective

ABSTRACT

This article examines different theoretical
and empirical research papers on service
quality and on measuring it locally and
worldwide in the health sector, which have
been reported in specialized publications
since the early 1990s. Findings make the lack
of consensus in defining and determining the
dimensions that make up quality in health
services evident and such dimensions are
necessary for developing reliable measure-
ment instruments that enable offering users
better quality. To that regard, in Colombia
diverse methodologies for measuring and
evaluating the quality of health services have
been tried out. SERVQUAL is the most used
instrument for such purpose worldwide; not-
withstanding, after applying it in Colombia,
the results obtained did not allow any gene-
ralizations. That situation reveals the need
to conduct research using other theoretical
models, such as SERVPERF or the multi-
dimensional hierarchical approach, which
enable the development of valid, appropriate
measurement scales for the local context.

Key words: Services, service quality, service
quality dimensions, SERVQUAL, health
service quality.
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Introduccion

Durante las dos ultimas décadas, la calidad
del servicio se ha convertido en un area de
especial interés para investigadores y geren-
tes, debido a su impacto en el desempefio de
los negocios, la reduccion de los costos, la
lealtad del cliente y la rentabilidad (Guru,
2003). Los servicios de salud en Colombia
no han sido ajenos a esta tendencia, ya
que el auge del modelo de competencia
administrada, que entrega a las fuerzas del
mercado la administracion de los servicios
de salud, obliga a los proveedores locales a
competir por calidad, precio y satisfaccion
del consumidor, como medios para obtener
beneficios y permanecer en el mercado
(Guzman, 2005).

EnlaLey 100 de 1993, la calidad en la aten-
cion es un factor critico, al punto que se fija
para los proveedores de salud la obligacion
de establecer mecanismos para medirla, que
respondan de forma efectiva a las metas
en salud y al desafio de la competitividad
(Roldén et al., 2001). En Colombia estos
desafios se deben atender considerando los
aspectos técnicos y funcionales propios de
los servicios de salud (Donabedian, 1980),
maxime luego de que las privatizaciones
derivadas de las reformas al Sistema Gene-
ral de Salud han conducido a la creacion de
sistemas de salud excluyentes, en los cuales
el precio pagado determina el acceso a los
servicios para los usuarios y la continuidad
de las organizaciones en el mercado.

Si bien es cierto que aspectos como la ca-
lidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios son pilares fundamentales para
el afianzamiento de las organizaciones de
salud en el mercado, en Colombia estos

elementos deben observarse con cuidado.
La precaucion radica en que la busqueda de
rentabilidad por parte de las organizaciones
de salud las ha llevado a adoptar un enfoque de
calidad perverso, que si bien es cierto garan-
tiza el éxito en el mercado de las empresas,
relega a un segundo plano la calidad técnica,
debido a que utiliza estos aspectos como ele-
mentos distractores, que ocultan las fallas de
las instituciones de salud en la prestacion de
servicios de calidad en forma mas eficiente
y equitativa (Castafio, 2005).

Este articulo se centra en el enfoque de la
mercadotecnia (marketing), y desde esa
perspectiva reconoce la importancia de la
percepcion del paciente en la evaluacion de
la calidad del servicio en salud; no obstante,
sugiere que no debe olvidarse la perspectiva
médica y cientifica en la definicion de es-
trategias de calidad para los proveedores de
servicios de salud. El documento inicia con
la revision de los conceptos de calidad del
servicio, calidad del servicio en salud, y su
reglamentacion en Colombia. Seguidamente,
analiza la dimensionalidad del concepto,
su operativizacion y medicion. Finalmente,
presenta algunas conclusiones y perspectivas
de investigacion.

1. Servicios de salud: definiciones

Los servicios de salud son los prestados
por médicos, odontélogos, enfermeras y el
resto del personal de salud de hospitales,
consultorios y clinicas, con el propdsito de
conservar o restablecer la salud. Estos se
dividen en dos categorias: los preventivos,
destinados a mantener la salud del individuo,
y los curativos y de rehabilitacion, cuya fi-
nalidad es devolver la salud a los enfermos e
incapacitados (Kerr y Trantow, 1969).

239



MAURICIO LOSADA OTALORA, AUGUSTO RODRIGUEZ OREJUELA

En Colombia, el Decreto 1011 de 2006
define la atencioén en salud como los servi-
cios que se prestan al usuario en el marco
de los procesos propios del aseguramiento,
asi como las actividades, procedimientos
e intervenciones asistenciales en las fases
de promocion y prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion que se prestan
a toda la poblacion. Igualmente, cataloga
como prestadores de servicios de salud a
las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS), a los profesionales inde-
pendientes de salud, a los servicios de
transporte especial de pacientes y a los
grupos de practica profesional que cuentan
con infraestructura.

La demanda de los servicios de salud tiene
varias particularidades que deben ser obser-
vadas para comprender su esencia:

1. El servicio de salud responde a una
necesidad de los individuos, mas que
a los propios deseos de tener mas o
mejor salud, por esto cada persona debe
recibir tantos cuidados médicos como
necesidades tenga, y no tantos como esté
dispuesto a pagar (Agudelo, 2006).

2. Laincertidumbre afecta al mercado: los
pacientes desconocen el resultado de
sus enfermedades sin la ayuda de los
médicos, y estos no pueden predecir
con toda certeza los resultados de un
tratamiento (Ifiguez, 2005).

3. En los mercados de servicios de salud
existe una gran asimetria de informacion,
que genera dos consecuencias: (a) el
consumidor es totalmente dependiente
de los médicos (Arredondo y Recaman,
2002) y (b) no permite que la calidad del
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producto sea observable completamente
para el consumidor (Castafio, 2005).

El sistema posee elementos distor-
sionantes (como financiamiento y
subsidios del gobierno) que limitan
en el usuario y en el médico las con-
sideraciones con respecto al costo de
sus actividades (Ifiiguez, 2005). En
Colombia estos elementos distorsio-
nantes se manifiestan de forma clara
en el sistema de aseguramiento, que
busca evitar los riesgos de inequidad
derivados de esquemas segmentados,
fragmentados y débilmente regulados
a partir de la definicion de un conjunto
de prestaciones garantizadas (Cardo-
na, Hernandez y Yepes, 2005). Infortu-
nadamente, las reformas continuas al
sistema en general han hecho de este
un sistema inequitativo e ineficiente,
cuyos beneficios reales a los afiliados
son discutibles hoy en dia.

Contrario a lo que ocurre en el in-
tercambio comercial, raramente el
individuo recibe de forma inmediata la
retribucion por el consumo del servicio
(Rothschild, 1999). Adicionalmente, en
la atencion médica no se conoce el gasto
que debe realizarse, debido a la ocu-
rrencia probabilistica de la enfermedad
y a la variabilidad de su gravedad, los
tratamientos disponibles y su eficacia
(Arrow, 1963).

La calidad técnica de los servicios de
salud es dificil de observar (Castafio,
2005). Este hecho contribuye a la di-
ficultad de medir su calidad; situacion
que se afianza dada la intangibilidad,
heterogeneidad, perecibilidad e insepa-
rabilidad de los servicios de salud.
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2. Calidad del servicio: definicion

Los primeros esfuerzos por definir la calidad
del servicio se inclinan a hacerlo de acuerdo
con los criterios del prestatario, con la con-
secuente adaptacion a las especificaciones
definidas por el productor. Prueba de esto
es que, en 1972, Levitt propone aplicar a
la produccién de los servicios definiciones
y técnicas de control de calidad similares a
las de la manufactura!. A este enfoque de la
calidad se le conoce como calidad objetiva,
que se refiere a la superioridad medible y
verificable del servicio frente a un ideal
estandar (Zeithaml, 1988).

Un cambio en la vision objetiva de la calidad
del servicio se gesta a partir de Gronroos
(1982 y 1984), quien manifiesta que dada
su inmaterialidad, los servicios requieren
una activa interaccion entre el comprador
y el proveedor. Esta relacion origina el
concepto de calidad del servicio percibida,
que implica el juicio subjetivo del cliente
sobre el servicio que recibe. Introducir la
percepcion conlleva formular el concepto
de calidad del servicio desde la optica del
cliente (Gil, 1995).

Zeithaml (1988) define la calidad como la
superioridad o excelencia; por extension,
la calidad percibida se puede entender como
el juicio de un consumidor acerca de la ex-
celencia total o superioridad de un producto
o servicio. Este concepto es diferente de la
calidad objetiva, ya que vincula la perspecti-

' Esta intencion de “industrializar los servicios”, por

el ajuste de su calidad al cumplimiento de ciertas
especificaciones, es cuestionada por Shostack (1977),
quien considera que las caracteristicas especiales de
estos, y en particular su intangibilidad, dificultan la
aplicacion de este enfoque.

va del consumidor/comprador; hace referen-
cia a un nivel superior de abstraccion, mas
que a un atributo especifico del producto o
servicio; es una evaluacion global similar a
una actitud, relacionada pero no equivalente
a la satisfaccion?, y corresponde a un juicio
hecho usualmente dentro de un conjunto
evocado por el consumidor.

Desde una perspectiva de la mercadotecnia,
existe relativo consenso entre los inves-
tigadores acerca de que la concepcion de
la calidad del servicio debe ser personal y
subjetiva, es decir, debe considerar la per-
cepcion del cliente (Gronroos, 1984). Desde
esta optica, la definicion que goza de mayor
aceptacion entre académicos e investigado-
res es la propuesta por Parasuraman, Zeitha-
ml y Berry (1985), para quienes la calidad
del servicio, ademas de ser un constructo
elusivo que puede ser dificil de medir, es el
resultado de la comparacion de las expec-
tativas o deseos del consumidor frente a un
proveedor y sus percepciones con respecto
al servicio recibido?.

o

La actitud es la orientacion afectiva permanente hacia
un producto, tienda o proceso; en cambio, la satisfac-
cion es la respuesta o reaccion emocional que sigue a
una experiencia de desconfirmacion (Oliver, 1980).
Mientras la calidad percibida es un juicio global o
actitud relacionada con la superioridad de un servicio,
la satisfaccion se relaciona con una transaccion parti-
cular o con un punto especifico de ella (Parasuraman,
Zeithaml y Berry, 1988).

Las expectativas son definidas por Oliver (1980) como
pensamientos que crean en el consumidor un marco de
referencia a partir del cual hace juicios comparativos
entre lo esperado y lo percibido. Las percepciones
son definidas como creencias (o ideas) del cliente con
respecto al servicio recibido o experimentado (Para-
suraman, Zeithaml y Berry, 1985; Swartz y Brown,
1989), y surgen de elementos como la operacion total
de servicio, la apariencia del proveedor, o aspectos
diversos relacionados con este (Sirohi, McLaughlin
y Wittink, 1998).
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2.1 Calidad del servicio en servicios
de salud

La conceptualizacién y la medicion de la
calidad del servicio en salud se ha abordado
desde, por lo menos, dos enfoques: el pri-
mero nace con los trabajos de Donabedian
(1980 y 1988), quien define la calidad en
servicios de salud como la habilidad de
alcanzar objetivos deseables haciendo uso
de medios legitimos. Esta definicion tiene
una perspectiva técnica, y en ella los obje-
tivos deseables se refieren a un apropiado
estado de salud, y relega a un plano inferior
la perspectiva de los pacientes en cuanto al
servicio que se les presta.

El segundo enfoque sostiene que la percep-
cion de un paciente sobre la prestacion del
servicio determina, en forma definitiva, su
nivel de calidad. Esta definicion es conse-
cuente con la reportada en la literatura sobre
calidad del servicio y vincula una vision
personal y subjetiva de ella (Gronroos, 1984;
Vandamme y Leunis, 1993).

Calidad del servicio en los servicios de salud
en Colombia. A pesar de que después de
la Constitucion de 1991, el gasto en salud
publica en Colombia crece sustancialmente,
aun la efectividad y calidad del sistema de
salud es cuestionada, ya que si bien es cierto
se incrementa la cobertura, persisten pro-
blemas de equidad, eficiencia y, sobre todo,
resultados (Cardona et al., 2005).

Esto puede explicarse por dos razones: por
una parte, la descentralizacion ineficiente,
que obliga a los entes territoriales a asumir,
sin ninguna preparacion, la atencion de
programas basicos de salud; por la otra, la
implantacion del sistema de aseguramiento,
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que da a la salud un enfoque rentistico que
mantiene y reproduce su inequidad®.

LaLey 100 de 1993, en su articulo 153 sobre
el tema de la calidad, prevé que el Sistema
General de Seguridad Social debe establecer
mecanismos de control de los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la aten-
ciéon’ oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continua y de acuerdo con estanda-
res aceptados en la practica profesional.

A pesar de lo anterior, un estudio sobre
la oportunidad, satisfaccién y razones de
no uso de los servicios de salud en el pais
revela que el 64,7% de las personas identi-
ficadas como enfermas por causa cronica
0 no croénica, que no usan los servicios de
atencion médica, mencionan razones para
no hacerlo asociadas con problemas en la
calidad (Velandia, Ardén, Cardona, Jara y
Pérez, 2001)°.

El boletin 018 de marzo de 2007 de la Pro-
curaduria General de la Nacion presenta las
preocupantes conclusiones de un estudio
del Ministerio Publico sobre la gestion de
las empresas promotoras de salud (EPS) en
Colombia. Trato inhumano, discriminacion,
exigencias desbordadas e inconsistencias en
informaciones son algunas de las irregulari-

Para profundizar sobre este aspecto, véase Cardona
et al. (2005).

> ElDecreto 1011 de 2006 define en Colombia la calidad
de la atencion de salud como la provision de servicios
accesibles y equitativos, con un nivel profesional
optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles
y logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

Los problemas de calidad, oportunidad, accesibili-
dad (geografica y econdmica), entre otros, también
aparecen en una revision a trabajos anteriores a las
encuestas de calidad de vida, que indagan de forma
indirecta sobre la calidad en salud. Al respecto véase
Velandia, Ardon, Cardona y Jara (2005).
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dades que identifica el estudio. El problema
requiere acciones urgentes, y s de tal magni-
tud que segun la revista Dinero, en su edicion
No. 275, entre octubre de 2002 y noviembre
de 2006, el Ministerio de la Proteccion Social
ha sancionado a mas de 2.400 prestadores de
servicios de salud en Colombia, y anualmente
los usuarios presentan entre 80.000 y 90.000
acciones de tutela para conseguir servicios
por parte de los proveedores.

2.2 Dimensiones de la calidad del
servicio

La multidimensionalidad de la calidad del
servicio estd justificada tedricamente de
forma amplia; no obstante, falta consenso
respecto a sus dimensiones constitutivas
(Gil, 1995). En consecuencia, son multiples
los trabajos teoricos y empiricos en dife-
rentes contextos de servicios que reportan
resultados diferentes en la composicion del
constructo (Swan 'y Combs, 1976; Gronroos,
1982y 1984; Carman, 1990 y 2000; Babakus
y Boller, 1992; Johnston, 1995; Kilbourne,
Dufty, Duffy y Giarchi, 2004; Chowdary y
Prakas, 2005; Lin, 2007).

El aporte con que mas ha contribuido la
literatura de la mercadotecnia en cuanto a
las dimensiones de la calidad del servicio
y a su medicion es el de Parasuraman et al.
(1985), que identifica diez dimensiones que
representan los criterios que utilizan los
consumidores en el proceso de evaluacion
de la calidad en cualquier tipo de servicio:
elementos tangibles, fiabilidad, capacidad
de respuesta, profesionalidad, cortesia, cre-
dibilidad, seguridad, accesibilidad, comuni-
cacion y comprension del cliente.

Posteriormente, Parasuraman et al. (1988)
reagrupan los criterios de forma que sélo
quedan cinco dimensiones: elementos tan-
gibles (apariencia fisica de las instalaciones,
equipos, personal, etc.), fiabilidad (habilidad
para ejecutar el servicio prometido de forma
fiable y cuidadosa desde la primera vez), ca-
pacidad de respuesta (disposicion de ayudar
y servir rapidamente a los clientes), segu-
ridad (habilidades y conocimientos de los
empleados para inspirar credibilidad y con-
fianza) y empatia (atencion individualizada
que ofrecen las empresas a sus clientes).

La universalidad de estas dimensiones la
cuestionan autores como Cronin y Taylor
(1992) y Babakus y Mangold (1992), quie-
nes sugieren que mientras para algunos
servicios la composicion del constructo
puede ser compleja y multidimensional, para
otros puede ser simple y unidimensional.
Carman (1990) y Babakus y Boller (1992)
consideran que la cantidad y la naturaleza
de las dimensiones de la calidad del servi-
cio tienen relacion directa con el contexto
analizado, lo cual hace necesario desarrollar
metodologias de investigacion cualitativa y
cuantitativa, que descubran las dimensiones
particulares para cada contexto (Carman,
1990; Ekinci, 2001).

Dimensiones de la calidad en el servicio de
salud. De acuerdo con la literatura, la calidad
en los servicios de salud puede dividirse en
dos dimensiones: la técnica y la funcional
(Donabedian, 1980; Gronroos, 1984). La
calidad técnica se refiere a la exactitud del
diagnostico médico y al ajuste a las especifi-
caciones profesionales de los procedimientos
aplicados. La calidad funcional se relaciona
con la manera en la cual el servicio es pres-
tado al usuario.
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A pesar de los desarrollos tedricos, subsiste
para proveedores e investigadores del tema
el desafio de desarrollar y comprender cuales
son las dimensiones clave que forman el
constructo, para a partir de alli desarrollar
instrumentos de medida validos y fiables.
Los resultados sobre las dimensiones de la
calidad en los servicios de salud varian en
contenido y cantidad segun los autores, el
enfoque, la metodologia, el tiempo y el tipo
de institucion donde se realiza el estudio.

Coddington y Moore (1987) presentan la
empatia, el respeto y el cuidado como fac-
tores principales de calidad del servicio en
salud desde la perspectiva del cliente. Bopp
(1990) manifiesta que la percepcion de los
pacientes sobre la calidad estd mediada en
mayor medida por lo que “expresa” el pro-
veedor durante el encuentro de servicios,
que por el desempefio técnico o profesional
observado en este.

Bowers, Swan y Koehler (1994) sefialan
la empatia, la confiabilidad, la urgencia en
la prestacion del servicio, la comunicacion
y el cuidado como determinantes de la
calidad y satisfaccion de los pacientes.
Jun, Peterson y Zsidisin (1998) argumen-
tan la existencia de once dimensiones de
calidad del servicio en el cuidado de la
salud: elementos tangibles, confiabilidad,
responsabilidad, competencia, cortesia,
comunicacion, accesibilidad, cuidado del
paciente, resultados de los procedimientos,
comprension entre pacientes y médicos y
colaboracion sinérgica entre los elementos
internos y externos del hospital para la
prestacion del servicio.

Investigaciones recientes también arrojan
resultados divergentes sobre este aspecto.
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Dean (1999) identifica como dimensiones
importantes en salud la seguridad, la tangi-
bilidad, la empatia, la fiabilidad y la capa-
cidad de respuesta. Wong (2002) propone
la capacidad de respuesta, la empatia y la
seguridad. Baldwin y Sohal (2003) descri-
ben el temor, la ansiedad, la puntualidad y
el tiempo de espera como los principales
determinantes de la calidad del servicio
en salud.

Autores como Palihawadana y Barnes
(2004) corroboran las diferencias en los
resultados sobre las dimensiones de cali-
dad. Estos autores proponen el precio y la
experiencia como las variables de mayor
influencia en las percepciones de calidad
del servicio en salud. Wisniewski y Wis-
niewski (2005) describen la tangibilidad,
la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la
seguridad y la empatia como las principa-
les dimensiones de la calidad del servicio,
aun cuando la fiabilidad es la de mayor
importancia.

Como lo demuestran los trabajos anteriores
y la literatura general sobre la tematica, no
existe acuerdo sobre el nimero y la compo-
sicion de las dimensiones de la calidad del
servicio en el area de la salud; no obstante, la
mayoria de los resultados propuestos parten
de las dimensiones sugeridas inicialmente
por Parasuraman et al. (1988). A pesar de
que la generalidad de tales dimensiones
se cuestiona, diversos trabajos empiricos
en el area de la salud las confirman (Dean,
1999; Wong, 2002). De igual forma, otras
investigaciones sugieren modificaciones
importantes en su definicion y composicion
(Babakus y Mangold, 1992; Babakus y Bo-
ller, 1992; Carman, 1990 y 2000; Kilbourne
et al., 2004).
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2.3 Operacionalizacion y medicion
de la calidad del servicio

A pesar de que la calidad del servicio ha
sido estudiada ampliamente en las inves-
tigaciones de gerencia (management) y
mercadotecnia (Martinez y Martinez, 2007),
no existe consenso en la forma como esta
se debe operar y medir (Cronin y Taylor,
1992; Rust y Oliver, 1994). Este problema
ha sido abordado principalmente desde dos
perspectivas. La primera se basa en el pa-
radigma de la desconfirmacién’ (Grénroos,
1984; Parasuraman et al., 1985). La segunda
afirma que la calidad de servicio se debe
medir solamente con las percepciones del
consumidor (Carman, 1990; Cronin y Taylor,
1992; McDougall y Levesque, 1994; Brady
y Cronin, 2001).

Desde la primera aproximacion, Gronroos
(1984) desarrolla el modelo nordico (Gra-
fico 1). De acuerdo con este, la calidad del
servicio estd en funcion de tres componentes:
la calidad técnica, la calidad funcional y la
imagen corporativa. La primera se refiere al
“qué”, lasegunda es el “como” y la tercera es
el resultado de como el consumidor percibe
la firma a través del servicio que presta. Los
niveles de calidad aceptables se alcanzan
cuando la calidad percibida satisface las
expectativas del cliente.

También bajo el paradigma de la desconfir-
macion, Parasuraman et al. (1985 y 1988)
proponen la escala SERVQUAL, segiin

Este paradigma afirma que los clientes tienen expec-
tativas antes de hacer uso de un producto o servicio
que les permite anticipar el nivel de desempefio. La
desconfirmacion aparece como la discrepancia entre
las expectativas previas y el nivel de desempefio actual
(Churchill y Suprenant, 1982).

la cual la calidad del servicio tiene cinco
dimensiones genéricas y es el resultado de
la diferencia entre las expectativas de los
clientes y sus percepciones sobre el servi-
cio recibido (E-P) (Grafico 2). El modelo
vincula cuatro elementos formadores de
expectativas: la comunicacion boca-oido,
las necesidades personales de los clientes, las
experiencias previas del cliente y las comu-
nicaciones externas de la firma.

El instrumento original contiene 22 pregun-
tas sobre expectativas e igual numero de
items sobre las percepciones del servicio.
Esta operacionalizacion sugiere que lograr
un alto nivel de calidad requiere igualar
o sobrepasar las expectativas del cliente
frente al servicio. La forma de calcular la
calidad del servicio de acuerdo con esta
propuesta es:

SQ=Tk=1(E,P,)

En esta formula: SQ, representa la calidad per-
cibida global del estimulo 7; &k indica el numero
de atributos (22 en este caso)®; Pij muestra la
percepcion del resultado del estimulo i con
respecto al atributo , y E; es la expectativa de
calidad de servicio del atributo j para el esti-
mulo 7. En este modelo la calidad del servicio
percibida incrementa a medida que la diferen-
cia entre E; y P, se hace mayor a lo largo de
los diferentes atributos evaluados.

Apesar de que la escala SERVQUAL se aplica
en la evaluacion de la calidad de multiples
servicios, ha sido criticada por diversos in-

Los 22 items se distribuyen en el instrumento dentro
de las cinco dimensiones asi: cinco son usados para
medir tangibilidad; cinco, para medir fiabilidad; cinco,
para medir capacidad de respuesta; cuatro, para medir
seguridad, y tres, para medir empatia.
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Grafico 1
Modelo nordico de la calidad del servicio
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Fuente: elaboracion propia a partir de Gronroos (1984, p. 40).

Grafico 2
Evaluacion del cliente sobre la calidad del servicio
Comunicacion Mecasidades Experiencias Comunicacionas
boca-oido personales previas externas
Dimensiones de
calidad:
Fiabilidad »| Expeclativas del |4
senvicio
Capacidad de i
respuesia Calidad del
. senvicio
Empalia percibido
Elementos N Sarvicio -
fangibles » parcibido -+
Seguridad

Fuente: elaboracion propia a partir de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1993, p. 26).
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vestigadores, debido a la metodologia y sus
propiedades psicométricas. Se cuestionan en
el instrumento el uso del paradigma descon-
firmatorio (Carman, 1990), 1a ambigiiedad en
la definicion de las expectativas (Teas, 1993),
la utilidad practica y su poder explicatorio
(Brown, Churchill y Peter, 1993), la exclusiva
orientacion al proceso (Cronin y Taylor, 1992
y 1994), la generalidad de las dimensiones de
la escala (Babakus y Mangold, 1992) y su vali-
dez (Buttle, 1996; Babakus y Boller, 1992).

La segunda aproximacion a la medicion de
la calidad del servicio considera inicamente
las percepciones del consumidor (Cronin
y Taylor, 1992). Autores como McDouga-
1l y Levesque (1994) creen ineficiente e
innecesario incluir las expectativas en un
instrumento para medir calidad del servicio.
Sustentan su afirmacioén en el hecho de que
las personas tienden de forma consistente a
indicar muchas expectativas, mientras sus

percepciones raramente logran excederlas
(Babakus y Mangold, 1992). Esta es la
principal razén que lleva a Cronin y Taylor
(1992) a desarrollar la escala SERVPERF
como alternativa para medir la calidad del
servicio.

De acuerdo con Cronin y Taylor (1992), el
modelo SERVPERF, basado tinicamente en
el desempefio del proveedor en el encuentro
de servicios, es la mejor alternativa para
medir la calidad del servicio (Grafico 3).
El instrumento se desarroll6 a partir de los
22 items dedicados a evaluar la percepcion
en el modelo SERVQUAL de Parasuraman
et al. (1985 y 1988). Su fortaleza radica en
que explica mejor la varianza total en la
medida de la calidad del servicio; ademas,
posee mejores propiedades psicométricas, en
términos de validez de constructo y eficacia
operacional (Cronin y Taylor, 1992 y 1994;
Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1994).

Gréfico 3
Modelo SERVPEREF de calidad del servicio

Dimensiones de
calidad:

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Senvicio
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Fuente: elaboracidn propia a partir de Parasuraman et al. (1985 y 1993) y Cronin y Taylor (1992 y 1994).
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Una alternativa diferente en la operacionaliza-
cion y medicion de la calidad del servicio es la
de Brady y Cronin (2001), quienes proponen
una estructura multidimensional y jerarquica
de tercer orden para explicar este constructo
(Grafico 4). Segun este enfoque, la calidad en

una experiencia de servicio esta determinada
por tres dimensiones directas: la calidad de
la interaccion, el ambiente de servicio y el
resultado de la transaccion. Paralelamente,
cadauna de estas dimensiones esta compuesta
por grupos especificos de atributos®.

Gréfico 4
Modelo jerarquico y multidimensional de la calidad del servicio

mmu_f

(= &>

(.._ At _/(:W -\M“'(—-E-Dﬂﬂi H"I/ mmﬁ'\.(— St :)*"'-"'ﬁ'-:-ﬂ )r""mm '\( Tm""w“’wm ™y Ls.umm.:rn.

Droriared
TG

AN ]

J

Fuente: elaboracion propia a partir de Brady y Cronin (2001, p. 43).

En este modelo, el cliente de forma agrega-
da evalta las subdimensiones para generar
sus percepciones sobre el desempefio de la
organizacion en cada uno de los tres deter-
minantes primarios. La suma de esas per-
cepciones conduce a una percepcion global
de la calidad del servicio. En otras palabras,
los clientes forman sus percepciones de la
calidad del servicio sobre la base de la eva-
luacion de desempefio de multiples niveles,
y al final combinan esas evaluaciones para
llegar a una percepcion global de la calidad
del servicio (Brady y Cronin, 2001).
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2.3.1 Evaluacion y medicion de la
calidad en servicios de salud

De forma general, los servicios de salud
se conceptualizan bajo la consideracion de
aspectos internos, sin atender ni comprender
el punto de vista de los pacientes acerca del
servicio que se les presta. Por tratarse de
una necesidad que requiere certificacion

®  La calidad de la interaccion esta constituida por la

actitud, la conducta y la experiencia/conocimiento
del personal de servicio. El ambiente de servicio lo
determinan las condiciones ambientales, el disefio
y los factores sociales. Finalmente, la calidad del
resultado esta influida por el tiempo de espera, los
elementos tangibles y la valencia del servicio, que
es el atributo que controla si el cliente cree que el
resultado es bueno o malo, mas alla de la evaluacion
de cualquier otro aspecto de la experiencia.
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por parte de personal especializado, la sola
valoracion del individuo es insuficiente para
corroborar la existencia de una patologia, ya
que so6lo el dictamen profesional determina
la necesidad de curacion, rehabilitacion o
mejora. Esto relega a un segundo plano el
punto de vista del paciente.

El debate que genera la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud gira prin-
cipalmente alrededor de dos cuestiones:
quién evalua la calidad y bajo qué criterios
se realiza este proceso. Historicamente, el
establecimiento de normas para la evalua-
cion ha sido responsabilidad del personal
médico, pero en la actualidad la perspectiva
del paciente aparece como un indicador
significativo de la calidad del servicio en
el area de la salud, y puede representar la
perspectiva mas importante (Peyrot, Cooper
y Schnapf, 1993; O’Connor, Shewchuk y
Carney, 1994).

Una de las aproximaciones de mayor uso
para evaluar y medir la calidad del servicio
en salud es la propuesta por Donabedian
(1980 y 1988) en el modelo estructura-pro-
ceso-resultado. En este esquema la estructura
se refiere al conocimiento, a la habilidad y a
los recursos del proveedor de servicios para
diagnosticar y tratar apropiadamente las
condiciones de salud del paciente. El pro-
ceso se refiere al diagnéstico y la aplicacion
apropiada de las intervenciones terapéuticas,
mientras los resultados evaltan si los recur-
sos profesionales y técnicos producen los
efectos que se esperan en términos de salud
o bienestar en el paciente.

Esta dptica considera la calidad del servicio
basicamente desde un enfoque técnico, y su
medicién y evaluacion es competencia de

los profesionales de la salud. Esta postura
se justifica por la naturaleza diferente de las
organizaciones dedicadas a prestar servicios
de salud, por el tipo de educacioén y entre-
namiento que reciben sus profesionales, asi
como a las potencialmente fatales e irrevo-
cables consecuencias que se derivan de la
mala calidad en la prestacion del servicio
(Lee, Delene, Bunda y Kim, 2000): empeo-
ramiento de las condiciones iniciales del
paciente o la pérdida de la vida.

A pesar de los argumentos anteriores, las
investigaciones muestran que la calidad
técnica se queda corta en cuanto a su uti-
lidad real para medir y describir como los
pacientes evaliian la calidad del servicio en
el contexto de la salud (Bowers et al., 1994).
Esto fundamenta la necesidad de realizar me-
diciones enfocadas en la perspectiva de los
pacientes (calidad funcional), aunque ellos
no posean los conocimientos para evaluar
efectivamente la calidad de los diagnésticos
y los procesos de intervencion terapéutica a
los que se someten (Lam, 1997).

La inhabilidad de los pacientes para juzgar
la calidad técnica de los servicios de salud
hace que su evaluacion se fundamente en
diversos aspectos de la relacion interperso-
nal, el desempefio funcional del proveedor
y los factores ambientales que rodean la
prestacion del servicio. Durante el proceso
de servicio, la calidad funcional producida
y sentida por el paciente es la variable mas
importante que incide en sus percepciones
sobre la calidad recibida (Lam, 1997).

De acuerdo con este razonamiento, la evalua-
cion de la calidad del servicio en salud debe
realizarse aun a partir de criterios subjetivos,
los cuales posteriormente se pueden usar y
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trasladar a parametros objetivos de desem-
pefio. No importa si el paciente estd en lo
correcto o equivocado en su evaluacion, lo
realmente valido es como siente y percibe
la experiencia de servicio (Petersen, 1988),
ya que su juicio sobre calidad es el Unico
significativo.

El desarrollo de la escala SERVQUAL, por
parte de Parasuraman et al. (1988), es una de
las mayores contribuciones a la medicion de la
calidad funcional para un amplio rango de
servicios, entre los cuales se cuenta la salud.
Identificar las deficiencias en la calificacion
de una o mas de las dimensiones propuestas
por el modelo permite identificar problemas
ocultos que interfieren en la prestacion de
una mejor calidad en el servicio.

A pesar de las criticas a este instrumento,
la literatura sobre el tema reporta diversas
investigaciones en el ambito de la salud
donde se someten a prueba las propiedades
psicométricas de este modelo, con resultados
diferentes. Entre estos trabajos se destacan
Babakus y Mangold (1992); Finn y Lamb
(1991); Bowers et al. (1994); Carman (1990
y 2000); Mangold y Babakus (1991); Rei-
denbach y Sandifer (1990); Duffy, Dufty
y Kilbourne (2001); Wong (2002), y Wis-
niewski y Wisniewski (2005).

La revision de estas investigaciones su-
giere la inexistencia de un concepto y
modelo unicos de la calidad del servicio
en el ambito de la salud que se refleje en
una escala estdndar de aplicacion gene-
ral. Aunque estos trabajos demuestran la
multidimensionalidad del constructo de
acuerdo con las dimensiones propuestas
por Parasuraman et al. (1985 y 1988),
aparece de forma recurrente la sugerencia
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de revisar los atributos y dimensiones con
el objetivo de adaptarlos al espacio y al
servicio particular al cual se aplica la escala
(Peter, Churchill y Brown, 1993).

Adicionalmente, en el ambito internacional
se han desarrollado diversos indices para
medir la satisfaccion de los consumidores,
de los cuales el mas reconocido es el siste-
ma American Customer Satisfaction Index
(ACSI), que mide la calidad de los bienes y
servicios (incluida la salud) desde la perspec-
tiva de sus consumidores (Fornell, Johnson,
Anderson, Chay Everitt, 1996). En el Grafi-
co 5 se presenta la estructura de este indice
ACSI, que tiene tres determinantes.

El primero de ellos es la calidad percibida
o el desempeiio del proveedor, y constituye
la evaluacion del mercado de las recientes
experiencias de consumo de los productos
o servicios de una firma. El segundo ante-
cedente en el modelo es el valor percibido
(relacion entre el precio pagado y la calidad
recibida, y viceversa). En ACSI, a mayor ca-
lidad y valor percibidos, mayor satisfaccion
del cliente (Fornell et al., 1996). El tercer
determinante son las expectativas del cliente,
que representan una prediccion acerca de la
habilidad del proveedor de ofrecer calidad
en el futuro, y su formacion se fundamenta
en la informacién que posee el cliente y en
las experiencias previas de consumo (Fornell
et al., 1996).

Las consecuencias de la satisfaccion del clien-
te en el indice ACSI son una disminucion de
las quejas del consumidor y un incremento en
su lealtad (Fornell y Wernerfelt, 1987). Cuan-
do el cliente estd insatisfecho, puede aban-
donar el proveedor o quejarse en un intento
de obtener resarcimiento por los perjuicios
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Grafico 5
The American Customer Satisfaction Index (ACSI)
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Fuente: tomado de Fornell et al. (1996).

recibidos. Un incremento en la satisfaccion de
los consumidores debe disminuir sus quejas
e incrementar se lealtad (Fornell et al., 1996;
Grigoroudis y Siskos, 2004).

El indice ACSI provee informacioén que
permite determinar el grado de satisfaccion
en cuatro ambitos: nacional, del sector, de
la industria y la calificacion individual para
una compaflia u organizacion, y sus resul-
tados son comparables entre si (Fornell et
al., 1996). Su aplicacion en tiendas de salud
y cuidado personal, seguridad en salud y
hospitales en Estados Unidos durante 2006
gener6 una calificacion de 78, 72 y 74 puntos
respectivamente sobre 100, lo que muestra
un crecimiento de 2,6%, 5,9% y 4,1% con
respecto al afio inmediatamente anterior,
segun el reporte ACSI de 2007.

Ademas de Estados Unidos, diversos paises
en el mundo han realizado esfuerzos impor-

tantes para desarrollar metodologias que
permitan medir la satisfaccion del cliente,
entre los que sobresalen Suecia, Alemania,
Unioéon Europea, Dinamarca, Austria, Fran-
cia, Taiwan, Nueva Zelanda, Corea del Sury
Malasia (Grigoroudis y Siskos, 2004).

2.3.2 Medicion de la calidad en
servicios de salud en Colombia

Desde los primeros estudios sobre la calidad
de vida de los colombianos en la década de
los sesenta, se han acopiado datos tendientes
a determinar la situacion de salud y el uso de
la atencion médica. Si bien estos trabajos no
han indagado de forma directa en la calidad,
si permiten la obtencién indirecta de indicios
sobre sus problemas.

De forma mas reciente, las encuestas de

calidad de vida (ECV), adelantadas en 1997
y 2003, indagan sobre la calidad de los servi-

251




MAURICIO LOSADA OTALORA, AUGUSTO RODRIGUEZ OREJUELA

cios de salud. En estos trabajos se pregunta
al usuario sobre lo que percibe acerca de la
calidad y oportunidad en la prestacion del
servicio. De forma complementaria, buscan
identificar los aspectos que mayor impacto
tienen en la formacién de sus percepciones,
tomando elementos como la mala atencion
del personal, tramites excesivos, infraestruc-
tura deficiente, etc. (Velandia et al., 2005).

Por su parte la Superintendencia de Salud
aplica una metodologia de evaluacion que
busca mejores resultados en las interven-
ciones médicas y generar cultura de calidad
dentro de los actores del sistema de salud. De
igual forma, incorpora medidas de andlisis
de calidad de la prestacion de los servicios
en los tres aspectos planteados por Donabe-
dian (1980): estructura, proceso y resultado.
El desarrollo de este proceso se apoya en el
tramite de quejas, sanciones y multas; pero en
términos de mejoramiento real de la calidad y
satisfaccion de los usuarios, es poco efectivo,
segun la Superintendencia de Salud (2004).

En 2005, tras identificar una serie de quejas
que refleja fallas sistematicas en aspectos
como acceso a la informacion, libre esco-
gencia, oportunidad y satisfaccion de los
usuarios, la Defensoria del Pueblo disefia
una encuesta que se aplicd a un nimero
representativo de usuarios de todas las ase-
guradoras de salud que operan en el pais. La
encuesta arroja una calificacion global para
el Sistema General de Seguridad Social en
Salud de 67,69 sobre 100, valor que regis-
tra apenas el minimo de aceptabilidad, no
obstante el tiempo de operacion del actual
modelo de atencidon. Estos resultados son
coherentes con los presentados por el Mi-
nisterio Publico, recientemente.
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El disefio metodoldgico de los trabajos que
parten de las quejas recibidas de los usuarios
de forma recurrente por los entes de control, e
incluso las ECV, sesgan los resultados debido
a que no incluyen las apreciaciones de las
directivas de las instituciones ni del personal
de servicio (médicos, enfermeras, higienistas,
etc.). Estas metodologias, al igual que las
desarrolladas internamente por las institucio-
nes, desconocen los trabajos que al respecto
se han desarrollado a escala mundial, y no
pueden tomarse como modelo de evaluacion
validado cientificamente que permita vigilar
continuamente la situacion, sin el cual es di-
ficil avanzar en el mejoramiento de la calidad
del servicio en salud en Colombia.

Conclusiones y perspectivas de
investigacion

1. Esta revision a la literatura sobre el
tema permite concluir que el enfoque
de mercadotecnia, que vincula la pers-
pectiva del consumidor en la definicién
y operacionalizacion de la calidad del
servicio, es el de mayor aceptacion entre
administradores e investigadores en el
mundo. Esto genera un reto importante
para los directivos de las organizaciones
de salud colombianas, ya que si bien es
cierto que la percepcion del paciente
es importante, no se debe excluir de
cualquier definicion y estrategia de
calidad la perspectiva técnica, médica y
cientifica, ya que la complementariedad
de estos enfoques permitird avances
significativos en términos de calidad de
los servicios de salud en el pais.

2. Laconstante aparicién del modelo SER-
VQUAL en la evaluacion de calidad en
servicios de salud sugiere, al menos,
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dos cuestiones importantes para em-
presarios, académicos e investigadores
del sector de la salud en Colombia.
En primer lugar, debido a que el pa-
radigma de la desconfirmacion es su
principal fundamento, deben disefiarse
mecanismos y estrategias de calidad que
permitan obtener niveles positivos de
desconfirmacion entre las expectativas
y las percepciones de servicio en los
usuarios del sistema nacional de salud.

En segunda instancia, los resultados di-
similes obtenidos en la aplicacion de la
escala ponen de manifiesto la necesidad
de formular investigaciones que aborden
perspectivas de estudio diferentes, como
la propuesta en el instrumento SERV-
PERF (Cronin y Taylor, 1992 y 1994) o
el enfoque jerarquico y multidimensio-
nal (Brady y Cronin, 2001). Esta ultima
aproximacion empieza a aparecer en la
literatura como una alternativa valida y
fiable en la medicion de la calidad del
servicio en diversos contextos, lo que
invita a gerentes e investigadores del
sector de la salud a abordar esta nueva
perspectiva en busca de conceptos e
instrumentos validos y apropiados para
el entorno local.

La dificultad para generalizar las dimen-
siones de calidad del servicio que se
obtienen en los diferentes trabajos teo-
ricos y empiricos ponen en evidencia la
necesidad de proponer investigaciones
que combinen metodologias cualitativas
y cuantitativas que se orienten a iden-
tificar y comprender los determinantes
clave de la calidad del servicio en salud,
toda vez que solo el esclarecimiento
de este aspecto posibilita el desarrollo de
instrumentos de medida validos y fiables

que conduzcan a mejorar su gestion por
parte de los proveedores.

El desarrollo y aplicacién de metodolo-
gias fiables de medicion de calidad es
critico en paises como Colombia, donde
a pesar de la escasez de recursos, la le-
gislacion obliga de manera expresa a las
instituciones del ramo a prestar servicios
de méaxima calidad atendiendo los prin-
cipios de oportunidad, accesibilidad,
seguridad, pertinencia y continuidad.
Mucho mas urgente se torna este aspecto
en nuestro contexto si se consideran los
informes de la Defensoria del Pueblo,
la Superintendencia de Salud, el Mi-
nisterio de la Proteccion Social y los
conceptos del Ministerio Publico.

Estos trabajos, aunque importantes, no
sugieren metodologias de andlisis aplica-
bles a la totalidad de las organizaciones
dedicadas a prestar servicios de salud
en todo el pais, debido a las debilidades
metodoldgicas expuestas en este trabajo.
Sin embargo, es importante resaltar la
necesidad de crear mecanismos de eva-
luacion de la calidad que trasciendan un
enfoque punitivo o de castigo, y en su
lugar orientar los esfuerzos en medicion y
control de calidad hacia procesos de me-
jora continua, que necesariamente deben
vincular la perspectiva de los usuarios de
los servicios.
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